Aula 26 - TCC Aplicada aos Transtornos de
Ansiedade

Desvendando a Ansiedade: Uma Jornada pela TCC

Vocé ja se sentiu paralisado pela preocupacao, com o coracao acelerado sem motivo aparente, ou evitou situacoes
sociais por medo do julgamento? Se sim, vocé nao esta sozinho. A ansiedade, em suas diversas manifestacoes, é
uma experiéncia humana universal, mas quando ela se torna excessiva e interfere significativamente na vida, pode
indicar a presenca de um transtorno. Compreender e intervir nesses casos é uma das habilidades mais valiosas
para qualquer profissional da saude mental.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar a ansiedade sob a 6tica da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), uma abordagem terapéutica com solida base cientifica e resultados comprovados. Nosso
objetivo ndo é apenas apresentar conceitos, mas equipa-lo com um entendimento pratico e aplicavel,
transformando o conhecimento em uma ferramenta poderosa para sua atuacao profissional ou para aprimorar sua
compreensao sobre o tema.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os principais componentes do modelo cognitivo da ansiedade e
do panico, compreender os protocolos de tratamento baseados em evidéncias para o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), Transtorno de Panico e Fobia Social, e aplicar esses conhecimentos em um estudo de caso
pratico. Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe sobre psicopatologia e avaliacao psicolégica com as
estratégias eficazes da TCC, abrindo novas perspectivas para a intervencao.

Esta aula € um convite para aprofundar seus conhecimentos e desenvolver competéncias que farao a diferenca na
sua trajetoria académica e profissional. Vamos explorar juntos como a TCC oferece um caminho claro e
estruturado para ajudar individuos a gerenciar e superar os desafios impostos pelos transtornos de ansiedade.



O Modelo Cognitivo: A Lente da TCC sobre a
Ansiedade

Imagine que nossa mente é como um filtro que processa a realidade. Para algumas pessoas, esse filtro pode estar
um pouco "embacado" ou "distorcido", fazendo com que percebam ameacas onde nao existem ou superestimem
perigos. E exatamente essa a premissa central do modelo cognitivo na TCC: nossos pensamentos, crencas e
interpretacdes sobre 0s eventos e sobre nés mesmos tém um impacto direto sobre nossas emocdes e
comportamentos.

Quando falamos de ansiedade, essa lente distorcida se manifesta de forma particularmente intensa. Nao € o evento
em si que nos causa ansiedade, mas a maneira como o interpretamos. Por exemplo, se vocé esta prestes a fazer
uma apresentacao e pensa "Vou gaguejar, todos vao rir de mim, serei um fracasso", é natural que sinta medo e
evite a situacdo. Se, por outro lado, vocé pensa "E uma oportunidade para compartilhar meu conhecimento, e errar
faz parte do aprendizado”, a emocao sera diferente, e a probabilidade de vocé enfrentar o desafio aumenta.

A TCC nos convida a olhar para essa triade interconectada: pensamentos, emocoes e comportamentos. Eles
formam um ciclo. Um pensamento negativo pode gerar uma emocao desagradavel, que por sua vez leva a um
comportamento de evitacdo, o qual reforca o pensamento original. E como um né que se aperta cada vez mais, e a
TCC oferece as ferramentas para desata-lo.

Emocoes

O que vocé sente como resultado
dos seus pensamentos

e Medo
e Preocupacga
Pensamentos o eocupacao
n e Tensao
O que voceé pensa sobre
situacodes, eventos e sobre si e Panico
mesmo @

Comportamentos

e Interpretacoes de eventos

O que vocé faz em resposta as
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« Expectativas sobre o futuro [N\
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e Fuga
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Pense nisso como um "tridngulo" da experiéncia humana. No topo, temos 0s pensamentos (0 que vocé pensa). Em
um dos vértices da base, as emocoes (0 que vocé sente). E no outro vértice, os comportamentos (o que vocé
faz). Todos se influenciam mutuamente. Para a TCC, intervir em qualquer um desses pontos pode quebrar o ciclo e
promover mudancas significativas.



Desvendando as Distorcoes: A Raiz da
Ansiedade Cognitiva

Continuando nossa analogia do "filtro" ou "lente", a TCC nos ensina que, muitas vezes, a ansiedade é alimentada
por distorcoes cognitivas. Essas sao padrdoes de pensamento ildgicos ou irracionais que nos levam a interpretar a
realidade de forma enviesada, amplificando ameacas e minimizando recursos. Elas sdo como atalhos mentais que,
embora tentem nos proteger, acabam nos aprisionando em ciclos de preocupacao e medo.

Imagine que vocé esta usando oculos com lentes que fazem tudo parecer maior e mais assustador do que
realmente €. Uma pequena mancha no chao pode parecer um abismo, e um simples ruido, um monstro. As
distorcdes cognitivas funcionam de maneira semelhante. Por exemplo, a catastrofizacao nos faz prever o pior
cenario possivel ("Se eu nao for perfeito, serei demitido e minha vida estara arruinada"). A leitura mental nos leva
a acreditar que sabemos o0 que os outros estao pensando sobre nés ("Eles acham que sou incompetente").

Esses pensamentos automaticos negativos, muitas vezes rapidos e inconscientes, sao a matéria-prima da
ansiedade. Eles surgem de crencas disfuncionais mais profundas, que sao regras rigidas e absolutas sobre nos
mesmos, 0s outros e o mundo. Por exemplo, uma crenca como "Eu devo ser sempre forte e nunca mostrar
fraqueza" pode levar a pensamentos ansiosos sobre qualquer sinal de vulnerabilidade.

Catastrofizacao Leitura Mental

"Se eu cometer um erro na apresentacao, minha "Sei que todos estao me julgando quando entro na
carreira estara acabada." sala."

Filtro Negativo Generalizacao Excessiva

"Apesar dos elogios, s6 consigo lembrar da unica "Falhei uma vez, entao sempre falharei em

critica que recebi." situacoes semelhantes."

A beleza da TCC reside em sua capacidade de nos ajudar a identificar essas lentes distorcidas e as crencas
subjacentes. Ao trazer esses padrdes a consciéncia, podemos questiona-los, testa-los e, eventualmente, substitui-
los por pensamentos mais realistas e adaptativos. Este processo, conhecido como reestruturacao cognitiva, é um
pilar fundamental no tratamento dos transtornos de ansiedade.



