REVISTA

.
e I H 0 revistaeixo.ifb.edu.br

Autores | Authors

Caio Coimbra Barato
Pereira*
[caio_87rp@hotmail.com]

Tatiana de Abreu Braga
Soares**
[tatianabragapsi@gmail.com]

Mariana Fortunata
Donadon***
[marianadonadon@hotmail.com]

~

Recebido em: 02/12/2019
Aceito em: 08/05/2020

ISSN 2238-5630
Brasilia-DF, v. 9, n. 3, setembro-dezembro de 2020
[

MINDFULNESS: UMA FERRAMENTA COMPLEMENTAR
NA MANUTENCAO E REMISSAO DOS
SINTOMAS DE TRANSTORNO DE PANICO

Resumo: O transtorno do panico, juntamente com outros transtornos de an-
siedade, pode trazer prejuizos, comorbidades e piora na qualidade de vida de
um individuo, causando desregulagdo emocional e sofrimento. Os tratamentos
hoje tém se apoiado na investigagdo e na amplitude de técnicas e abordagens di-
ferentes. Com isso, este trabalho tem como objetivo principal estudar a técnica
de Mindfulness como forte auxilio no tratamento terapéutico, juntamente com
a Terapia Cognitiva comportamental (TCC). O estudo foi realizado em 28 ses-
soes, focando na fase intermedidria do tratamento e nas técnicas de atencéo ple-
na. Através de uma analise dos inventarios Beck de ansiedade, percebeu-se uma
diminui¢éo dos sintomas. Além disso, o relato da paciente demonstrou ganhos
ndo somente em sua sintomatologia, mas também nas relagdes das dreas fami-
liar e social. A aten¢ao plena se mostrou um forte auxilio no processo terapéu-
tico da TCC no tratamento do transtorno de péanico, indicando sua eficiéncia.

Palabras clave: Terapia cognitiva; aten¢io plena; transtorno de panico.

Abstract: Panic disorder along with other anxiety disorders brings about impair-
ments, comorbidities and worsening of quality of life which leads to emotional dys-
regulation and the suffering of the individual. Treatments today have been based
on research and breadth of techniques and approaches. With this, this work has as
main objective to study Mindfulness technique as a strong aid in the therapeutic
treatment together with Cognitive Behavioral Therapy (CBT). The study was per-
formed with 28 sessions focusing on the intermediate phase of treatment, and on
the techniques of mindfulness. Through an analysis of the Beck anxiety inventories,
a decrease in symptoms was observed, as well as the patient’s report of gains not
only in their symptomatology, but also in their relations of family and social areas.
Mindfulness proved to be efficient and a strong aid in the therapeutic process of
CBT in the treatment of panic disorder.

Keywords: Cognitive Therapy; mindfulness; panic disorder
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INTRODUCAO

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) tem como
base de sua teoria o reconhecimento e a modificagdo dos pen-
samentos e comportamentos disfuncionais, e esse tipo de inter-
vengdo vem se mostrando eficaz no que se refere ao tratamento
dos transtornos de humor e ansiedade (BECK, 2011). A TCC
foi desenvolvida na década de 60, época em que a psicanalise
era predominante, quando Aaron Beck realizava uma pesqui-
sa voltada a compreensio de qual seria o processo psicoldgico
central da depressdo. Pela pesquisa, Beck (2011) compreendeu
que vieses cognitivos de formas de pensar sobre si mesmo, o fu-
turo e o mundo eram comuns nos pacientes depressivos, dando
assim inicio a criagdo da terapia cognitiva (PEREIRA; RANGE,
2011; LOPES, 2019; CIZIL; BELUCO, 2019). Diversos estudos
posteriores comprovaram a eficdcia da TCC. Nos dias atuais,
com os avanc¢os das neurociéncias, a TCC se mostra uma
forte aliada para a regula¢do emocional da ansiedade e das
emocdes negativas (PORTO et al., 2008; DAVID; CRISTEA;
HOFMANN, 2018; RIBEIRO; BALESTRA; NICOLETTI;
DONADON, 2019).

