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ABSTRACT: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is considered the first-line, scientifically-proven
approach to treating Generalized Anxiety Disorder (GAD). Because it has an important psycho-
educational basis, CBT provides patients with information about the disorder and the treatment to be
carried out, so that they become familiar with their problems and the consequences of the diagnosis,
with the purpose of collaboration and active participation of the patient throughout the therapeutic
process. In view of the above, this paper aimed to describe a case study of a patient with generalized
anxiety disorder treated by the cognitive-behavioral approach. The study used the qualitative approach
from the analysis of the case of a woman assisted in a clinic school of Psychology of a private university in
the northeast of Brazil. As instruments and techniques, the Pennsylvania State Concerns Questionnaire,
Leahy's Anxiety Checklist, and psychoeducation were used. The results showed that after 12 sessions,
the 20-year-old patient, single and a student of history, managed to significantly reduce her worry and
anxiety symptoms. There was also development of social skills. It was noticeable that the interventions
contributed to minimize the patient's exaggerated worries leading to the correction of these interpretations
and the reduction of anxiety symptoms. As a conclusion, this research evidenced that CBT is effective in
Recebido em: 12/09/2021 treating cases of GAD.
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INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade sdo uma das desordens men-
tais mais comuns, com estimativas de prevaléncia ao longo da
vida variando de 2-12% em todas as categorias de diagndstico
(BOGUCKI et al., 2021). Individuos com altos niveis de ansie-
dade experimentam déficits em multiplos dominios, incluin-
do impactos de curto ou longo prazo na qualidade de vida
(ALONSO et al., 2018).

Dados da Pan American Health Organization - PAHO
(2018) apontaram que a prevaléncia dos transtornos de ansie-
dade é de em torno de 3,6% globalmente. No continente ame-
ricano esse numero adquire propor¢des maiores, alcangando
5,6% da populagdo, tendo como destaque o Brasil, pais em que
o transtorno de ansiedade esta presente em 9,3% da popula-
¢do, sendo este o pais com maior nimero de casos de ansieda-
de no mundo (PAHO, 2018; LEMOS, 2021).

Nessa dire¢do, de acordo com a quinta edi¢do do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e
da decima primeira edi¢do da Classificagdo Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-11), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
caracterizado por sintomas marcados de ansiedade que persis-
tem por pelo menos varios meses, por mais dias do que nao,
manifestados ou por apreenséo geral (ou seja, "ansiedade livre-
-flutuante") ou preocupagio excessiva focalizada em mualtiplos
eventos cotidianos (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIA-
TION [APA], 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION
[WHO], 2021, on-line).

Nesse sentido, na maioria das vezes os sintomas sao relati-
vos a familia, satde, finangas e escola ou trabalho, juntamente
com sintomas adicionais como tensdo muscular ou inquietude
motora, hiperatividade auténoma simpdtica, experiéncia sub-
jetiva de nervosismo, dificuldade em manter a concentragio,
irritabilidade ou disttrbios do sono. Dessa maneira, os sinto-
mas resultam em angustia significativa ou déficit significativo
nas areas: pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional,
ou outras areas importantes de funcionamento do individuo
(WHO, 2021, on-line).

Importante ressaltar que o TAG é uma condigdo associada
a uma angustia significativa, mas, apenas cerca da metade dos
individuos afetados buscam cuidados, sendo que destes, ape-
nas um ter¢o procura a especialidade de saude mental (e.g.,
psicologos/as e psiquiatras), sugerindo uma lacuna substan-
cial no tratamento (SIMON et al., 2021). Embora a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) seja uma psicoterapia efi-
caz de primeira linha baseada em evidéncias para TAG, mui-
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tos pacientes ndo recebem o tratamento por causa do custo e
do estigma associado aos transtornos mentais (CORRIGAN;
DRUSS; PERLICK, 2014).

A TCC foi desenvolvida por Aaron T. Beck, no inicio da
década de 1960, na Universidade da Pensilvania, como terapia
breve, estruturada e orientada no presente (BARBOSA; TER-
ROSO; ARGIMON, 2014). Além de modificar os comporta-
mentos e pensamentos disfuncionais, é direcionada para a re-
solucdo de problemas (KNAPP; BECK, 2008).

