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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
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COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN THE TREATMENT OF GENERALIZED ANXIETY
DISORDER

Inara Moreno Moura?; Victor Hugo Coelho Rocha?; Gésica Borges Bergamini®; Evelin
Samuelsson?; Cristielli Joner®; Luiz Fernando Schneider®; Pérsia Regina Menz’.

RESUMO: A ansiedade € uma disfuncdo emocional que causa sérios prejuizos na vida de um
sujeito, e passa a ser reconhecida como patolégica quando sdo exagerados, desproporcionais
em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente distintos do que se observa como norma,
interferindo assim na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do
individuo. Objetivos: Essa pesquisa tem como objetivo a realizacdo de uma breve revisédo
bibliogréfica a respeito do TAG e das técnicas Cognitiva e Comportamentais mais eficazes no
tratamento do TAG, descrever os sintomas da ansiedade generalizada e compreender como
as estratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental podem ser aplicadas no tratamento
psicoterapéutico da ansiedade generalizada. Métodos: Refere-se a um trabalho de revisao
bibliografica, o qual se utilizou de vinte materiais bibliograficos para sua producéo.
Resultados/Discussédo: Pode-se observar que a terapia cognitivo para o TAG, tem grande
eficacia, pois oferece ao sujeito uma variabilidade de técnicas que sdo empregadas de
maneira combinadas que causam impacto sobre o transtorno, porque o sujeito passa a vir a
preocupacado como um processo normal do desenvolvimento humano e ndo mais como algo
patologico, pois o individuo € ensinado a reconhecer suas preocupa¢fes como um
comportamento de aproximacao — evitacao.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental. Ansiedade. Estratégias cognitivas e
comportamentais.
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ABSTRACT: Anxiety is an emotional dysfunction that causes serious damage to a subject's
life, and is recognized as pathological when exaggerated, disproportionate to the stimulus, or
gualitatively different from what is observed as a norm, thus interfering with the quality of life,
emotional comfort or the individual's daily performance. Objectives: This research aims at a
brief bibliographic review regarding GAD and the most effective Cognitive and Behavioral
techniques in the treatment of GAD, to describe the symptoms of generalized anxiety and to
understand how the strategies of Cognitive-Behavioral Therapy can be applied in the
psychotherapeutic treatment of generalized anxiety. Methods: Refers to a bibliographical
review work, which used twenty bibliographic materials for its production. It may be noted that
cognitive therapy for GAD has great efficacy because it offers the subject a variability of
techniques that are used in a combined manner that impact on the disorder because the
subject comes to see the concern as a normal process of human development and no longer
as pathological because the individual is taught to recognize their concerns as an approach-
avoidance behavior.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Anxiety, Cognitive and Behavioral Strategies.

INTRODUGCAO

Ansiedade é um sentimento vago e

Assim erram na sua estimativa de
capacidade de lidar como a adversidade e
desagradavel de medo, apreensao, 0S recursos que tém para tal. Essa
caracterizado por tensdo ou desconforto subestimacdo faz com que tirem
derivado de antecipacao de perigo, de algo conclusdes incorretas a respeito do ricos
desconhecido ou estranho. A ansiedade é real de uma situagéo.

uma disfung@o emocional que causa sérios O Transtorno de  Ansiedade

prejuizos na vida de um sujeito, e passa a
ser reconhecida como patolégica quando
sdo exagerados, desproporcionais em
relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
distintos do que se observa como norma,
interferindo assim na qualidade de vida, no
conforto emocional ou no desempenho
diario do individuo.
Individuos ansiosos, tendem a
superestimar a probabilidade da ocorréncia
de eventos negativos. Acreditam que sao
ameacados pelo perigo e reagem
comportando-se segundo essa crenga.

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE

GENERALIZADA

Generalizada (TAG) é um transtorno de
causas multiplas. Costuma ser um grande
desafio a sua identificacdo, isso porque €
um transtorno com alta taxa de
comorbidade. O TAG, tem como principais
sintomas a ansiedade e a preocupacéo
excessiva com diversos eventos ou
atividade, acontecendo na maior parte dos
dias por pelo menos seis meses sendo que
o individuo considera dificil controlar a
preocupacdo. A ansiedade e a
preocupacdo estdo associados a trés ou
mais dos seguintes sintomas: inquietacao,
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fatigabilidade, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade, tensdo muscular, perturbacao
do sono.

A terapia Cognitivo-Comportamental é
uma terapia de curto prazo, focalizada
diretamente no problema. A funcao
cognitiva é fundamental nesse método
terapéutico, pois parte do principio de que
0 ser humano avalia constantemente a
relevancia dos acontecimentos, tendo as
cognicbes  associadas as  reacles
emocionais. Tem como objetivo a correcao
das distor¢cbes cognitivas, que o individuo
tem de si mesmo, do mundo e do futuro.

A terapia Cognitivo-Comportamental
tem como ideia central o conceito de que as
cogni¢cdes influenciam e controlam as
emocdes e 0s comportamentos. Ha uma
inter-relagdo entre cognigdo, emogédo e
comportamento. Para esse modelo de
terapia as psicopatologias sao provenientes
de perturbagbes que ocorrem no
pensamento de um individuo, em que cada
individuo tem uma percepcao especifica de
interpretar os fatos. Para tanto, busca
organizar a perturbacdo no pensamento
gue esta por tras dos transtornos,
identificando assim trés niveis de
cognicdes, 0s pensamentos automaticos,
0S pressupostos subjacentes e crengas
nucleares ou centrais. S8o a partir do

reconhecimento desses conceitos, é que

sdo tracadas as estratégias cognitiva-
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comportamentais, visando o equilibrio
biopsicossocial do individuo.

No TAG os individuos caracterizam-
se pela intensa ansiedade e uma
preocupacao incontrolavel. Considerando
essas caracteristicas do transtorno, o
tratamento na TCC, visa a reestruturacao
cognitiva e a mudanca comportamental,
proporcionando ao sujeito maior controle e
dominio de si, ajudando-o a ver o seu
problema sob um novo angulo.

Essa pesquisa tem como objetivo a
realizaggo de uma breve revisdo
bibliografica a respeito do TAG e das
técnicas Cognitiva e Comportamentais
mais eficazes no tratamento do TAG.