O Modelo Cognitivo do Panico: A
Tempestade Interna

Se a ansiedade generalizada € como uma névoa constante de preocupacao, o Transtorno de Panico € como uma
tempestade subita e avassaladora. O modelo cognitivo do panico, desenvolvido por David Clark, explica essa
experiéncia intensa como um ciclo vicioso de interpretacao catastrofica de sensacdes corporais normais ou
benignas.

Sensacoes Corporais Interpretacao Catastrofica

N @ "Estou tendo um ataque cardiaco"
Palpitacdes, tontura, falta de ar, .
@ "Vou desmaiar" "Estou perdendo
suor
o controle”
Hipervigilancia O\ Aumento da Ansiedade
Monitoramento constante das X0 Medo intenso, ativacao do
sensacoes corporais sistema nervoso simpatico

Pense em uma pequena bola de neve rolando montanha abaixo. No inicio, ela é inofensiva. Mas a medida que rola,
acumula mais neve e ganha velocidade, transformando-se em uma avalanche. O panico funciona de forma
semelhante. Uma pessoa pode sentir uma leve palpitacdo (uma sensacao corporal comum). No entanto, se ela
interpreta essa palpitacao como um sinal de um ataque cardiaco iminente ou de que esta perdendo o controle e vai
enlouquecer, a ansiedade dispara.

Essa interpretacao catastrofica das sensacdes corporais (como tontura, falta de ar, dorméncia, suor) leva a um
aumento da ansiedade, que por sua vez intensifica as sensacdes fisicas, criando um ciclo de retroalimentacao
positiva. O medo do medo se instala, e a pessoa passa a monitorar constantemente seu corpo em busca de sinais
de perigo, tornando-se hipersensivel a qualquer alteracao.

A TCC para o panico foca em quebrar esse ciclo. Primeiramente, através da psicoeducacao, o paciente aprende
gue as sensacdes que experimenta sao sintomas de ansiedade e ndo de uma doenca fisica grave. Em seguida, por
meio de técnicas como a exposicao interoceptiva, ele é encorajado a induzir intencionalmente essas sensacoes
(por exemplo, hiperventilar para sentir tontura) em um ambiente seguro, aprendendo que elas sao desconfortaveis,
mas nao perigosas. Isso ajuda a desconfirmar as interpretacdes catastroficas e a restaurar a sensacao de controle.



A Importancia da Avaliacao e os Manuais
Diagnosticos ha TCC

Antes de qualquer intervencao, a TCC enfatiza a importancia de uma avaliacao detalhada e multifacetada. Nao se
trata apenas de rotular um transtorno, mas de compreender a histéria do paciente, seus padrées de pensamento,
suas crencas centrais, seus comportamentos de evitagcao e seguranca, e o impacto da ansiedade em sua vida
diaria. Essa avaliacao é a base para a formulacao de caso, que guiara todo o plano de tratamento.

Componentes da Avaliacao em TCC

e Historia clinica completa

e |dentificacdo de pensamentos automaticos
¢ Mapeamento de crengas centrais

e Andlise de comportamentos de evitacao

e Avaliacao do impacto funcional

e Aplicacao de escalas e inventarios

e Diagndstico diferencial

Para auxiliar nessa compreensao e para garantir uma linguagem comum entre os profissionais, utilizamos manuais
diagndésticos como o DSM-5-TR (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Texto Revisado) e a
CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao). Esses manuais fornecem critérios claros para a
identificacao dos transtornos de ansiedade, permitindo um diagnéstico preciso e a comunicacao eficaz entre
equipes de saude. Eles sao ferramentas valiosas para organizar a complexidade dos sintomas e direcionar a
escolha dos protocolos de tratamento mais adequados.

DSM-5-TR CID-1M Praticas Baseadas em
Manual da Associagao Sistema de classificacao da Evidencias (PBE)
Americana de Psiquiatria que Organizacao Mundial da Saude Integracao da melhor pesquisa
classifica e descreve que fornece codigos para disponivel com a expertise
transtornos mentais com doencas, incluindo transtornos clinica e as caracteristicas do
critérios especificos para mentais. paciente.

diagnastico.

No entanto, é crucial lembrar que, na TCC, o diagndstico é apenas um ponto de partida. A intervencao € sempre
personalizada, focada na experiéncia individual do paciente e em suas particularidades cognitivas e
comportamentais. A TCC se alinha perfeitamente com as Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), que defendem
a integracao da melhor pesquisa disponivel com a expertise clinica do terapeuta e as caracteristicas, cultura e
preferéncias do paciente.

A avaliacdo na TCC é um processo continuo. Nao termina com o diagnéstico inicial, mas se estende ao longo do
tratamento, monitorando o progresso, identificando novos desafios e ajustando as estratégias conforme
necessario. E como um mapa que se atualiza constantemente, garantindo que o caminho percorrido seja o mais
eficaz para o destino desejado.



Principios Gerais da TCC nos Transtornos de
Ansiedade: A Caixa de Ferramentas

Uma vez que compreendemos o modelo cognitivo da ansiedade e a importancia da avaliacao, € hora de explorar
0s principios que guiam a intervencao em TCC. Pense na TCC como uma caixa de ferramentas bem organizada,
onde cada ferramenta tem um proposito especifico, mas todas trabalham em conjunto para construir uma estrutura
sélida de bem-estar. Nao se trata de uma abordagem "tamanho unico", mas de um conjunto de estratégias
adaptaveis as necessidades de cada individuo.

Exposicao
. . ReeSt.rE‘turagéo Ajudar o paciente a enfrentar
Psicoeducacao Cognitiva
seus medos de forma segura e
Explicar o modelo cognitivo da Desafiar e modificar os controlada, aprendendo que as
ansiedade, os ciclos de pensamentos automaticos situacbes temidas ngo sdo tao
pensamentos e sensacdes, e negativos e as crencgas perigosas quanto parecem e
como a TCC funciona. E como disfuncionais através de que ele é capaz de lidar com a
dar ao paciente o manual de guestionamento socratico e ansiedade.
instrucdes da sua propria mente. experimentacao
comportamental.