Um estudo realizado por Hans e Hiller (2013), apontou
que a TCC é um tratamento eficiente para casos de transtor-
nos de ansiedade em adultos e vastamente aceita em contex-
tos da pratica clinica. Do mesmo modo, Arrigoni et al. (2021)
afirmaram que ela busca corrigir interpretagdes catastroficas e
medos condicionados de sensagdes corporais e evitagdes e tem
se apresentado eficaz para uma ampla diversidade de transtor-
nos mentais, sendo também relacionada a melhorias na quali-
dade de vida em pacientes com ansiedade.

Nesse contexto, a TCC se refere a uma série de interven-
¢oes que visam modificar processos cognitivos mal-adapta-
tivos, como notadamente no TAG. Nos ultimos anos, foram
desenvolvidas interven¢des da TCC especificas para o TAG,
clinicamente testadas (HIRSCH et al., 2019). Os estudos de
Assumpcdo, Neufeld e Teodoro (2016) ressaltaram que trés es-
truturas mentais explicam o processamento de informagdes na
TCC. Visto que as estruturas estdo inter-relacionadas e sdo res-
ponsaveis pela percepcio e interpreta¢io dos eventos do mun-
do. Sdo as chamadas crengas centrais, crengas condicionais ou
intermedidrias, e pensamentos automaticos (ARRIGONTI et
al., 2021).

Isso corrobora com a ideia de Kaczkurkin e Foa (2015), de
que a TCC faz uso de uma série de técnicas que pretendem
trabalhar os pensamentos distorcidos: identificagdo de pensa-
mentos imprecisos, exame das evidéncias a favor e contra dos
pensamentos automaticos, desafio e mudanca de pensamen-
tos desadaptativos, mudanga nos padrdes de comportamentos
problematicos, e relacionamento mais adaptavel com outros
individuos.

E importante enfatizar que a TCC encontra-se focada nos
problemas e questdes que o paciente identifica como sendo de
interesse primario, concedendo que ele ganhe o dominio das
técnicas para que possa empregar o que aprendeu apos o tér-
mino do tratamento (KACZKURKIN; FOA, 2015). Adicional-
mente, os autores afirmaram que nos casos de transtornos de
ansiedade, a TCC ¢ regularmente utilizada em conjunto com
técnicas comportamentais que podem integrar exercicios de
exposigao.
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De modo geral, o tratamento clinico do TAG, de acordo com
a TCC, engloba a identificacido de esquemas desadaptativos as-
sociados aos pressentimentos (incluindo crencas sobre a chance
e as repercussoes psicologicas de ameagas a seguranga), a vul-
nerabilidade pessoal (envolvendo as crengas sobre inadequagio,
falta de apoio e falta de recursos pessoais para lidar com
os eventos produtores de ansiedade), a intolerancia, a incerteza
(abrangendo crengas sobre a frequéncia, as decorréncias, a evi-
tacdo e a ndo aceitagio de situagdes negativas incertas ou ambi-
guas), e & preocupacio em excesso (MAIA et al., 2015; FLUCKI-
GER et al., 2021).

Uma pesquisa observou que as intervengdes baseadas em
pontos fortes podem ter um impacto positivo sobre o tratamen-
to da TCC para o TAG. Sendo que revelaram que a exploragdo
conjunta das competéncias dos pacientes por paciente e tera-
peuta frequentemente notada durante a fase de check-in no ini-
cio da sessdo da TCC, foi altamente relacionada com a avaliagdo
geral positiva dos pacientes ap6s o tratamento (FLUCKIGER et
al,, 2014).

De modo semelhante, Khattra et al. (2017) destacaram que
as intervengdes da TCC que exploraram alteragdes podem me-
lhorar a consciéncia e a compreensao dos recursos do paciente e
do terapeuta (tais como competéncias individuais, habilidades,
preferéncias comportamentais e sentimentos de agilidade na re-
dugio dos sintomas). Outro estudo realizado por Miller et al.
(2021) constatou a efetividade da TCC para TAG, visto que 70%
dos participantes ndo apresentavam mais sintomas clinicamente
significativos de TAG; e 40% ja nao apresentavam dificuldades
significativas para dormir no pds-intervengéo.