2 METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica cuja trajetéria metodologica
percorrida foi a de leituras exploratoria.
Esse é um tipo de pesquisa que segundo
Mancini ) visa a realizacdo de andlises e
sinteses de informacdes disponibilizadas
por estudos relevantes sobre determinado
assunto. Para a concretizacdo do
levantamento  bibliografico  realizou-se
leituras e compreensfes da literatura ja
existente presente em livros do acervo
pessoal e também buscas em bases de
indexacdo de resumos de revistas e
periodicos eletrdnicos consideradas
referéncias na producdo de estudos na
area da saude, como Scientific Electronic
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Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), usando como descritores
diversas combinagdes de palavras chaves
como: terapia Cognitivo-Comportamental;
ansiedade e estratégias cognitivas e
comportamentais. Apés a classificagdo do
material bibliogréfico, foi realizada a leitura
exploratdria, obtendo assim uma visdo
global do material, considerando o
interesse ou nao a pesquisa. Os estudos
selecionados permitiram  definir qual
material  bibliogréfico realmente era
relevante a pesquisa, sendo entdo
selecionados e citados no transcorrer da
pesquisa.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Ansiedade

A ansiedade é uma reacdo natural e
imprescindivel ao comportamento do ser
humano, é um sinal de alerta que permite o
individuo ficar atento aos perigos iminentes
no sentido de que este tome medidas
necessarias para lidar com a ameaca,
agindo como impulso e motivacdo a fim de
preserva-lo.

Segundo Berrios (apud Nardi) @: “A
palavra ansiedade vem do indo-germéanico
angh, que indica estreitamento ou
constricdo”. A partir desse termo,
originaram-se outros significados em outras

linguas, como no grego e latim. No grego

“[...] anshein, que significa estrangular,
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sufocar, oprimir [..]’. Em latim “[..]
angustus, que exprime desconforto, ango,
que significa opressdo ou falta de ar, e
angere, causar grande constricéo,
sofrimento, panico”.

Os sintomas da ansiedade podem ser
somaticos, somaticos atrasados e motores,
como afirma Valle ©). Nos sintomas
somaticos podem ser observados, por
exemplo, a sudorese, boca seca,
respiracdo curta, frequéncia cardiaca
acelerada, aumento da pressao sanguinea,
tensdo muscular e dificuldade para respirar,
0S sintomas somaticos atrasados que
podem ser resultados de uma tensédo ou
estimulacdo prolongada como a fraqueza
muscular, célica intestinal dores de cabeca
e pressao sanguinea elevada.

Os sintomas motores sdo: inquietacao
e tamborilar dos dedos das maos e dos pés
e dores musculares. Na ansiedade ha uma
intersec¢do entre 0s sintomas fisicos e
psiquicos, onde os sintomas fisicos surgem
em funcdo das caracteristicas psicolédgicas
do individuo ). Transtornos de ansiedade
sdo atualmente considerados um grande
problema para a populacdo mundial,
estando associados a elevado sofrimento e
limitacbes, pois além de provocar
sofrimento significativo, tais transtornos
estdo relacionados também a elevados
custos além de estar entre 0s mais

debilitantes transtornos psiquiatricos ©).
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Em relacdo a psicobiologia da
ansiedade, Cruz, Zangrossi e Graeff ),
comentam que “Definir uma experiéncia
emocional ndo é tarefa facil’, e essa tarefa
complica mais ainda quando se trata da
ansiedade, argumentam também que essa
dificuldade pode estar relacionada a
guestdao dos limites de diferenciacdo da
ansiedade normal e da patolégica uma vez
gue, ndo sdo claramente identificados,
onde em alguns momentos o grau de
ansiedade tende a motivar o individuo para
um melhor desempenho em determinadas
tarefas, sendo que, clinicamente o seu
diagnostico sera pautado quando houver
uma intensidade, duracdes excessivas,
irracional ou quando dissociado de
situacdes ansiogénicas, a partir dessas
situacbes a ansiedade passa a ser
claramente um papel desajustador.

Outro ponto que o0s autores
supracitados destacam € a existéncia da
ansiedade como estado ou trago, “[...] A
ansiedade-estado é aquela observada em
um dado momento vida do individuo. [...] A
ansiedade-traco é uma caracteristica do
individuo, ou uma propensao para sentir
maior ou menor grau de ansiedade diante
de situagdes ambientais [...]". Refor¢gando
essa ideia, Ferreira et al ® coloca que “A
ansiedade-estado esta ligada a um

momento ou situacdo particular [...]

causando um estado emocional transitorio.
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Ja a ansiedade-traco esta relacionada as
caracteristicas individuais e disposicionais,
[...] estando relacionada, diretamente, a
personalidade de cada um”.

A respeito da predisposicdo a
ansiedade, os autores Castillo et al @ e
Strieder ® citam que as reacles
exageradas ao estimulo ansiogénico se
desenvolvem, mais comumente, em
individuos com uma  predisposicao
neurobioldgica herdada.

A ansiedade pode causar uma série
de transtornos psiquicos. Versiani et al @9,
citam que “Os diferentes transtornos de
ansiedade caracterizam-se pela presenca
de sintomas de ansiedade cronicos
clinicamente significativos e constituem o
grupo mais prevalente dentre 0s
transtornos psiquiatricos”.

Por ser um comportamento intrinseco
ao ser humano, a ansiedade depende das
circunstancias ou intensidade, por isso D’el
Rey et al. @D destaca a funcionalidade da
terapia cognitivo comportamental como
sera explana adiante. Em niveis normais,
trata-se de fenbmeno fisiolégico
responsavel pela adaptagdo do organismo
em situacbes de perigo. No entanto,
guando a ansiedade é excedente, em vez
de ser util e contribuir para a adaptacgéo,
pode se tornar patoldgica, prejudicando o
somatico

funcionamento  psiquico e

desencadeando uma faléncia da
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capacidade adaptativa, desenvolvendo os
transtornos de ansiedade. Quando se trata
de diferenciar a ansiedade normal da
patologica, deve-se observar a intensidade
dos sintomas e também os prejuizos que
estes trazem. Para Versiani et al 10 a
ansiedade patoldgica acontece quando “Os
pacientes portadores de transtornos de
ansiedade apresentam reducao
significativa da qualidade de vida, com
menor produtividade, maior morbidade e
mortalidade, e maiores taxas de
comorbidade”.