O primeiro principio é a psicoeducacao. Antes de qualquer técnica, o paciente precisa entender o que esta
acontecendo com ele. Explicar o modelo cognitivo da ansiedade, os ciclos de pensamentos e sensacdes, e como a
TCC funciona, é fundamental para engaja-lo no processo. E como dar ao paciente o manual de instrucdes da sua
propria mente, capacitando-o a ser um agente ativo na sua recuperacao.

Em seguida, temos a reestruturacao cognitiva, que ja mencionamos. Esta é a ferramenta para desafiar e modificar
0s pensamentos automaticos negativos e as crencas disfuncionais. Envolve técnicas como o questionamento
socratico, onde o terapeuta faz perguntas que levam o paciente a examinar a validade de seus pensamentos, e a
experimentacao comportamental, onde o paciente testa suas crencas na realidade.

Por fim, e de forma crucial, a exposicao. Muitas vezes, a ansiedade leva a evitacao de situacdes temidas. A
exposicao, seja ela gradual ou em imaginacao, € a ferramenta que ajuda o paciente a enfrentar seus medos de
forma segura e controlada, aprendendo que as situacdes temidas nao sao tao perigosas quanto parecem e que ele
é capaz de lidar com a ansiedade. E como aprender a nadar entrando na piscina aos poucos, em vez de evitar a

agua para sempre.

Esses principios formam a espinha dorsal da TCC para a ansiedade, e veremos como eles sao aplicados de forma
especifica em cada transtorno.



Protocolos para o TAG: Desarmando a
Preocupacao Constante

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € caracterizado por uma preocupacao excessiva e incontrolavel
sobre diversos eventos ou atividades, como desempenho no trabalho, saude, financas ou seguranca dos entes
queridos. Essa preocupacao é persistente, dificil de controlar e frequentemente acompanhada de sintomas fisicos
como inquietacao, fadiga, dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacao do sono. Para
quem vive com TAG, a mente € um radio que nunca desliga, sempre sintonizado em noticias ruins.

Sob a é6tica da TCC, o TAG € mantido por uma série de fatores. Primeiramente, a crenca de que a preocupacao é
util ou necessaria para evitar resultados negativos ("Se eu ndo me preocupar, algo ruim vai acontecer"). Em
segundo lugar, a intolerancia a incerteza, ou seja, a dificuldade em aceitar que nem tudo pode ser previsto ou
controlado. Por fim, a evitacao cognitiva, onde a pessoa tenta suprimir os pensamentos ansiosos, o que
paradoxalmente os torna mais fortes.

Fatores Mantenedores do TAG Sintomas Fisicos do TAG
e Crenca na utilidade da preocupacao e |Inquietacao ou sensacao de estar "com 0s
e Intolerancia a incerteza nervos a flor da pele”

« Evitacdo cognitiva  Fadiga

o Atencao seletiva para ameacas o Dificuldade de concentracao

e Comportamentos de seguranca  lIrritabilidade

e Tensao muscular

e Perturbacao do sono

A intervencao em TCC para o TAG foca em desarmar esses mecanismos. O objetivo nao é eliminar a preocupacao
— que é uma emocao humana normal —, mas transforma-la de uma preocupacao improdutiva e excessiva em uma
preocupacao produtiva, que leva a resolucéo de problemas. E como tentar desligar um alarme de carro que dispara
sem motivo: em vez de ignora-lo, vocé aprende a identificar a causa e a silencia-lo de forma eficaz.

Os protocolos para TAG sao estruturados para abordar cada um desses componentes, oferecendo estratégias
concretas para gerenciar a preocupacao e os sintomas associados.



TCC para TAG: Reestruturacao Cognitiva e
Agendamento de Preocupacoes

No tratamento do TAG, a reestruturacao cognitiva € uma ferramenta central. O terapeuta e o paciente trabalham
juntos para identificar os pensamentos preocupantes, questionar sua validade e utilidade, e desenvolver
alternativas mais realistas e adaptativas. Isso pode envolver o uso do questionamento socratico, onde perguntas
como "Qual a evidéncia para essa preocupacao?", "Qual a probabilidade de isso acontecer?", "Se acontecer, como
eu lidaria?" ajudam o paciente a ver a situacao de uma nova perspectiva.

P y?
& g Q
Identificar Pensamentos Questionar Evidéncias Desenvolver Alternativas
Preocupantes "Qual a evidéncia de que serei "Mesmo que o projeto nao seja
"Se eu nao terminar este projeto demitido? Ja fui demitido antes perfeito, posso aprender com o0s
perfeitamente, serei demitido." por projetos imperfeitos?" erros e melhorar. Meu chefe

valoriza meu esforco."

Um exemplo pratico seria um paciente com TAG que se preocupa constantemente com a possibilidade de ser
demitido. O terapeuta poderia perguntar: "Quais sao as evidéncias de que vocé sera demitido? Vocé recebeu
algum feedback negativo? Ha cortes na empresa? Se vocé fosse demitido, quais seriam o0s proximos passos? Vocé
ja superou desafios semelhantes no passado?". Essas perguntas ajudam a desconstruir a catastrofe imaginada e a
focar em solucdes ou na realidade.

Agendamento de Preocupacoes

Outra técnica poderosa é o agendamento de
preocupacoes. Para pessoas com TAG, a
preocupacao pode invadir a mente a qualquer
momento. O agendamento consiste em reservar um
periodo especifico do dia (por exemplo, 15-20
minutos) para se preocupar. Durante o resto do dia,
sempre que um pensamento preocupante surgir, o
paciente o anota e o "adia" para o horario agendado.
Isso ajuda a quebrar o ciclo de preocupacao constante
e a recuperar o controle sobre a atencgao.

E como ter uma "caixa de correio" para suas preocupacdes. Em vez de abrir cada carta assim que ela chega, vocé
as guarda para um momento especifico do dia. Muitas vezes, quando o horario agendado chega, a preocupacao ja
perdeu a intensidade ou a relevancia, ou o paciente percebe que ela ndo era tao urgente quanto parecia.