Conforme Hoffmann e Asmundson (2017), a TCC ¢é o tra-
tamento de primeira escolha para o TAG, sendo capaz de iden-
tificar os sintomas; auxiliar o paciente a monitorar e aumentar a
percepgao de suas proprias respostas emocionais; ao encorajar
a exposicdo a estimulos temidos (ou seja, aos eventos externos
que envolvem situacdes sociais que podem ocasionar ataques
de panico); e reestruturar as crencas desadaptativas para mais
adaptativas. Tendo em vista esses aspectos, defende-se que a
TCC permite capacitar o paciente em minimizar as interferén-
cias negativas dos pensamentos sobre as suas emogdes, aumen-
tando, assim, seu controle e sua autoconfianca e reduzindo os
sintomas ansiosos e as distor¢des cognitivas, como, por exem-
plo, a catastrofizagio.

Nessa perspectiva, este artigo teve como objetivo geral des-
crever um estudo de caso de uma paciente com transtorno de
ansiedade generalizada atendida pela abordagem cognitivo-
-comportamental. Os objetivos especificos foram organizar as-
pectos salientes da terapia e descrever as intervengdes e estraté-
gias de tratamento direcionadas a sintomas ansiosos excessivos.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Foi realizado uma pesquisa com desenho qualitativo do
tipo estudo de caso, que segundo Gerring (2019), investiga um
caso particular constituido de um individuo ou de vérios ca-
sos (um grupo de pessoas) em um contexto especifico, como
¢ o caso da presente investigagdo, visto que envolve uma mu-
lher atendida em uma clinica escola de Psicologia vinculada a
Universidade Tiradentes localizada no municipio de Aracaju,
Sergipe.

Tendo em vista a natureza deste tipo de estudo (Recorte do
relato de experiéncia no estagio supervisionado em Psicologia
Clinica) e seguindo a recomendagio da Resolugdo n° 510 de 7
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, ndo houve
a necessidade de apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 2016). A participante foi informada sobre o objetivo
da pesquisa e a possibilidade de publicagido dos dados. Dessa
forma, foi obtido da paciente o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), devidamente assinado, consentido o de-
sejo para participacdo desta pesquisa e ficando uma copia com
a pesquisadora e outra com a participante. Além disso, reali-
zou-se sessOes de interven¢ao psicoterapica individual, de en-
foque da abordagem cognitivo-comportamental com super-
visdo clinica de uma psicéloga especialista em TCC. Durante
os atendimentos, foram preservados todos os procedimentos
éticos necessarios, visando o seu bem-estar mental.

Historia do Caso

Joy (nome ficticio), 20 anos, sexo feminino, solteira, bran-
ca, residia com os pais, graduanda em Histéria. Procurou aten-
dimento psicoldgico por estar se sentindo ansiosa com o inicio
do estagio extracurricular em uma escola de educagéo basica.
Além disso, ela relatou experimentar episddios de ansiedade
desde a adolescéncia e dificuldades familiares.

A maior queixa da paciente era em relagdo aos niveis
elevados de sintomas ansiosos relacionados as atividades da
universidade e as duvidas sobre o futuro académico. Desde o
momento em que iniciou a graduacédo, passou a desenvolver
alguns sintomas fisiologicos (palpitacdo, sudorese, respiragao
ofegante e insonia) e chegou a pensar em desistir do curso.
Os sintomas pioraram quando a paciente precisou dar aula em
uma escola publica.

Joy identificou-se como uma pessoa muito ansiosa. Ela
relatou que passou mal em uma viagem apods sentir um des-
conforto estomacal, nessa ocasido, teve a sensa¢do de perder
o controle, de que poderia ter um ataque cardiaco e desmaiar.
Outras vezes teve dificuldades para dormir quando lembrava
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de eventos futuros, como sair com grupos de amigos, organizar
o contetdo da aula e até mesmo reencontrar com o namorado.