Castillo et al © destacam que “[...] A
maneira pratica de se diferenciar ansiedade
normal de ansiedade patolégica €
basicamente avaliar se a rea¢do ansiosa €
de curta duragdo, autolimitada e
relacionada ao estimulo do momento ou
nao [...]. Ainda sobre a diferenciagdo da
ansiedade normal da patoldgica, Strieder®
argumenta que a ansiedade pode ser
reconhecida como patoldgica quando esta
além de ser uma reacdo exagerada e
desproporcional ao estimulo “[..] E
patologico porque interfere na qualidade de
vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario do individuo”.

Valle ©), aponta que, quando a
ansiedade é excessiva, acontece sem um
motivo prévio, ou é desproporcional a

situacdo que a desencadeia, torna-se
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patolégica, gerando alguns transtornos
fobicos e estados de ansiedade.

3.2 Transtorno de
Generalizada - TAG

Margis e Kapcinski 2 citam que o

Ansiedade

TAG pode ser entendida como um
transtorno multidimensional, com trés
sistemas de ansiedade: fisiologico,
cognitivo e comportamental. Os autores
destacam que o TAG consiste na
associacao da ansiedade e a preocupacao
excessiva em varios eventos ou atividades,
e ocorrem na maioria dos dias por pelo
menos seis meses.

Segundo o Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-V -
2016), o TAG tem como caracteristicas
principais a ansiedade e a preocupacao
persistentes e excessivas acerca de varios
dominios, incluindo desempenho no
trabalho e escolar, que o individuo encontra
dificuldade em controlar. Além disso, séo
experimentados sintomas fisicos, incluindo
inquietagdo ou sensacgao de “nervos a flor
da pele"; fatigabilidade; dificuldade de
concentracéo ou "ter brancos";

irritabilidade; tensao muscular; e
perturbacdo do sono, embora apenas um

sintoma adicional seja exigido para

criancas.Os critérios de diagnoéstico do TAG
no DSM-V (300.02) e na Classificacdo
Internacional das Doencas (CID-10 -
F.41.1) sao:
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DSM-V - 300.02

CID-10-F.41.1

A. Ansiedade e preocupagdo 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 situacdo determinada (a
ansiedade é “flutuante”).

Estado Ansiosa(o)

Neurose Reacédo de angustia

B. O individuo considera dificil controlar a

preocupagao.

Os sintomas essenciais sdo varidveis, mas
compreendem nervosismo persistente,
tremores, tensdo muscular, transpiracao,
sensacdo de vazio na cabeca, palpitacdes,
tonturas e desconforto epigéastrico.

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

Nota: Apenas um item é exigido para criancas.
Inquietacdo ou sensacdo de estar com 0s nervos
a flor da pele.

Fatigabilidade.

Dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de
“branco” na mente.

Irritabilidade.

Tensd@o muscular.

6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar
ou manter o sono, ou sono insatisfatério e

Medos de que o paciente ou um de seus
proximos ir4 brevemente ficar doente ou sofrer
um acidente séo frequentemente expressos.

profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo.

inquieto).
D. A ansiedade, a preocupa¢do ou 0s sintomas
fisicos causam sofrimento clinicamente Exclui
significativo ou prejuizo no funcionamento social, ) .
9 pre] Neurastenia (F48.0)

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos
fisioldgicos de uma substéancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica
(p. ex., hipertireoidismo).

F. A perturbacdo ndo € mais bem explicada por
outro transtorno mental (p. ex., ansiedade ou
preocupacdo quanto a ter ataques de panico no
transtorno de panico, avaliagdo negativa no
transtorno de ansiedade social [fobia social],
contaminagdo ou outras obsessdes no transtorno
obsessivo-compulsivo, separacado das figuras de
apego no transtorno de ansiedade de separacéo,
lembrancgas de eventos traumaticos no transtorno
de estresse pos-traumatico, ganho de peso na
anorexia nervosa, queixas fisicas no transtorno de
sintomas somaticos, percepgéo de problemas na
aparéncia no transtorno dismorfico corporal, ter
uma doenca séria no transtorno de ansiedade de
doenca ou o conteddo de crencas delirantes na
esquizofrenia ou transtorno delirante).
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De acordo com o DSM-V o TAG é um
transtorno crénico, que leva o0 sujeito ao
sofrimento e prejuizos significativos. A
prevaléncia é de 12 meses do transtorno de
ansiedade generalizada é de 0,9% entre
adolescentes e de 2,9% entre adultos na
comunidade em geral nos Estados Unidos. A
prevaléncia de 12 meses para o transtorno em
outros paises varia de 0,4 a 3,6%. A
manifestacdo clinica do TAG é relativamente
consistente ao longo da vida. A diferenca
principal entre as faixas etarias estd no
conteddo da preocupacdo do individuo.
Criancas e adolescentes tendem a se
preocupar mais com a escola e o desempenho
esportivo, enquanto adultos mais velhos
relatam maior preocupacéo com o bem-estar da
familia ou da sua propria saude fisica.

Assim, o contetdo da preocupacao de um
individuo tende a ser adequado a idade. Os
adultos mais jovens experimentam maior
gravidade dos sintomas do que os adultos mais
velhos. Muitos individuos com transtorno de
ansiedade generalizada relatam que se sentem
ansiosos e nervosos por toda a vida. A idade
média de inicio do transtorno é 30 anos;
entretanto, a idade inicio se estende por um
periodo muito amplo. O inicio do transtorno
raramente ocorre antes da adolescéncia.