TCC para TAG: Manejo da Incerteza e
Relaxamento

Além da reestruturacao cognitiva e do agendamento de preocupacdes, o tratamento do TAG na TCC aborda a
intolerancia a incerteza. Muitas pessoas com TAG sentem uma necessidade imperiosa de ter certeza sobre tudo, o
que é impossivel na vida real. A terapia ajuda o paciente a desenvolver uma relacao mais saudavel com a incerteza,
aceitando que ela faz parte da vida e que é possivel lidar com o desconhecido. Isso pode envolver exercicios de
exposicao a incerteza, onde o paciente se coloca intencionalmente em situagcées com resultados ambiguos,
aprendendo a tolerar o desconforto.

Exercicios de Exposicao a Incerteza Técnicas de Relaxamento

e Enviar um e-mail sem revisar varias vezes e Relaxamento muscular progressivo

e Tomar uma decisao sem pesquisar e Respiracao diafragmatica
exaustivamente e Meditagdo mindfulness

o Deixar a casa sem verificar repetidamente se « Visualizacdo guiada

tudo esta em ordem .
e Exercicios de aterramento

e Aceitar um convite sem saber todos os
detalhes do evento

Outro componente crucial é o treino de habilidades de relaxamento. A tensdo muscular, a inquietacao e a fadiga
sao sintomas comuns do TAG. Técnicas como o relaxamento muscular progressivo (onde se tensiona e relaxa
diferentes grupos musculares) e o treino de respiracao diafragmatica (respiracao profunda e lenta que ativa o
sistema nervoso parassimpatico) ajudam a reduzir a ativacao fisiolégica da ansiedade. Essas técnicas nao
eliminam a preocupacao, mas proporcionam um alivio imediato dos sintomas fisicos e ensinam o paciente a regular
seu proprio corpo.

Conectando com a aplicacao real, um psicologo que atua com TCC para TAG pode, por exemplo, propor a um
estudante universitario que se preocupa excessivamente com cada nota, um exercicio de "aceitacao da incerteza"
em relacao a um trabalho futuro, focando no processo de estudo em vez de tentar prever o resultado perfeito. Ao
mesmo tempo, pode ensina-lo técnicas de respiracao para usar antes das provas, ajudando a gerenciar a
ansiedade fisiologica.

Essas estratégias, combinadas, oferecem um caminho robusto para que o individuo com TAG possa retomar o
controle sobre sua vida, diminuindo o volume do "radio da preocupacao" e aprendendo a viver de forma mais
plena e menos tensa.



Protocolos para o Transtorno de Panico: O
Medo do Medo

O Transtorno de Panico (TP) é caracterizado por ataques de panico recorrentes e inesperados, que sao periodos
subitos de intenso medo ou desconforto que atingem um pico em minutos. Durante um ataque, a pessoa pode
experimentar sintomas como palpitacdes, sudorese, tremores, sensacao de falta de ar, dor no peito, nauseas,
tontura, calafrios ou ondas de calor, e um medo avassalador de morrer, enlouquecer ou perder o controle. O mais
angustiante € que esses ataques parecem vir "do nada", sem um gatilho aparente, levando ao "medo do medo".

13 10 30%

Sintomas Possiveis Minutos Prevaléncia
O DSM-5-TR lista 13 sintomas Um ataque de panico tipico atinge Aproximadamente 30% das pessoas
possiveis durante um ataque de seu pico em cerca de 10 minutos, experimentarao pelo menos um
panico, sendo necessarios pelo embora a sensacao de desconforto ataque de panico em sua vida,
menos 4 para o diagndstico. possa persistir por mais tempo. embora nem todas desenvolvam o
transtorno.

A TCC compreende o TP como um ciclo vicioso, onde a interpretacao catastréfica de sensacdes corporais normais
ou benignas é o principal motor. Uma leve tontura pode ser interpretada como um sinal de desmaio iminente, ou
uma palpitacao como um ataque cardiaco. Essa interpretacdo gera mais ansiedade, que por sua vez intensifica as
sensacoes fisicas, criando uma espiral ascendente de panico. A pessoa comeca a evitar lugares ou situacdes onde
teve ataques anteriores (agorafobia), ou onde teme ter um novo ataque, limitando drasticamente sua vida.

O objetivo da TCC no TP é quebrar esse ciclo. Nao se trata de eliminar as sensacdes corporais, que sao naturais,
mas de mudar a forma como o individuo as interpreta. E como um alarme de fumaca que dispara por causa de um
pao queimado, mas a pessoa acredita que a casa esta pegando fogo. A TCC ajuda a pessoa a entender que o
alarme esta disparando por um motivo inofensivo e que ela nao precisa fugir.

Os protocolos de tratamento sao desenhados para desmistificar o panico, reinterpretar as sensacaoes e,
crucialmente, enfrentar as situacées evitadas, restaurando a liberdade e a confianca do paciente.



TCC para TP: Psicoeducacao e Exposicao
Interoceptiva

O tratamento do Transtorno de Panico na TCC comeca com uma psicoeducacao aprofundada. O paciente aprende
sobre a natureza da ansiedade e do panico, compreendendo que os sintomas fisicos sdo manifestacdes da
resposta de luta ou fuga do corpo, e nao sinais de uma doencga grave ou de um colapso mental. Explicar o ciclo do
panico e como a interpretacao catastrofica alimenta o medo € fundamental para que o paciente comece a

desmistificar sua experiéncia.

Componentes da Psicoeducacao para TP

o Explicacao da resposta de luta ou fuga

e Normalizacao das sensacdes corporais

e Demonstracao do ciclo do panico

o Esclarecimento sobre a diferenca entre perigo e desconforto

e Informacao sobre a natureza autolimitada dos ataques

Em seguida, uma técnica central € a exposicao interoceptiva. Esta técnica envolve a inducao intencional de
sensacdes corporais semelhantes as que ocorrem durante um ataque de panico, mas em um ambiente seguro e
controlado. Por exemplo:

N S

Hiperventilacao Corrida no Lugar

Para induzir tontura, dorméncia, formigamento. Para induzir palpitacdes, falta de ar.
Girar em uma Cadeira Prender a Respiracao

Para induzir tontura. Para induzir sensacao de sufocamento.