Os sintomas pioraram quando comegou a participar de um
grupo de estudos em que estava inserida, deixava-a insegura,
levando-a ao comportamento da procrastinagdo (adiamento
de realizar as atividades solicitadas pelo professor lider do gru-
po). Nao sentia mais vontade de dar continuidade a universi-
dade, alegando que um dos colegas do grupo era autoritdrio e
nao aceitava outras opinides.

A paciente ndo tinha histérico de tratamento psiquidtrico
e nunca fez uso de substincias psicoativas. Seu pai, encontra-
va-se em afastamento do emprego por acidente e ja apresentou
histérico de alcoolismo (a paciente relatou que o pai havia di-
minuido consideravelmente seu vicio com o élcool e estavam
em uma relagdo harmoénica). A mae, é otimista, amiga e confi-
dente, Joy sempre podia contar com ela.

A paciente mantinha um ciclo social restrito a poucos co-
legas da Universidade, sendo que eram participantes do grupo
de estudo que ela fazia parte. Sentia medo de conhecer alguém
de fora do grupo e de que essa pessoa ndo a aceitasse. Tinha
dificuldade em se relacionar devido sua timidez excessiva e au-
tocobranca pessoal.

Na primeira sessdo de avaliagdo, Joy demonstrou-se inse-
gura e ansiosa, principalmente quando relata suas dificuldades
académicas. Com a voz baixa, quase ndo conseguia relatar seus
obstaculos durante o estagio extracurricular em uma escola.

De acordo com o0 DSM-V (APA, 2014) e CID-11 (WHO,
2021), a paciente preencheu os critérios de diagnéstico para
TAG. Para tanto, Joy apresentava os seguintes sintomas: ansie-
dade que persiste por varios meses; angustia significativa nas
areas pessoal, familiar, social e educacional; e preocupacéo ex-
cessiva focalizada em multiplos eventos cotidianos.

Formulacéo de Caso

Joy passou a apresentar os sintomas apds ingresso na Univer-
sidade, quando se viu diante de diversos obstaculos ao lidar com
a quantidade de contetido e trabalhos que seriam apresentados no
semestre. A paciente também passou a ter dificuldades em lidar
com um colega de grupo, que era de dificil convivéncia. Quando
dava opinido, o colega a criticava, além de pedir atividades comple-
xas de tltima hora.

A paciente relata que durante a sua infancia ocorreu um evento
que desencadeou os sentimentos de confusio e afli¢do. Joy descre-
veu que seu pai tinha um amigo que ficava dando abragos e beijos
em seu rosto, o que a deixava extremamente desconfortavel.

Joy passou por um acontecimento traumatico, aos 17 anos,
vivenciou uma situagdo que testemunhou um acidente auto-
mobilistico ao andar de bicicleta em uma determinada rua
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perto de sua casa. Pensar nesse evento gerava na paciente pen-
samentos como: ‘foi horrivel ver aquilo”; ‘estava confusa e cul-
pada”; “ndo consegui expressar tristeza’.

Depois que a paciente passou a namorar, sentiu-se com-
preendida e que pode contar com o apoio dele de modo incon-
dicional. O namorado foi diagnosticado com depressio e faz
tratamento psiquidtrico e psicoldgico. Pensar nele gerava na
paciente pensamentos positivos como: “mesmo com depressio
ele consegue enxergar a vida de forma positiva”; ‘admiro ele”;
“passou por tanta coisa e continua lutando”; “sei o quanto a te-
rapia é importante para o tratamento dele”.

Diante disso, evitava falar de seus problemas para seu na-
morado, principalmente por medo de ocasionar uma piora
durante o tratamento dele para depressdo. Devido a ativagdo
de sua inseguranga, a paciente passou a apresentar dificulda-
des para lecionar, especialmente pelo medo de cometer erros
e fugir dos planos de aula. Os gatilhos eram ir para a escola
e pensar que precisava realizar uma boa aula para os alunos.
Pensar nessa circunstincia gerava em Joy pensamentos como:
‘se pudesse ndo cometia nenhum erro”; “fico apavorada s6 em
pensar que posso errar’; “ndo vou dar conta”.