O modelo tedrico da TCC é baseado nos pensamentos auto-
maticos, crengas intermedidrias e crengas centrais. Seu enfoque
estd na cognigdo dos pacientes, nos comportamentos e na regu-
lagdo emocional. Pensamentos automaticos sdo pensamentos
intrusivos e ocorrem naturalmente no processo da consciéncia,
podendo desencadear emogdes negativas, positivas ou neutras
(LOPES, 2019; CIZIL; BELUCO, 2019). Parte importante do
processo terapéutico é a identificagdo, o questionamento e a
flexibilizacdo dos pensamentos disfuncionais; isso é essencial
nos tratamentos de transtornos mentais. Crencas intermedia-
rias ou regras e pressupostos sdo estratégias comportamentais
que o individuo aprende para “proteger” sua crenga central. As
crengas centrais, boa parte delas desenvolvidas nas experiéncias
da infancia, principalmente nas principais rela¢des afetivas, sdo
estruturas psicoldgicas mais rigidas, de dificil percep¢io, que
sao trabalhadas ao longo do processo terapéutico (BECK, 2013;
AGOSTINHO; DONADON; BULLAMAH, 2019).

No que tange ao modelo cognitivo do transtorno de panico,
entende-se que pode ser iniciado com um estimulo (interno
ou externo), como, por exemplo, uma dor abdominal nunca
vivenciada antes seguida de um pensamento catastréfico (mui-
tas vezes do tipo: devo estar doente gravemente), o que leva a
um aumento das sensagdes corporais, tais como taquicardia e
hiperventilacao, aumentando as interpretagdes catastroficas.
Consequentemente, ha o aumento das reagdes fisioldgicas,

até que o individuo experimente uma forte excitagdo corporal
(CLARK; BECK, 2012; NICHOLLETI; DONADON, 2019).

Algumas das possiveis estratégias interventivas bastante
efetivas para o tratamento do transtorno de panico podem ser
aprendidas por meio da pratica do Mindfulness (SINGH et al.,
2008; HARRINGTON; PICKLES, 2009). A intervencéo basea-
da em Mindfulness envolve ensinar o paciente a manter o foco
de modo intencional no momento presente, nos pensamentos,
emogdes e reaces fisiologicas, partindo do principio da aceita-
¢do (GARLAND; BAKER; RIQUINO; PRIDDY, 2019). Ainda
que seja uma experiéncia até desconfortante, a pratica de min-
dfulness eleva o autoconhecimento. A pessoa experimenta ter
mais controle de suas vivéncias e, consequentemente, obtém
melhorias na sua qualidade de vida (VANDENBERGHE, 2006;
MCKAY; WOOD; BRANTLEY, 2019).

A pratica do Mindfulness teve inicio com os programas de
reducio do estresse de Kabat-Zinn (1992) e vem mostrando-
-se uma técnica de resultados promissores em diferentes dreas,
ndo somente em areas ligadas ao estresse, mas também naque-
las ligadas ao auxilio e ao tratamento de transtornos mentais
e dores cronicas. O Mindfulness tem apresentado melhoras
significativas para o bem-estar, para a concentragao, para a to-
lerancia e para a memdria de trabalho, além de aumento do
autocontrole e diminui¢do do afeto negativo (SUNDQUIST et
al., 2014). Além disso, esse tipo de intervengdo tem mostrado
resultados eficazes para uma série de transtornos, tais como
depressao (OMIDI; MOHAMMADKHANI; MOHAMMADI;
ZARGAR, 2013; TOVOYTE et al., 2014), sintomas de insOnia
(ONG; SHAPIRO; MANBER, 2008), dependéncia de jogos
(TONEATTO; PILLAI; COURTICE, 2014) e transtorno de an-
siedade generalizada ( KOSZYCKI et al., 2007). Também tem
mostrado bons resultados no que tange a intervengdes para
redugdo de sintomas do transtorno de péanico (GOISMAN;
WARSHAW; KELLER, 1999; KIM et al., 2010; 2013; 2016;
SEOL et al., 2017; APOLINARIO-HAGEN; SALEWSKI, 2018).

O Mindfulness pode ser descrito como uma pratica que
envolve aten¢do ou consciéncia plena, ndo se referindo dire-
tamente & atengdo seletiva e focada, mas sim a experiéncia vi-
venciada no aqui e agora. Essa experiéncia deve ser observada
através dos sentidos, sem o julgamento que se costuma fazer a
todo o momento. Nesse sentido, suspender o autojulgamento
¢ conceito fundamental na pratica de Mindfulness (MCKAY;
WOOD; BRANTLEY, 2019). Nessa pratica, o foco ndo esta
em conseguir um estado mental, encontrar uma serenidade ou
controlar as emogdes, mas sim, a partir da aceitagdo, notar até
mesmo experiéncias desconfortantes. O objetivo é que possa-
mos, a partir da pratica, notar quais pensamentos sio somente
pensamentos e quando podemos experimentar uma regula¢do
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mais funcional do nosso humor. Aplicada em grupos ou em
atendimentos individuais, essa pratica tem ganhado apreciagdo
néo somente nas areas de psicologia e psiquiatra, mas também
nas dreas da enfermaria e fisioterapia, apresentando uma apli-
cagdo multidisciplinar (EBY et al., 2019; FORTES et al., 2019).