O objetivo nao é causar um ataque de panico, mas permitir que o paciente experimente essas sensacdées sem a
interpretacao catastrofica. Ao repetir esses exercicios, o paciente aprende que as sensacdes sao desconfortaveis,
mas nao perigosas, e que elas diminuem por si s6. E como um bombeiro que, em vez de fugir do fogo, aprende a
controla-lo em um ambiente de treinamento, ganhando confianca em suas habilidades.

Um exemplo pratico seria um paciente que teme desmaiar. O terapeuta pode pedir que ele hiperventile por 60
segundos. Ao sentir a tontura, o terapeuta o ajuda a observar a sensacao sem julgamento, reforcando que é
apenas uma resposta fisiolégica e que ele nao vai desmaiar. Com a repeticao, a ansiedade em relacao a tontura
diminui.



TCC para TP: Exposicao /In Vivo e Prevencao
de Recaidas

ApOos a psicoeducacao e a exposicao interoceptiva, a TCC para o Transtorno de Panico avanca para a exposicao in
vivo. Esta etapa é crucial, especialmente se o paciente desenvolveu agorafobia (medo de lugares ou situacdes
onde a fuga pode ser dificil ou embaracosa, ou onde ndo haveria ajuda em caso de um ataque de panico). A
exposicao in vivo envolve o enfrentamento gradual e sistematico das situacdes temidas na vida real.

O terapeuta e o paciente constroem uma hierarquia de medos, comecando pelas situacées que geram menos
ansiedade e progredindo para as mais desafiadoras. Por exemplo, se o paciente evita ir ao supermercado, a
hierarquia pode comecar com uma visita rapida a porta do supermercado, depois entrar por alguns minutos, e
assim por diante, até conseguir fazer compras normalmente. Durante a exposicao, o paciente aprende que a
ansiedade diminui com o tempo e que suas previsdes catastroficas ndo se concretizam. E como aprender a andar
de bicicleta: vocé comeca com rodinhas, depois tenta em um lugar seguro, e gradualmente ganha confianca para
pedalar em qualquer lugar.

Construir Hierarquia

Listar situacdes temidas e classifica-las de 0-100 em termos de ansiedade.

Exposicao Gradual

Comecar com situacdes de menor ansiedade e progredir gradualmente.

Permanecer na Situacao

Ficar na situacao até que a ansiedade diminua significativamente.

Repetir Exposicao

Repetir a exposicao até que a situacao nao cause mais ansiedade significativa.

Avancar na Hierarquia

Progredir para situacées mais desafiadoras na hierarquia.

A prevencao de recaidas € um componente essencial no final do tratamento. O paciente aprende a identificar os
primeiros sinais de um possivel retorno da ansiedade, a revisar as estratégias aprendidas e a manter as mudancas
de comportamento. Isso inclui a pratica continua das técnicas de reestruturacao cognitiva e exposicao, e o
desenvolvimento de um plano de acao para lidar com futuros desafios.

Conectando com a aplicacao real, um psicologo pode orientar um paciente que parou de usar transporte publico
devido ao panico a comecgar com uma viagem curta de énibus em um horario de pouco movimento, acompanhado
pelo terapeuta ou por um familiar de confianca, e gradualmente aumentar a duracao e a complexidade das
viagens. Isso ndo so trata o panico, mas restaura a autonomia e a qualidade de vida do individuo.



Protocolos para a Fobia Social: O Medo do
Julgamento

A Fobia Social, ou Transtorno de Ansiedade Social, é caracterizada por um medo intenso e persistente de
situacdes sociais ou de desempenho, nas quais o individuo teme ser avaliado negativamente, humilhado,
envergonhado ou rejeitado pelos outros. Esse medo € desproporcional a ameaca real e leva a evitacao de tais
situacdes ou a sua suportacao com intensa ansiedade. Para quem sofre de fobia social, cada interacao social pode
parecer um palco onde ele é o Unico ator, e o publico, um juri implacavel.

As situacdes temidas podem variar desde falar em publico, comer ou beber em frente a outras pessoas, usar
banheiros publicos, até interacdes sociais mais gerais como festas, reunidées ou conversas casuais. O individuo
com fobia social frequentemente se preocupa excessivamente com a possibilidade de mostrar sinais de ansiedade
(como rubor, suor, tremores na voz) e ser julgado por isso.

e D 9,

Situacoes Temidas Pensamentos Tipicos Comportamentos de
» Falar em publico  "Vao perceber que estou Seguranca
e Comer/beber em publico nervoso" e Evitar contato visual
 Festas e reunides sociais e "Vou parecer incompetente” e Falar pouco ou muito rapido
e Conversar com autoridades e "Vao me achar estranho" o Ensaiar excessivamente
« Expressar discordancia e "Vou gaguejar e todos vao o Usar alcool para relaxar

rir"

Sob a perspectiva da TCC, a fobia social € mantida por pensamentos automaticos negativos sobre o desempenho
social ("Vou parecer estupido", "Eles vao perceber minha ansiedade e me rejeitar"), crencas disfuncionais sobre si
mesmo ("Eu sou inadequado", "Nao sou interessante"), e comportamentos de seguranca e evitacao. Os
comportamentos de seguranca sao acdes que a pessoa realiza para tentar evitar o julgamento (ex: evitar contato
visual, falar baixo, ensaiar falas), mas que paradoxalmente podem aumentar a ansiedade e dificultar a interacao
natural.

O tratamento em TCC para a fobia social visa desconstruir esses padroes, ajudando o paciente a desafiar suas
crencas negativas, reduzir os comportamentos de seguranca e, crucialmente, enfrentar as situacées sociais
temidas, aprendendo que o julgamento nao é tao severo quanto imaginado e que ele é capaz de lidar com a
ansiedade.



TCC para Fobia Social: Reestruturacao
Cognitiva e Treino de Habilidades Sociais

No tratamento da Fobia Social, a reestruturacao cognitiva € fundamental para desafiar os pensamentos e crencas
sobre o desempenho social e o julgamento alheio. O terapeuta ajuda o paciente a identificar pensamentos como
"Eles vao me achar chato" ou "Vou gaguejar e todos vao rir". Em seguida, esses pensamentos sao questionados:
"Qual a evidéncia de que eles vao te achar chato?", "O que de pior aconteceria se vocé gaguejasse? As pessoas
realmente se importam tanto com isso?".