Joy apresentou crengas de desamparo formadas possivel-
mente devido as autocriticas que fazia sobre seu desempenho
ao lecionar e da possibilidade de errar. Além disso, apresentava
dificuldades de expressar suas opinides sobre os trabalhos pro-
duzidos no grupo de pesquisa que participava.

Suas crengas eram ativadas em situa¢des que nao conseguia
obter bom desempenho, mantendo estratégias comportamen-
tais compensatorias de passar o fim de semana todo realizando
os planos de aula. Outras vezes deixava para repassar 0s con-
tetdos que ministraria nas aulas de ultima hora, mantendo-se
na procrastinagdo. Ao abandonar seus planos, era conduzida
a um estado de excesso de angustia e aumento de ansiedade,
reforcando sua crenca de incapacidade.

Plano de Tratamento

As metas associaram-se a redugdo de sintomas ansiosos e
normaliza¢do da preocupacdo; expressar sua opinido durante
os encontros do grupo de estudo; organizagao do tempo para
atividades académicas; redu¢ido do medo de expressar sua opi-
nido; reducao dos pensamentos catastréficos; diminuigdo da
procrastinagao; se colocar diante das criticas do colega do gru-
po de estudo; e trabalhar o aumento da autoconfianca e auto-
nomia, a partir da alteragdo das crengas de ndo conseguir, ndo
poder errar e sentir-se incapaz de realizar as aulas.

Na fase inicial do plano de tratamento de Joy foi objetivado
identificar os niveis de TAG e preocupagdo. Tais metas guia-
ram o curso da psicoterapia. Foram utilizados questionario
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de preocupagdes do Estado da Pensilvania [Penn State Worry
Questionnaire, PSWQ] (FREITAS, 2017); lista de verificacao
da ansiedade de Leahy [LVAL] (LEAHY, 2010); psicoeduca-
¢do; e lista de distor¢oes cognitivas.

Na fase intermedidria objetivou-se o questionamento e
modificagdo de crengas centrais e dos processos de manuten-
¢do, pois seria essencial para aquisi¢do de novas competéncias
e para reestrutura¢do de crengas. As técnicas empregadas fo-
ram a resolucdo de problemas e questionamento de crengas,
listas de vantagens e desvantagens, e competéncias sociais.

Na fase final, trabalhou-se a prevencao de recaidas e a ma-
nutenc¢do de ganhos, para que a paciente pudesse manter seus
avangos. Para tanto, empregou-se as técnicas de resolugdo de
problemas e o quadro de crengas.

Durante as sessoes foi desenvolvida uma boa relagio tera-
péutica com a paciente, que sempre se apresentou participativa
e motivada a seguir os planos de a¢do estabelecidos em cada
sessao. Qutro ponto relevante, foi a assiduidade nas sessdes,
pois a paciente relatava gostar de frequentar e que a estava aju-
dando significativamente.

Intervencées e procedimentos

Um significativo aliado de todo o processo de terapia foi
a psicoeducacgio. A partir desta técnica foi possivel educar a
paciente sobre o modelo cognitivo da TCC, a sintomatologia
do TAG, os erros cognitivos especificos dos ansiosos, proces-
sos de manutengio envolvidos e a necessidade de modificacao
para melhora na qualidade de vida. Além disto, possibilitou-
-se instruir sobre os possiveis efeitos da autocritica no funcio-
namento mental, para que o incidente critico do TAG fosse
identificado e que as crengas e cogni¢cdes provenientes deste
processo fossem flexibilizadas e modificadas.

Para que as estratégias compensatorias pudessem ser acor-
dadas, foram feitas listas de vantagens e desvantagens quando
se visava um possivel comportamento para se testar desfechos
e cognicdes. Como, por exemplo, a estratégia de combinar de
visitar o namorado e amigos quando a paciente estivesse com
diminuicdo de atividades rotineiras, utilizando de esquiva
para com o convivio social e com a cognicao de que ‘era me-
lhor ficar em casa, pois poderia chated-lo com seus problemas”.

Uma lista de vantagens e desvantagens propiciou o enten-
dimento das benesses de testar este comportamento e pensa-
mento. Por ultimo, a pratica revelou que, de fato, os beneficios
do convivio social foram maiores em comparativo com os ma-
leficios, o que elevou seu humor e atenuou a diminui¢ao de
atividades.