3.3 Terapia Cognitivo-Comportamental —
TCC

A TCC é uma terapia de curto prazo,

com duracdo meédia de cinco a vinte

sessOes, é focalizada diretamente no

problema, para os casos co-moérbidos, o
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tratamento pode ser estendido por um
periodo acima de vinte sessfes. A TCC tem
como premissa 0 principio de que as
cogni¢cbes influenciam e controlam as
emocdes e 0s comportamentos; o modo
como o individuo age ou se comporta pode
afetar de forma significativa os padrdes de
pensamentos e emocao de um sujeito. A
funcao cognitiva tem um papel essencial ha
TCC, visto que o ser humano avalia
constantemente a  relevancia  dos
acontecimentos, tendo as cognicdes
associadas as rea¢cfes emocionais. Assim,
no momento em que ocorre um evento,
ocorre a

avaliacao cognitiva,

desencadeando as emocoes e
consequentemente o comportamento do
sujeito 13,

Knapp 4 destaca que a TCC tem
como premissa a inter-relacdo entre
cognicdo, emocao e comportamento. Um
evento no cotidiano de um sujeito pode
gerar diferentes formas de sentir e agir, mas
nao é o evento em si que desencadeia as
emocdes e 0s comportamentos, e sim o que
se pensa em relagdo ao evento, ou seja, as
emocdes e 0Ss comportamentos S&o
influenciados pelo que o individuo pensa.

Observa também as distor¢des
cognitivas, que sao alternativas
sistematicas com que os individuos
interpretam suas experiéncias. O objetivo

da TCC é a correcdo das distorcbes
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cognitivas presentes em muitos transtornos
psiquiatricos. Por ser a TCC um modelo de
terapia de inter-relagbes nao deve ser visto
como um método linear, de causa e efeito
entre pensamento e resposta emocional,
comportamental ou fisica, mas de um inter-
relacionamento  reciproco entre  0sS
pensamentos, sentimentos,
comportamentos, fisiologia e ambiente.

Sudak @ apresenta o modelo
cognitivo embasado na conexao entre 0s
pensamentos e as emogbes, O
comportamento e a fisiologia, em que “Os
processos cognitivos — 0s pensamentos e a
avaliacdo das percepcdes — afetam os
substratos e vias neuras do sistema
nervoso central, de modo a produzir
estados emocionais e ativar reacdes
fisiolégicas e comportamentais”.

Coloca ainda que a psicopatologia
advém de perturbacbes que ocorrem no
pensamento de um individuo, colorindo
assim a sua percepcdo de um modo
especifico. Durante o processo de
tratamento a TCC busca organizar a
perturbagcdo no pensamento que esta por
trd&s dos transtornos, identificando e
trabalhando trés niveis de cognicdes, sao
eles: pensamentos automaticos (PAS);
pressupostos subjacentes e crengas
nucleares ou centrais. E a partir do

conhecimento desses trés niveis cognitivos

que 0s

terapeutas cognitivo-
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comportamentais tracam as estratégias
buscando o equilibrio emocional. Esses
niveis serdo descritos no paragrafo abaixo.

Os PAs ocorrem diariamente, séo
pensamentos que em sua grande maioria
nao sao percebidos conscientemente, pois
além de surgir de forma rapida, involuntaria
e automaética, sao praticamente
inumeraveis. Os PAs dizem respeito ao
self, ao mundo, a outras pessoas e/ou ao
futuro. Quando sao exagerados,
distorcidos, equivocados, irrealistas e
disfuncionais possui um importante papel
na psicopatologia, pois pode desencadear
perturbacbes muitas vezes, afetivas
disférico. Em muitos casos os PAs sao
falsos ou apenas parcialmente verdadeiros.
Podem ser ativados por eventos externos
ou internos. Na TCC os PAs fazer com que
o individuo teste a precisdo dos mesmos
pode ajudar na melhora dos sintomas. Dos
niveis de cognicdo os PAs sdo os mais
faceis de mudar, uma técnica utilizada para
esse fim é sua identificacdo, seja ela em
pensamentos ou imagens. Tem por objetivo
ajudar o individuo a chegar a conclusdes
mais evidentes e logicas.

Os pressupostos subjacentes sao
as construcdes disfuncionais subjacentes
aos PAs. Sdo compreendidos como regras,
padrbes, premissas e atitudes de um
individuo, sdo desenvolvidas com o

decorrer do tempo, levando a expectativas
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em relacdo a si mesmo e aos outros. S&o
pressupostos condicionais. O individuo
acredita que se cumprir certos tipos de
regras ou padrdes, ndo havera problemas,
mantendo assim um relacionamento
relativamente estavel e produtivo. Todavia
guando ndo é cumprido em funcao de algo,
pode tornar o sujeito vulneravel a um
transtorno mental, no qual suas crencas
nucleares negativas séo ativadas.

As crengas centrais sao as ideias e
conceitos mais profundos, enraizados e
fundamentais que a pessoa tem de si. Aqui
as crencas sao incondicionais, ou seja, 0
seu pensamento serA 0 mesmo
independente das circunstancias. S&o
aprendidas atraveés das experiéncias desde
a mais tenra idade e se fortalecem ao longo
do tempo, se tornando rigidas.

Para os individuos em que ndo ha
acOes corretivas, essas crencas Sao
cristalizadas como verdades absolutas,
independentemente de ser ou ndo o caso.
Por ser essa uma crenca de cunho rigido,
na TCC é o aspecto crucial e fundamental
para o processo de cura de um sujeito. Em
muitos casos sdo custosas, danosas e
dificultosas de serem alcancas. A correcao
das crencas nucleares ou centrais é o
objetivo maior da TCC. (14.15),

3.4 Compreendendo as estratégias da

Terapia

Cognitivo-Comportamental
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utilizadas no processo de tratamento da
ansiedade generalizada

Integrando técnicas e conceitos
vindos de duas principais abordagens, a
cognitiva e a comportamental. A TCC
focaliza os fatores cognitivos da
psicopatologia, reconhecendo a influéncia
do pensamento sobre o afeto, o
comportamento, a biologia e o ambiente.

Shinohara @® menciona que os
objetivos das técnicas cognitivas €
identificar os pensamentos automaticos,
reconhecer  conexdes entre  estes
pensamentos, afetos e comportamentos,
testar na realidade e substituir as distor¢coes
cognitivas e esquemas disfuncionais por
interpretacdo mais realistas. Enquanto que
as técnicas comportamentais envolvem
tarefas de observacéo e experimentacéo e,
sao usadas para a modificacao de sintomas
comportamentais como também para eliciar
cognicdes associadas a comportamentos
especificos. Portanto, o objetivo principal
do uso dessas técnicas comportamentais
na TCC, sera o de produzir mudancas nas
atitudes do individuo e o de testar a
validade de suas ideias de competéncias
ou adequacao.