Exemplo de Reestruturacao Cognitiva

Pensamento "Se eu falar na

Automatico reuniao, todos vao
perceber que estou
nervoso e me acharao
incompetente."

Questionamento "Como sei que todos
perceberao meu
nervosismo? As
pessoas realmente
julgam os outros tao
severamente quanto
eu imagino? Ja vi
outras pessoas
nervosas falando e as

julguei

incompetentes?"
Pensamento "Posso ficar um pouco
Alternativo Nervoso, mas isso é

normal. A maioria das
pessoas esta mais
preocupada com o que
vao dizer do que em
me julgar. Mesmo que
percebam meu
nervosismo, isso nao
significa que me
acharao
incompetente."

Um exemplo pratico seria um paciente que evita reunides de trabalho por medo de ter que falar. O terapeuta pode
ajuda-lo a reestruturar o pensamento de "Vou ser julgado por cada palavra" para "Minha contribuicao € valiosa, e é
normal sentir um pouco de nervosismo. As pessoas estao mais focadas em si mesmas do que em me julgar".

Além disso, o treino de habilidades sociais € um componente importante. Muitos individuos com fobia social
podem ter déficits em habilidades como iniciar conversas, manter contato visual, expressar opiniées ou lidar com
criticas. O treino pode envolver:

Role-playing Modelagem Feedback

(S|mulaqao de papels) O terapeuta demonstra O paciente recebe feedback
O terapeuta e o paciente comportamentos sociais construtivo sobre seu
praticam interacdes sociais adequados. desempenho.

em um ambiente seguro.

E como um atleta que treina para uma competicao. Ele ndo sé aprende a técnica (reestruturagcdo cognitiva), mas
também pratica as habilidades necessarias (treino de habilidades sociais) em um ambiente controlado antes de ir
para o campo de jogo. Isso aumenta a confianca e a competéncia social do paciente.



TCC para Fobia Social: Desafios e
Estrategias para Superar a Evitacao

A superacao da Fobia Social exige coragem para enfrentar o que se teme. A exposicao social € a técnica mais
eficaz para isso. Assim como ha exposicao in vivo para o panico, o paciente e o terapeuta criam uma hierarquia de
situacoes sociais temidas, comecando pelas menos ansiosas e progredindo gradualmente. Por exemplo, um
paciente que teme falar em publico pode comecar praticando com uma pessoa, depois com um pequeno grupo de
amigos, e s6 entdo em uma apresentacao formal.

Durante a exposicao, o paciente é encorajado a abandonar os comportamentos de seguranca que ele usa para
tentar controlar a ansiedade ou evitar o julgamento. Por exemplo, se ele sempre evita contato visual, € instruido a
manter o contato visual. Se ele fala muito baixo, é encorajado a falar em um tom normal. Ao fazer isso, ele aprende
que esses comportamentos de seguranca sao desnecessarios e que a ansiedade diminui mesmo sem eles. E como
um paraquedista que, ao invés de segurar o paraquedas com forca, aprende a confiar no equipamento e a se soltar
para desfrutar da queda.

Identificar Comportamentos de 1
Seguranca

Reconhecer quais comportamentos sao

usados para reduzir a ansiedade ou evitar o -
P , 2 Entender a Funcao
julgamento.
Compreender como esses comportamentos
mantém a ansiedade a longo prazo.
Abandonar Gradualmente 3

Reduzir progressivamente o uso desses
comportamentos durante as exposicoes.
4 Testar Previsdes

Verificar se as consequéncias temidas
realmente ocorrem sem os comportamentos
Consolidar Aprendizado 5 de seguranca.

Internalizar que a ansiedade diminui
naturalmente e que as previsdes catastroficas
raramente se concretizam.

Um desafio comum é a evitacao sutil. As vezes, o paciente pode ir a situacdo social, mas se engajar em
comportamentos que o impedem de realmente aprender (ex: ficar no celular, ndo interagir). O terapeuta precisa
estar atento a isso e ajudar o paciente a se engajar plenamente na experiéncia.

Conectando com a aplicacao real, um psicologo pode propor a um estudante com fobia social que ele se voluntarie
para apresentar um pequeno trabalho em grupo na faculdade, focando em manter contato visual com os colegas e
em expressar suas ideias de forma clara, sem se preocupar excessivamente com a perfeicdo. Apds a
apresentacao, eles podem discutir o que realmente aconteceu versus o que ele temia. Essa pratica gradual e
orientada é a chave para a superacao da fobia social.



Aspectos Transversais: Telepsicologia e
Tecnologia ha TCC

Avancando para as tendéncias atuais, a telepsicologia e o uso de tecnologia tém revolucionado a forma como a
TCC é entregue, especialmente no contexto dos transtornos de ansiedade. A pandemia de COVID-19 acelerou a
adocao de atendimentos online, e hoje, a telepsicologia € uma modalidade reconhecida e regulamentada,

oferecendo flexibilidade e acessibilidade para pacientes que, de outra forma, teriam dificuldades em acessar o
tratamento.

Imagine um paciente com agorafobia severa que ndo consegue sair de casa para ir ao consultoério. A telepsicologia
permite que ele inicie o tratamento de forma segura e confortavel em seu proprio ambiente, e a exposicao in vivo
pode ser planejada e monitorada remotamente, com o terapeuta orientando o paciente enquanto ele se expode a
situacdes fora de casa. E como ter um guia turistico que te acompanha virtualmente em uma jornada, permitindo
que vocé explore novos lugares no seu proprio ritmo.

Videochamadas Aplicativos de TCC Realidade Virtual
Sessdes terapéuticas realizadas Ferramentas digitais que Tecnologia que permite

por plataformas seguras de oferecem exercicios de exposicao a situacoes temidas
videoconferéncia, permitindo reestruturacao cognitiva, diarios em ambiente controlado e
interacao em tempo real. de humor e modulos de imersivo.

psicoeducacao.