Obstdculos

A autocritica de Joy sobre seu desempenho ao lecionar foi
um dos obstéculos do tratamento, além do seu comportamen-
to de ndo aceitar cometer erros, o que refor¢ava a crenga de in-
capacidade, levando-a a se sentir constantemente angustiada.
A situagdo se agravou depois que a paciente iniciou o grupo de
estudos. A ansiedade e o sofrimento de Joy aumentavam todas
as vezes em que precisava participar dos encontros do grupo.

Foi proposto, trabalhar o mapeamento de seus pensamen-
tos que exploravam o evento, os pensamentos ansiosos e as
distor¢des cognitivas, a fim de psico educa-la sobre os gatilhos
que geram a ansiedade dela e como o medo de errar afetava
seu desempenho. Sendo assim, foram questionados os pen-
samentos distorcidos, buscando a resolu¢do de problemas e
a ativagdo comportamental, para que o paciente pudesse ter
um maior sentimento de autoeficicia e redugdo dos sintomas

ansiosos.
RESULTADOS

De inicio, a paciente procurou a terapia para tratar seus
sintomas de ansiedade e duvidas sobre o futuro académico.
Relatava permanecer a maior parte do dia na Universidade
e em casa estudando. Trabalhou-se a identificacdo de pensa-
mentos que influenciam em seu humor e comportamentos.

A identificagao das crengas centrais de que “ndo sou capaz
de realizar minhas atividades” de que “os alunos ndo me respei-
tam como professora” foi essencial para que Joy pudesse ques-
tionar a racionalidade destas cogni¢des que influenciavam seu
humor, agravando seu quadro ansioso e a afastando das pesso-
as, bem como, a psicoeducagio sobre como as crengas centrais
sdo importantes para compreender como os individuos pen-
sam, se sentem e se comportam.

A partir desses questionamentos e orientagdes, foi possivel
romper com ideias que a acompanhavam hd muito, e que per-
meiam seu estado mental e suas relagdes. Na Tabela 1, obser-
va-se a técnica de mapeamento dos pensamentos ansiosos usa-
da com Joy, pode-se verificar como, diante de um pensamento
distorcido, a paciente pdde identifica-lo e ser educada sobre o
significado de cada distorgdo cognitiva.
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Tabela 1 - Mapeamento dos pensamentos de ansiedade
Evento Pensamentos Distorcoes Significado
automaticos cognitivas
Reunido do grupo | “Ndo flii bem preciso Rotulagdo Dou atributos negatives a
de estudo melhorar” mim
Pode ser caracterizada por
trés elementos: a muminagio,
definida como uma
tendéncia a se concentrar
) o exageradamente nos
“Néi i conta d strofizaci o
Fotina cotidiana .‘»an a’as_"e. conta do Catastrofizaca pensamentos repetitivos: a
ritmo do estdgio’ 0

magnificacio, que se
constitul na ampliacio do
desprazer; e o desamparo,
quando o individuo se
percebe como sendo incapaz
de controlar os sintomas

psicologicos.
Aula mim “Ndo vou conseguir Previsio do Prever o futuro de mode que
superar esse dia” futuro as coisas vAo plorar ou que
ha perigo 3 frente.
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Por meio da reestruturagdo cognitiva, a paciente percebeu seus pensamentos, emog¢des e comportamentos. Desta forma,

trabalhou-se com a conceitualiza¢do de caso buscando descrever os problemas da paciente, ajudando-a a compreender a logica
da manutenc¢do de seus problemas (ver Tabela 2).

Tabela 2 - Conceitualizagao do caso

Evento 1

Descoberta que o orientador do grupo de estudo foi diagnosticado com depress3o.

Pensamentos automaticos

“Gosto muito dele, ao ficar sabendo do diagndstico de depressdo dele, figuei muito
surpresq ; “Sinfo que fenho que ajudd-lo, mas ndo sei o que fazer”; “Ele desmarcou fanias
orientacdes, deveria fer desconfiado que algo estava errado”™;, “Me sinfo aflita, ele é um
exemplo de prafissional, serd que posso chegar a esse ponia.