Individuos ansiosos tendem a
superestimar a probabilidade dos eventos
negativos ocorrerem, criando assim uma
estimativa distorcida de sua capacidade de

lidar com a situacéo. De acordo com Wright;
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Basco; Thase @3 a pessoas que
apresentam transtornos de ansiedades,
relatam suas experiéncias subjetivas de
medo de forma  muito intensa,
acompanhadas de sintomas fisicos de
excitacdo psiquica, quando apresentadas
ao estimulo ameacador.

As respostas emocionais e
fisiologicas aos estimulos sédo téo
aversivas, e fardo de tudo para evita-las, a
fim de que ndo passe por essas situacoes
novamente. No momento em que as
situacbes sdo evitadas, ha uma
recompensa que é o alivio momentaneo,
reforcando o seu comportamento evitativo,
ou seja, todas as vezes que evita o objeto,
situacdo ou atividade fobica, o
comportamento fobico e suas cognigcdes
disfuncionais sobre a situacdo serdo
reforcados e seus sintomas serdo ainda
mais aprofundados.

A TCC se destaca por ser uma das
primeiras a dar a atencdo ao impacto do
pensamento sobre 0 afeto, o}
comportamento, a biologia e o ambiente.
Nesse sentido Knapp % destaca: “[...]
Distorcbes  cognitivas  sdo  vieses
sisteméticos na forma como individuos
interpretam suas experiéncias. [...] O
objetivo da terapia cognitiva & corrigir as
distor¢ées do pensamento [...]".

Wright, Basco e Thase (3 descrevem

gque a TCC é uma abordagem de senso
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comum, baseada em dois principios
centrais: “[...] 1. nossas cogni¢gdes tém
influéncia controladora sobre nossas
emocgdes e comportamento; e 2. 0 modo
como agimos ou nos comportamos pode
afetar profundamente nossos padrdes de
pensamentos e nossas emogobes [...]". A
TCC é utilizada para eliminar e corrigir 0s
padrdes de distorcbes do pensamento, que
geram os sintomas a ansiedade produzindo
mudangas cognitivo-comportamentais, iSso
porque, o individuo pode trabalhar os dois
aspectos de forma simultanea no processo
terapéutico.

3.5 Técnicas Cognitivas e
Comportamentais no tratamento do TAG

Margis e Kapcinski 2 relatam que os
individuos com TAG tendem a sentir
ansiedade intensa e  preocupagao
incontrolavel, na intervencao terapéutica
devem ser importantes dois aspectos: a
preocupacao excessiva e incontrolavel e a
hiperexcitabilidade persistente, que
consiste em manifestacdes fisicas
incontrolaveis pertinentes a tenséo.

Os autores supracitados, argumentam
gue o0s sujeitos com TAG tem uma
percepcéao elevada de perigo ou ameaca; a
superestimacdo do acontecimento do
perigo esta associada a uma percepcéao de
baixa capacidade de lidar com essa
ameaca. A apreensdo em relacao ao futuro,

ao que ainda ndo aconteceu é constante no
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TAG, logo a interpretagcdo constante
negativa dos estimulos, dos eventos ou das
situacOes € decisiva para o entendimento
dos transtornos de ansiedade.

Segundo Knapp % a reestruturagédo
cognitiva é o foco constante do trabalho
conjunto do terapeuta e do paciente. O
objetivo aqui é o de ajudar o paciente a
identificar os pensamentos disfuncionais e
avaliar outros pensamentos mais assertivos
como alternativa. Nesse sentido, a
identificagdo e 0  questionamento

possibilitard& que 0s  pensamentos

pertinentes a ansiedade excessiva sejam
desaprendidos e cognicfes mais realista e
apropriadas sejam consideradas. A
contestacdo das cognicbes ansiogénicas
envolve outros aspectos, por exemplo: a
consideracdo de que os pensamentos sao
hipétese, e precisam ser baseados em
evidéncias, que podem ser confirmadas ou
descartadas; fundamentar-se nas
evidéncias para examinar a validade da
crenca; e gerar predicbes plausiveis do
evento a partir da analise da situacao.
Wright, Basco e Thase @3 consideram
que as sequéncias de intervengbes sao
semelhantes para o tratamento para
ansiedade pode ser usada em outros
transtornos ansiosos. Incialmente séo
avaliados os sintomas e os gatilhos que

geram ansiedades, verificando quais as

estratégias de enfrentamento existente. Em
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seguida, sdo definidos os alvos especificos
de intervencdes que irdo direcionar o curso
da terapia, ensinando habilidades basicas
para o enfrentamento dos pensamentos,
sentimentos e comportamentos que
caracterizam a ansiedade e por fim essas
habilidades ser&o utilizadas para auxiliar o
individuo em situagbes que geram
ansiedade.

A Terapia Cognitiva Comportamental
em Grupo — TCCG, constitui-se numa
modalidade de terapia que vem sendo cada
vez mais utilizada no tratamento de varios
transtornos  psiquiatricos, devido ser
comprovado a eficacia da teoria e técnica,
além do mais, reduzir o custo e possibilitar
0 acesso a um numero consideravelmente
maior de pacientes, logo, o atendimento em
grupo tem sido utilizado e visto sua
funcionalidade 7).

A reestruturacdo cognitiva, o
manejo da ansiedade e a preocupacao
excessiva, sdo as principais técnicas da
TCC, que podem ser usadas
especificamente no TAG e também em
outros  transtornos  ansiosos.  Serdo
descritas de acordo com as ideias de Knapp
(14): Manfro, Heldt e Shinohara (8); Margis e
Kapcinski 12; Sudak ®9; Shinohara (6 e
Wright, Basco e Thase @9),

Na reestruturagdo cognitiva s&o
trabalhadas o registro de pensamentos
disfuncional (RPD), a descoberta guiada, o
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guestionamento socratico e a
descastratofizacao.

O RPD é utlizado para auxiliar no
rastreamento dos pensamentos que foram
acionados pela situacéo estimuladora a que
geraram a emogdo e 0 comportamento
seguinte. E um exercicio que visa a
capacitacdo dos pacientes a descobrir,
esclarecer e alterar os significados que
atribuiram a eventos perturbadores e
compor uma resposta alternativas ou
racional.