Além das videochamadas, a tecnologia oferece outras ferramentas valiosas. Existem aplicativos e softwares que
podem auxiliar na gestao de prontuarios eletrénicos, garantindo a seguranca e a organizacao das informacdes do
paciente. Alguns aplicativos de TCC oferecem modulos de psicoeducacao, exercicios de reestruturacao cognitiva,
diarios de humor e ansiedade, e até mesmo realidade virtual para exposicao a situacdes temidas.

E importante ressaltar que, embora a tecnologia seja uma aliada poderosa, ela ndo substitui a relacao terapéutica.
A ética e a seguranca dos dados sao primordiais. O profissional deve garantir a confidencialidade, a privacidade e
a adequacao tecnoldgica para cada caso, sempre seguindo as diretrizes dos conselhos de psicologia. A
telepsicologia expande as possibilidades, mas exige responsabilidade e competéncia digital do terapeuta.



Aspectos Transversais: Etica e Diversidade
ha Praticada TCC

A pratica da TCC, assim como qualquer intervencao em saude mental, deve ser permeada por principios de ética e
diversidade. Ndo basta aplicar protocolos; é fundamental considerar o individuo em sua totalidade, respeitando
suas particularidades culturais, sociais, de género, orientacao sexual, etnia e religiao. A TCC, sendo uma
abordagem estruturada, precisa ser flexivel o suficiente para se adaptar a essa riqueza humana.

Principios Eticos na TCC

e Confidencialidade

e Limites claros

e Consentimento informado
e Competéncia profissional
e Nao-maleficéncia

e Respeito a autonomia

e Justica e equidade

Pense em um jardineiro que cuida de diferentes tipos de plantas. Embora todas precisem de agua e luz, cada uma
tem necessidades especificas de solo, adubo e poda. Da mesma forma, um terapeuta TCC deve adaptar suas
estratégias para cada paciente. Por exemplo, as crencas culturais sobre saude mental ou a expressao de emocdes
podem influenciar como um paciente percebe e lida com a ansiedade. Um protocolo de exposicao pode precisar
ser modificado para respeitar valores religiosos ou tradicdes familiares.

A ética na TCC envolve a manutencao da confidencialidade, o estabelecimento de limites claros, a obtencao de
consentimento informado, a competéncia profissional e a ndo-maleficéncia. Isso significa que o terapeuta deve
estar sempre atualizado, reconhecer seus proprios limites e encaminhar quando necessario. A diversidade nos
convida a uma postura de curiosidade e humildade, evitando generalizacdes e esteredtipos, e buscando
compreender a experiéncia do outro a partir de sua propria perspectiva.

Sensibilidade Cultural Inclusao Pratica Reflexiva

Adaptar intervencoes para
respeitar valores, crencas e
praticas culturais do paciente.

Garantir que o tratamento seja
acessivel e relevante para
pessoas de diferentes origens
e identidades.

Examinar constantemente os
proprios vieses e pressupostos
como terapeuta.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que tanto valorizamos na TCC, nao se limita apenas a eficacia dos

tratamentos. Ela também incorpora a expertise clinica do terapeuta e, crucialmente, os valores e preferéncias do

paciente. Isso significa que a melhor intervencao é aquela que nao so6 funciona cientificamente, mas que também é
relevante e respeitosa para a realidade do individuo que a recebe. A TCC, quando aplicada com sensibilidade ética
e cultural, torna-se ainda mais potente e inclusiva.



Estudo de Caso Pratico: Integrando o
Conhecimento

Agora que exploramos o modelo cognitivo da ansiedade e os protocolos especificos para TAG, Panico e Fobia
Social, é hora de integrar esses conhecimentos em um cenario pratico. A teoria ganha vida quando a aplicamos a
situacoes reais, e um estudo de caso nos permite visualizar como as ferramentas da TCC sao utilizadas no dia a
dia clinico.

(G) Caso Clinico: Ana

28 anos, estudante universitaria de pos-graduacao, que busca terapia devido a "crises de ansiedade" e
dificuldade em apresentar trabalhos. Ela relata que, nos ultimos 6 meses, tem tido episédios subitos de
palpitacdes, falta de ar e tontura, acompanhados de um medo intenso de "perder o controle" ou "ter um
ataque cardiaco". Esses episddios a levaram a evitar locais lotados e transporte publico. Além disso, ela
sente uma preocupacao constante com seu desempenho académico, revisando trabalhos
exaustivamente e temendo a avaliacao dos professores e colegas, o que a faz evitar apresentacdes orais.
Ela se descreve como "perfeccionista" e "sempre preocupada".

Como um especialista em TCC, vocé identifica elementos de Transtorno de Panico (pelos ataques inesperados e
medo de perder o controle/morrer, e a evitacao de locais) e de Transtorno de Ansiedade Generalizada (pela
preocupacao excessiva com o desempenho académico e a perfeccionismo). A fobia social também se manifesta
na dificuldade com apresentacoes.

s &

Sintomas de Panico Sintomas de TAG Sintomas de Fobia Social
Palpitacées, falta de ar, tontura, Preocupacao excessiva com Evitacao de apresentacoes orais,
medo de perder o controle ou ter desempenho académico, medo da avaliacao de

um ataque cardiaco perfeccionismo, revisao exaustiva professores e colegas

de trabalhos

A formulacao de caso inicial indicaria que as sensacdes corporais de Ana (palpitacdes, tontura) sao interpretadas
catastroficamente como sinais de perigo iminente (ataque cardiaco), levando a ataques de panico. Sua
preocupacao com o desempenho académico é alimentada por crencas de que ela deve ser perfeita para ser
aceita, e qualquer erro levara a um julgamento negativo.



Estudo de Caso Pratico (Continuacao) e
Desafios Comuns

Continuando com o caso de Ana, o plano de tratamento em TCC seria multifacetado. Primeiramente, a
psicoeducacao sobre o modelo cognitivo do panico e da ansiedade generalizada seria essencial para desmistificar
suas experiéncias. Ana aprenderia que suas palpitacdes sao sintomas de ansiedade, nao de um problema

cardiaco.

@> Psicoeducacao

Explicar o modelo cognitivo do panico e da ansiedade generalizada, desmistificando as sensacoes
corporais.