Significados dos pensamentos automaticos

“Ele era um modelo para mim, quando figuei sabendo isse me abalou muito™, “Sinto que
podia ter feito algo por ele, como ndo suspeifei do que estava acontecendo™; “Sinto que
sou parecida com ele, serd que passo fambém fer depressdo”.

Emocdes

Culpada e angustiada

Comportamento

Se reunir com 08 colegas do grupo de estudos para conversar com o orientador e buscar
orientar ele a procurar tratamento psicologico, além de somente recorrer ao uso de
medicamentos.
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Evento 2

Lecionar na escola que faz estagio extracurricular.

Pensamentos automaticos

“Ndo me senti em combustdo, foi bom, ok!”

Significados dos pensamentos automdticos

“Foi um dia que me sentir normal, ndo figuei ansiosa ao longo da aula”.

Emocdes

Alegre e otimista

Comportamento

Lecionar de acordo com os planos de aula.

Evento 3

Conversa com orientador do grupo de estudo.

Pensamentos automaticos

“Primeira vez que conversel com ele e ndo me senti tensa’ .

Significados dos pensamentos automsdticos

“Sentimento de tranguilidade diante de uma conversa que nunca tive, sem estar tensa, nem

intimidada com as pessoas™.

Emocdes

Tranquila e calma

Comportamento

F.ealizar uma conversa informal com o orientador sem ter medo de falar algo errado.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Em concordancia com a Tabela 2, percebeu-se que a pa-
ciente vivenciou um episddio angustiante (Evento 1), no en-
tanto, Joy apresentou estratégias eficientes para lidar com essa
situagdo, ao procurar ajuda dos seus colegas do grupo de estu-
do para conversar com orientador, uma vez que podia contar
com eles no momento de aflicéo.

Além disso, destaca-se o progresso dela diante do Evento
2, ao conseguir lecionar uma aula sem a presenca de sinais de
ansiedade. Ainda, através do Evento 3, a paciente conseguiu
realizar uma conversa informal tranquila com seu orientador,
sem medo de falar algo errado ou de ser mal interpretada de
alguma forma. Assim, Joy mostrou um importante avango em
relacdo ao desenvolvimento de competéncias sociais.

Outro ganho importante observado ocorreu, por sua vez,

na melhoria da comunicagido da paciente com seus colegas de
grupo de estudo. Joy relatou que fez uma 6tima viagem com
eles para um congresso. Pensar nesse evento gerava na pacien-
te pensamentos como: “Foi muito boa e confortdvel”; “realizei
minha apresentagdo e néio me senti ansiosa, estava me sentindo
confiante e tranquila”; “‘durante a sessdo de perguntas recebi di-
versos elogios dos avaliadores™; ‘o orientador salientou minha
dedicagdo com o grupo de estudos e me parabenizou pela minha

»

apresentagdo’; “tive vdrios feedbacks positivos dos meus colegas
de grupo sobre a minha apresentagdo”.

Ao final do tratamento Joy passou a ampliar e a nutrir rela-
¢oes sociais prazerosas e passou a conseguir reduzir a autocri-
tica em relacio seu desempenho a lecionar. A paciente aumen-
tou a confianga em suas atividades académicas, além de passar

a apresentar um discurso positivo sobre suas aulas. Em suas
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palavras, “E importante se permitir errar, pois comumente rela-
cionamos o erro a algo que devesse ser extinto ou ndo acontecer,
agora percebo que a falha faz parte de nés seres humanos, so-
mos seres imperfeitos, que aprendemos com nossas folhas, agora
penso como é importante ter a concepgdo que em determinado
momento posso errar, levo este erro como uma ligio para cons-
truir uma nova aprendizagem, afinal estou no comego da minha
jornada e tenho um longo caminho pela frente”.
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Na Figura 1, verifica-se o grafico dos escores obtidos do
PSWQ (FREITAS, 2017) e da LVAL (LEAHY, 2010). O objeti-
vo final da terapia concentrou-se em manter os ganhos que a
paciente obteve durante a terapia e atenuar os possiveis efeitos
das dificuldades académicas para a qualidade de vida de Joy.
Além disso, ela melhorou a tomada de decisdes e aumentou,
com isso, sua autoconfianga e autonomia.