A descoberta guiada é realizada por
meio do questionamento socréatico, €
uma das pedras angulares da terapia
cognitiva. Tem por objetivo guiar o sujeito a
um pensamento  mais  consciente
permitindo que o mesmo tenha uma
compreensao maior a respeito do seu
pensamento distorcido.

Na descatastrofizacao, o paciente é
levado a avaliar as consequéncias, que sao
manejaveis, suportaveis e limitadas no

7z

tempo. Aqui ¢é trabalhado alguns
procedimentos que podem ajudar na
reducdo das previsbes catastréficas; sdo
eles: fazer uma estimativa da probabilidade
de ocorrer um resultado catastrofico,
avaliando as evidéncias a favor e contra a
probabilidade de acontecer o evento;
revisar a lista de evidéncias, avaliando a

percepcao de controle e criar-se um plano

de acdo, desenvolvendo um plano de
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enfrentamento caso a catastrofe ocorra,
reavaliar a percepcao da probabilidade do
resultado catastrofico, fazendo uma analise
com o paciente e questionando como foi
falar sobre seus pensamentos
catastroficos. Deve-se haver um
reforcamento sobre o valor da
descatastrofizacdo como  parte do
tratamento terapéutico.

O manejo da ansiedade é realizado
por meio do treinamento de relaxamento,
higiene do sono e manejo do tempo.

O relaxamento objetiva o alivio dos
sintomas ligados ao componente fisioldgico
da ansiedade visando a interrupcdo a
associacao aprendida entre a
hiperexcitabilidade e a preocupacédo. A
respiracdo de um sujeito ansioso tende a
ser superficial, acelerada, ofegante,
alternando tentativas de retencao do ar com
a inspiracéo de grande volume de ar. Aqui
o foco do relaxamento €é auxiliar os
pacientes a aprenderem a alcancar uma
resposta de relaxamento — um estado de
calma mental e fisica. O relaxamento pode
ser diafragmético, muscular, visual e
meditativo. Todos o0s relaxamentos visam a
liberacdo da tensdo, para que O corpo
relaxe e 0s sentimentos ansidgenos
reduzam.

Na higiene do sono os sujeitos sdo
orientados a realizar exercicios fisicos

exclusivamente durante a manhd ou nas
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primeiras horas da tarde; comer uma
refeicdo leve acompanhada de ingestdo de
agua limitada durante o jantar; e ainda
evitar o uso da nicotina, do alcool e de
bebidas que contenham cafeina.
Regularizar o horario de deitar e levantar,
usar o quarto somente quando for dormir e
manter atividade sexual.

O manejo do tempo, objetiva a
reducdo da ansiedade diaria, visto que o
sujeito poderéa estabelecer suas atividades
prioritarias mantendo assim a sensacao de
dominio em relacdo ao seu dia-a-dia e seus
COMpPromissos.

Na preocupagdo excessiva as
técnicas principais sdo: exposicdo a
preocupacao, a designacdo de um tempo
para preocupacdo, parada de pensamentos
e distragéo.

A exposicdo a preocupacao baseia-
se em estudos que demonstraram o papel
da preocupacdo na manutencdo da TAG.
Margis e Kapcinski 12 citam 5 passos do
modelo  proposto por Carske e
colaboradores para trabalhar a exposicao a
preocupacdo, sao eles: 1. Identificar e
registrar as esferas de maior preocupacéo
do cliente e ordena-las hierarquicamente; 2.
Treinar a imaginacdo com cenas
agradaveis e com cenas que causem
desconforto e preocupacdo (netas,

considerar o pior desfecho possivel).

Quando esta fase estiver acontecendo com
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nitidez, passa-se para proxima; 3. Escolher
a preocupacdo menos perturbadora do
registro inicial e praticar o treinamento de
imaginagdo: evocando a preocupagao por
meio da concentracdo do cliente em seus
pensamentos ansioso e na imaginacao do
pior resultado que teme; 4. Assim que 0O
cliente completar a fase 3, o terapeuta deve
estimular a rememoracdo  desses
pensamentos e imagens por cerca de 25 a
30 minutos; 5. Gerar alternativas para os
resultados temidos e propostos nos itens
anteriores.

A técnica de designar um tempo
para preocupar-se visa auxiliar o sujeito
na reducdo da associagcdo entre
preocupacao e indicativos de ansiedade,
portanto, diminuir a intensidade e a
frequéncia das respostas d preocupacéao,
propicia ao paciente o desenvolvimento de
um senso de controle quanto a sua
preocupacdo. O paciente é orientado a
escolher um intervalo de tempo, esse
periodo de tempo deve ocorrer todos 0s
dias no mesmo local e horéario e nao pode
ser associado ao relaxamento ou ao
trabalho. Assim o sujeito, deve postergar
sua preocupacao para esse local e horario
estabelecido.

A parada de pensamento consiste na
interrupcdo dos pensamentos negativos,
substituindo-os por pensamentos

adaptativos e mais positivos. E um
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procedimento que visa ao reconhecimento
de que esta ativo um processo de
pensamento disfuncional, dar um auto
comando para interromper 0s
pensamentos, e evocar uma imagem visual
reforcando o comando mudando a imagem
para uma cena agradavel ou relaxante

A distragdo consiste em solicitar ao
paciente que se concentre de forma intensa
em imagens mentais positivas e calmantes
ou em algum objeto externo. Desse modo,
a técnica da distracdo apresenta-se mais
eficaz, isso porque 0s pensamentos
guiados pela ansiedade séo atenuados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade é possivelmente a
disfuncdo emocional que mais atinge a
gualidade de vida de um individuo, e pode
desencadear uma série de prejuizos nas
areas do funcionamento social, académicos
e ocupacional. O TAG € um transtorno
complexo, com uma grande variedade de
sintomas para os quais existem diferentes
técnicas na TCC.

A TCC é uma terapia de curto prazo,
com duracdo meédia de cinco a vinte
sessdes, ¢é focada diretamente no
problema, para os casos co-mérbidos, o
tratamento pode ser estendido por um
periodo acima de vinte sessoes.

A TCC tem se mostrado efetiva no

TAG e, que surge como uma alternativa ao

uso de medicamentos, uma vez que € mais
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tolerada pelos pacientes por nao ter efeitos
colaterais, e também por apresentar
significativo custo-beneficio.