%@ Exposicao Interoceptiva

Induzir sensacdes corporais (hiperventilar, correr no lugar) para que Ana aprenda a tolera-las sem
interpretacdes catastroficas.

@ Exposicao /n Vivo
O

Visitas graduais a locais menos lotados, progredindo para o uso de transporte publico.

@, Reestruturacao Cognitiva

Desafiar crencas de perfeccionismo e medo do julgamento, questionando pensamentos como
"Se eu nao for perfeita, serei um fracasso".

Agendamento de Preocupacoes

Ajudar Ana a gerenciar a preocupacao excessiva com os estudos, reservando um horario especifico
para se preocupar.

G Exposicao Social

Pratica gradual de apresentacdes, comecando em casa, depois com um amigo, e finalmente em sala de
aula.

Para o Transtorno de Panico, seriam introduzidas as exposicoes interoceptivas (ex: hiperventilar, correr no lugar)
para que ela aprendesse a tolerar as sensacdes sem interpreta-las catastroficamente. Em seguida, a exposicao in
vivo seria aplicada gradualmente, comecando com visitas curtas a locais menos lotados e progredindo para o uso
de transporte publico, sempre com o objetivo de desconfirmar o medo de ter um ataque e ndo conseguir ajuda.

Para o TAG e a Fobia Social, a reestruturacao cognitiva seria focada em desafiar suas crencas de perfeccionismo
e medo do julgamento. Ana seria encorajada a questionar a validade de pensamentos como "Se eu nao for perfeita,
serei um fracasso" ou "Todos vao me julgar". O agendamento de preocupacoes a ajudaria a gerenciar a
preocupacao excessiva com os estudos. Para as apresentacoes, a exposicao social seria gradual, comecando
com a pratica em casa, depois com um amigo, e finalmente em sala de aula, abandonando comportamentos de
seguranga como evitar contato visual.

Desafios Comuns no Tratamento

o Resisténcia a exposicao devido ao medo intenso

e Comorbidade entre diferentes transtornos de
ansiedade

o Perfeccionismo que dificulta a aceitacao de
pequenos progressos

o« Comportamentos de seguranca sutis que mantém
a ansiedade

o Dificuldade em generalizar os ganhos para
situacodes da vida real

Um desafio comum no caso de Ana seria a resisténcia a exposicao, tanto interoceptiva quanto in vivo e social,
devido ao medo intenso. O terapeuta precisaria de empatia e persisténcia, reforcando a racionalidade da técnica e
celebrando cada pequena vitoria. A comorbidade (ter mais de um transtorno de ansiedade) também exigiria uma
abordagem integrada, priorizando os sintomas mais incapacitantes, mas trabalhando com todos os aspectos. A
supervisao clinica seria crucial para o terapeuta, garantindo que o plano de tratamento seja eficaz e que os
desafios sejam manejados adequadamente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela TCC aplicada aos transtornos de ansiedade. Vimos como o0 modelo
coghnitivo nos ajuda a entender a ansiedade e o panico como ciclos de pensamentos, emocdes e comportamentos.
Exploramos os protocolos baseados em evidéncias para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Panico e Fobia Social, compreendendo as técnicas de reestruturacao cognitiva, exposicao (interoceptiva, in vivo,
social) e manejo da preocupacao. Discutimos a relevancia dos manuais diagnosticos (DSM-5-TR, CID-11), a
importancia da telepsicologia e da tecnologia, e a necessidade de uma pratica ética e sensivel a diversidade.

Em pratica

Lembre-se que a TCC € uma abordagem colaborativa e focada na acao. Identifique os padrdes de pensamento
e comportamento que mantém a ansiedade. Use a psicoeducacao para capacitar o paciente. Aplique as
técnicas de reestruturacao cognitiva para desafiar pensamentos disfuncionais. E, crucialmente, guie o
paciente na exposicao gradual aos seus medos, ajudando-o0 a aprender que pode lidar com a ansiedade e que
suas previsdes catastréficas raramente se concretizam.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes conceitos NAO faz parte do modelo cognitivo da TCC para a ansiedade? a) Pensamentos
automaticos negativos b) Crencas disfuncionais c¢) Complexo de Edipo d) Comportamentos de evitacao

2. A técnica de exposicao interoceptiva € mais comumente utilizada no tratamento de qual transtorno de
ansiedade? a) Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) b) Transtorno de Panico (TP) c) Fobia Social d)
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

3. Qual a principal funcao do agendamento de preocupacoées no tratamento do TAG? a) Eliminar completamente
todos 0s pensamentos preocupantes. b) Concentrar a preocupacao em um periodo especifico para recuperar o
controle. ¢) Aumentar a quantidade de tempo gasto com preocupacoes. d) Substituir a preocupacao por
pensamentos positivos.

4. Ao lidar com a Fobia Social, a TCC enfatiza a importancia de abandonar os comportamentos de seguranca.
Qual das opc¢des abaixo € um exemplo de comportamento de seguranca? a) Fazer contato visual durante uma
conversa. b) Falar em um tom de voz claro e audivel. c) Evitar iniciar conversas em eventos sociais. d)
Expressar opinides de forma assertiva.

Questao Discursiva:

Explique como a telepsicologia pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento de um paciente com Transtorno de
Panico e agorafobia, considerando os principios da TCC.

Gabarito:

1.¢)|2.b)|3.b) | 4.¢)

Proxima Aula:

Nossa jornada continua na Aula 27 — TCC Aplicada aos Transtornos Depressivos. Prepare-se para explorar como a
TCC aborda a depressao, focando em ativacao comportamental e reestruturacao cognitiva para restaurar o bem-
estar.

Recursos Adicionais:

e Livros: "Terapia Cognitivo-Comportamental: Teoria e Pratica" de Judith Beck (referéncia fundamental).

e Artigos Cientificos: Busque por estudos sobre PBE em transtornos de ansiedade em bases de dados como
PubMed ou Scielo (para aprofundamento em pesquisas).

e Conselho Federal de Psicologia (CFP): Consulte as resolucdes sobre telepsicologia (para diretrizes éticas e
regulatorias).

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