Figura 1 - Grafico de evolu¢do de ansiedade e preocupagdes nas diferentes sessdes (PSWQ LVAL).

70
60
50

Pontuacio

—PSW(Q —LVAL

Sessoes

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Como pode ser observado, na primeira sessio, a ansiedade
encontrava-se com uma média de 30 pontos e as preocupagdes
em 60 pontos, e depois de incluir as técnicas de intervencéo da
TCC, estas varidveis diminuiram em 5 e 6 pontos, respectiva-
mente, quando comparadas as sessdes anteriores.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo descrever um estudo
de caso de uma paciente com transtorno de ansiedade gene-
ralizada atendida pela abordagem cognitivo-comportamental.
De maneira geral, foram observadas redugdes significativas
nas preocupagdes e nos sintomas de ansiedade que Joy enfren-
tava com relagdo as atividades da Universidade e duvidas sobre
o futuro académico.

Conforme Araujo et al. (2020), o paciente com TAG, por
ter preocupagdes excessivas e dificuldade de raciocinar com
base na realidade, comete diversos erros de pensamento, ja que
se preocupa de forma desproporcional com o futuro. Outro
estudo apontou que devido as grandes proporgdes associadas
as interpretagdes erréneas frequentes da situagdo que gere an-
siedade, o paciente com TAG acaba exagerando os possiveis
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efeitos negativos, salientando os aspectos negativos e ignoran-
do os positivos, o que leva a dificuldades para mudar, tomar
decisdes e solucionar problemas (LUGO-GONZALEZ; PERE-
Z-BAUTISTA, 2021).

Como apresentado pela conceitualizacdo do caso de Joy,
a partir da técnica da psicoeducacgio, ela desenvolveu a ca-
pacidade de minimizar a presenca de sentimentos de medo
e preocupagdes exageradas durante as situagdes vivenciadas
no seu cotidiano. Em consonéncia, Beck (2021) afirmou que
a psicoeduca¢io busca informar ao paciente sobre o transtor-
no e o tratamento que sera efetuado, para que ele se familiari-
ze sobre seus problemas e das consequéncias do diagnostico,
tendo como propdsito a colaboragio e a participagdo ativa do
paciente em todo o processo terapéutico. Visto que serd pos-
sivel realizar a identificacdo dos padrdes cognitivos e com-
portamentais, permitindo alteragdes gradativas e duradouras,
tornando-os mais confiantes e autonomos (BARBOSA; TER-
ROSO; ARGIMON, 2014).

A partir do estudo observou-se que Joy desenvolveu com-
peténcias sociais por meio de uma melhor intera¢do com o
orientador e colegas do grupo de pesquisa, ao poder expressar
suas opinides, sentimentos e desejos. Corroborando com tais
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CONCLUSAO

O presente estudo de caso trouxe os resultados analisados
frente a técnica de psicoeducagio, que foi util para que a paciente
desenvolvesse a competéncia de ser sua propria terapeuta, para al-
terar o seu funcionamento, progredindo no seu quadro clinico, se
auto monitorando, aderindo ao tratamento e assim, diminuir os
sintomas ansiosos. O tratamento obteve como resposta, ganhos
significativos e uma melhora do quadro de TAG, de acordo com
o que foi evidenciado pelo uso do PSWQ e da LVAL.

Assim, é notorio que as intervengdes parecem ter contribuido
para reduzir as excessivas preocupagdes de Joy, levando & corre-
¢d0 dessas interpretagdes e & minimizagio dos sintomas de an-
siedade. Todavia, o presente estudo possui limitagdes devido ao
pouco tempo que a paciente permaneceu em atendimento, com
apenas 12 sessdes, necessitando que ela continue com a psicote-
rapia na abordagem TCC, buscando consolidar o tratamento e a
prevencio de recaidas, para que se possa trabalhar com técnicas
que versem fortalecer a autoconfianga e estimular o desenvolvi-
mento de novas competéncias sociais.
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