A TCC é descrita, fundamentalmente,
na conexao entre 0s pensamentos e as
emocdes, o comportamento e a fisiologia.
Identifica e trabalha trés niveis de
cognicbes, sao eles: pensamentos
automaticos (PA); pressupostos
subjacentes e crencas nucleares ou
centrais. E a partir do conhecimento desses
trés niveis cognitivos, que os terapeutas
cognitivo-comportamentais  tragam  as

estratégias  buscando o  equilibrio
emocional.

Partindo dos principios da TCC de que
as cognicdes influenciam e controlam as
emocgdes e comportamentos e que 0 modo
como o individuo age ou se comporta pode
afetar de forma significativa os padrdes de
pensamentos e emoc¢ao de um sujeito, faz
com que a fungéo cognitiva tenha um papel
essencial no tratamento do TAG. O foco da
TCC nesse transtorno é a reestruturacao
cognitiva, que visa a identificacdo dos
pensamentos disfuncionais e ensina o
sujeito a considerar outros pensamentos
mais assertivos como alternativa. A partir
da identificacdo e também  dos
guestionamentos dos pensamentos
disfuncionais, ha a possibilidade de que

esses pensamentos sejam desaprendidos
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e as cognicdes mais realistas passam a ser
consideradas.
Estudos  apontam  que  apés
seguimento de seis meses na TCC, a taxa
de recuperacao chega a 51% no tratamento
do TAG. Atualmente, o modelo Cognitivo-
Comportamental, € o mais prevalente e o
que obtém melhores respostas ao
tratamento do TAG isso porque incide
necessariamente em provocar mudancgas
na forma alterada de perceber e raciocinar
acerca do ambiente e especificamente
sobre aquilo que gera a ansiedade (terapia
cognitiva) e também por promover
mudancas no comportamento do sujeito
ansioso (terapia comportamental). A
eficacia desse método pode ser duradoura,
pois 0 uso das técnicas que permitem tanto
a extincdo do medo condicionado quanto
da regulacéo cognitiva de emocgdes para o
ansioso, prevenindo assim a recaida.

A técnica de Mindfulness tem sido
considerada no tratamento do TAG.
Mindfulness é uma forma especifica de
atencao plena, concentragdo no momento
atual, intencional, e sem julgamento.
Significa estar plenamente em contato com
a vivéncia do momento, sem estar
submergido por ela.

O Mindfulness apresenta-se como

uma nova perspectiva da pratica da terapia

Cognitivo-Comportamental no tratamento
do TAG.
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A terapia Cognitivo-Comportamental
baseada em mindfulness e aceitagcdo € uma
nova abordagem da psicologia, que

hY

incorporou a terapia Cognitivo-
Comportamental conceitos provenientes
das tradicbes espirituais orientais. Esta
abordagem terapéutica tem como principal
finalidade, ajudar o cliente a identificar e
vivenciar de forma consciente suas
emocOes sem ficar dominado por elas.
Combinar a TCC tradicional a mindfulness
e aceitacdo no TAG € um desafio que pode
originar resultados positivos, visto que a
aceitacdo da ansiedade facilita o seu
manejo podendo colaborar para
potencializar e facilitar a reestruturacao
cognitiva.

A ansiedade vem se configurando
como um dos principais problemas da
atualidade, que pode estar sendo
intensificado pelos avancos tecnoldgicos
desenfreados, pressdes sociais e também
econdmicas.

A ansiedade e a preocupac¢éao somado
a inquietacao, fatigabilidade, dificuldade de
concentragao, irritabilidade, tenséo
muscular, perturbacdo do sono sdo os
sintomas principais sintomas do TAG.

A terapia Cognitivo-Comportamental é
ultimamente uma das abordagens que mais
cresce na psicologia, configurando-se,
apesar de sua origem recente, numa das

mais procuradas do mundo para o
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tratamento da TAG, isso porque utiliza
técnicas cognitivas e comportamentais.

Assim, as técnicas terapéuticas dessa
abordagem visam identificar e testar
cognicbes distorcidas dos pacientes,
guiando-os para a construcdo de esquemas
cognitivos mais funcionais a sua realidade
(19)_

No gue se refere aos passos iniciais
de manuseio com o transtorno de
ansiedade generalizada, o0s terapeutas
devem realizar uma apresentacdo do
modelo cognitivo do TAG e da TCC, além
de uma minuciosa investigacdo acerca de

atestar ou nao a hipotese diagndstica de
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TAG, além de uma fiel conceitualizacéo de
caso 20,

Diante da conclusdo desse estudo,
pode-se observar que a terapia cognitiva
para o TAG, tem grande eficacia, pois
oferece ao sujeito uma variabilidade de
técnicas que sdo empregadas de maneira
combinadas que causam impacto sobre o
transtorno, porgue o sujeito passa a vir a
preocupacao como um processo normal do
desenvolvimento humano e n&o mais como
algo patoldgico, pois o individuo é ensinado
a reconhecer suas preocupag¢des como um

comportamento de aproximacao — evitacao.

REFERENCIAS

1. Mancini MC, Sampaio RF. Quando o
Objeto de Estudo € a Literatura: Estudos de
Revisdo. Rev. Brasileira de Fisioterapia
2006; 10(4): 361-472. [citado em 20 de
agosto de 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v10n4/00.pdf.

2. Nardi EA. Historia. In: Nardi EA, Valenca
MA. Transtorno de Panico: Diagnéstico e
Tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. p. 01-21.

3. Valle LG. Transtorno de Panico. In:
Abreu CN, Roso M, organizadores.
Psicoterapias Cognitiva e Construtivista:
Novas Fronteiras da Pratica Clinica. Porto
Alegre (RS): Artmed; 2003. p. 181-193.

4. Strieder R. Depressédo e Ansiedade em
Profissionais da Educacéo das Regifes da
Amerios e da AMEOSC. Rev Roteiro 2009;
34(2): 243-268. [citado em 20 de agosto de
2017]. Disponivel em:

http://editora.unoesc.edu.br/index.php/rotei
ro/article/view/307/60.

5. Zuardi AW. Caracteristicas Basicas do
Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Rev Medicina Ribeirdo Preto Online 2017;
50(Supl.1): 51-55. [citado em 15 setembro
2017]. Disponivel em:
https://www.journals.usp.br/rmrp/article/vie
w/127538/124632.

6. Sousa LPC, Vedana KGG, Miasso Al.
Adesédo ao Tratamento Medicamentoso por
Pessoas com Transtorno de Ansiedade.
Rev Cogitare Enfermagem 2016; 21(1): 1-
11. [citado em 15 setembro 2017].
Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/4
3510/27515.

7. Cruz APM, Zangrossi JH, Graeff FG.
Psicobiologia da Ansiedade. In: Rangé B.
(org.). Psicoterapia Comportamental e
Cognitiva: Pesquisa, Pratica, Aplicacdes e
Problemas. Campinas (SP): Psy; 1998.




z'ﬂ
S

8. Ferreira CL, Almondes KM, Braga LP,
Mata ANS, Lemos CA, Maia EMC.
Universidade, Contexto  Ansiogénico?
Avaliacao de Traco e Estado de Ansiedade
em Estudantes do Ciclo Basico. Rev
Ciéncia & Saude Coletiva 2009; 14(3): 973-
981. [citado em 20 de agosto de 2017].
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Eulali
a_Maia/publication/26312294 Evaluation__
of trait_and_state_anxiety in_first_year_ st
udents/links/55f2d2d508ae6a34f65de4f2.p
df.

9. Castillo ARGL, Recondo R, Asbahr FR,
Manfro GG. Transtornos de ansiedade.
Revista Brasileira de Psiquiatria 2000;
22(2,supl): 20-23. [citado em 20 de agosto
de 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1516-
44462000000600006&lang=pt.

10. Versiani M, Menezes GB, Fontenelle
LF, Mululo S. Resisténcia ao Tratamento
nos Transtornos de Ansiedade: Fobia
Social, Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Transtorno do Panico. Rev
Brasileira de Psiquiatria 2007; 29(2,suppl):
55-60. [citado em 20 de agosto de 2017].
Disponivel em:
http://web.a.ebscohost.com/abstract?direct
=true&profile=ehost&scope=site&authtype

=crawler&jrnl=15164446&AN=27802373&h
=ICRsPOqtEB9kDucWcKT4Agh5xRmquE

MZQhIK9zIKihpj9290c6gKST2L6qCdUSt%
2f%2bbTsJKt3U322zUS5Xg5vsw%3d%3d
&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLo
cal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login.aspx%
3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26sc
ope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jr
nl%3d15164446%26AN%3d27802373.

11. D’el Rey GJF, Greenberg PN, Husni
MA, Cejkinski A. Terapia Cognitivo-
Comportamental de grupo no tratamento da
fobia social generalizada. Rev Psicologia
Argumento 2007; 25(50): 305-311. [citado
em 15 setembro 2017]. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/index.php/psicol

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE 440
GENERALIZADA

Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.

Ariquemes: FAEMA, v. 9, n. 1, jan./jun., 2018. ISSN: 2179-4200.

(@

ogiaargumento/article/viewFile/20551/1980
1.

12. Margis R, Kapcinski G. Transtorno de
Ansiedade Generalizada. In: Knapp P,
(org.). Terapia Cognitivo-Comportamental
na Pratica Psiquiatrica. Porto Alegre (RS):
Artmed; 2004. p. 209-216.

13. Wright JH, Basco M, Thase ME.
Principios Basicos da Terapia Cognitivo-
Comportamental. In: Wright JH, Basco M,
Thase ME. Aprendendo a Terapia
Cognitivo-Comportamental:  Um  Guia
llustrado. Porto Alegre (RS): Artmed; 2008.
p. 15-32.

14. Knapp P. Principios Fundamentais da
Terapia Cognitiva. In: Knapp P, (org.).
Terapia Cognitivo-Comportamental na
Pratica Psiquiatrica. Porto Alegre (RS):
Artmed; 2004. p. 19-41.

15. Sudak DM. Modelo e Teoria Cognitivos
da Psicopatologia. In: .
Terapia Cognitivo-Comportamental na
Prética. Porto Alegre (RS): Artmed, 2008. p.
21-28.

16. Shinohara HO. Conceitualizacdo da
Terapia Cognitivo Comportamental. In:
Banaco RA, (org.). Sobre Comportamento e
Cognicao: Aspectos Tedricos,
Metodolégicos e de Formacdo em Analise
do Comportamento e Terapia Cognitivista.
Santo André (SP): Esetec; 2001. p. 18-21.

17. Silva DS, Almeida RS, Braz ML,
Crispim, MSDS, Acéacio KPH, Nbébrega
NKB. O uso dos Grupos Terapéuticos no
Tratamento dos Transtornos de Ansiedade
sob o Olhar da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Rev Ciéncias Bioldgicas
e da Saude 2016; 3(3): 101-118. [citado em
15 de setembro de 2017]. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsb
iosaude/article/view/3395/2015.

18. Manfro GG, Heldt E, Shinohara H.
Transtorno do Panico. In: Knapp P, (org.).
Terapia Cognitivo-Comportamental na
Pratica Psiquiatrica. Porto Alegre (RS):
Artmed; 2004. p. 219-222.




_n
>
m

Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.

K¢
=

Ariquemes: FAEMA, v. 9, n. 1, jan./jun., 2018. ISSN: 2179-4200.

19. Moreno AL, Wainer R. Da Gnosiologia http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbtcc/viénl/v

a Epistemologia: Um Caminho Cientifico 16n1a05.pdf.

FF){araEl;JmaingragaEasegdeeem EV'tdenC"fJ;Si 20. Clark DA, Beck AT. Terapia Cognitiva
€v braslieira de | erapia “-omportamenta para Transtornos de Ansiedade — Guia do

e Cognitiva 2014; 16(1): 41-54. [citado em ) )
15 de setembro de 2017]. Disponivel em: Terapeuta. Porto Alegre: Artmed; 2012.

Como citar (Vancouver)
Moura IM, Rocha VHC, Bergamini GB, Samuelsson E, Joner C, Schneider LF et al. A terapia cognitivo-
comportamental no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. Rev Cient Fac Educ e Meio Ambiente
[Internet]. 2018;9(1):423-441. DOI: http://dx.doi.org/10.31072/rcf.v9i1.557

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE 441

GENERALIZADA