Através da pratica, alcancam-se resultados de melhor acei-
tagdo e regulagdo emocional, ja que o Mindfulness instila a es-
peranca e minimiza a chance de o paciente catastrofizar sua
dor (SCHUTZE et al., 2014). A regulagdo emocional envolve
a compreensdo que o individuo tem do seu funcionamento
psiquico e comportamental e é fundamental para melhorar a
satide psiquica e a qualidade nas relagoes afetivas. As emogdes
favorecem a nossa sobrevivéncia e melhoram o nivel das nossas
relagdes sociais. Nesse sentido, saber compreender e equilibrar
as emogdes vai ao encontro dos conceitos de Mindfulness, pro-
movendo mais compreensio acerca delas, além do desenvolvi-
mento de comportamentos mais adaptativos (FORTES et al.,
2019; EBY et al., 2019).

Objetivos

Este estudo de caso teve por objetivo apresentar o resultado
de intervenc¢des baseadas no Mindfulness e na terapia cognitivo-
comportamental para um caso de transtorno de pénico

atendido em psicoterapia individual.
RELATO DO CASO
Informagées de identificacéo

Jéssica, 19 anos, estudante e atleta, morava com seus pais.
Estudante de psicologia no 4° semestre, por ser atleta e compe-
tidora de natagéo, tinha bolsa de estudos na universidade. Filha
unica, possufa um namorado e vida social ativa. A paciente
queixava-se de ter muita ansiedade e de ter vivenciado crises
de panico recentemente. Relatava que, nessas crises, pensava
que ia morrer. A paciente teve sensac¢des fisicas intensas, como
taquicardia, perda de controle, sudorese, hiperventilagdo, des-
conforto toracico e desconforto abdominal. Relatava sentir an-
siedade constante, brigava muito com os pais e discutia com o
namorado, vivenciando fortes emogdes de raiva.

Demonstrava uma hipervigildncia em relagdo a seus bati-
mentos cardiacos, e ja tinha ficado muito preocupada com o
coracdo, levando-a a fazer exames. Nenhuma irregularidade
foi encontrada. Jéssica tinha uma rotina bem rigida de estudo
e treino. Estudava psicologia em periodo integral. Na maioria
dos dias, quando ndo tinha aula a tarde ou de manha, fazia os

treinos de natagdo, que eram obrigatdrios. Dizia que seu pai era
bem rigido e que a cobrava bastante no desempenho de suas ta-
refas. Dizia ainda que sua méae era bastante ansiosa. Tinha mui-
to citmes do namorado. Por esse motivo, os conflitos entre os
dois eram frequentes. Relatou nunca ter feito tratamento com
psicoterapia, mas fazia tratamento medicamentoso para gastri-
te e esofagite. Néo fazia praticas de meditacdo, mas frequentava
semanalmente atividade espiritual evangélica junto com a mae.

Histéria pessoal e médica

A paciente ndo tinha relato de diagnoéstico psiquiatrico ou
internagdo. Fazia pouco uso de alcool quando ia a festas da fa-
culdade e bebia vinho em restaurantes. Queixava-se de gastrite
e esofagite, e havia tido duas crises de ansiedade nos tltimos
meses.

Filha tnica, vivenciou na infincia e na adolescéncia co-
branca de desempenho escolar do seu pai. Relatou ter brigas
constantes com sua mae, que considerava ansiosa. Dizia que
seu pai ndo era de demonstrar muito afeto com palavras ou
abracos. Ele s6 demostrava afeto presenteando com roupas,
ténis ou aparelhos tecnoldgicos. Relatou nunca ter sofrido epi-
sodios de bullying na infancia e na adolescéncia, mas deixou de
confiar nos colegas de escola quando percebeu que a maioria
das pessoas se aproximavam com segundas intengdes.

Possuia diagnostico de transtorno de pénico, sendo forte
a presenca de ataques repentinos de medo e desconforto, com
sintomas como: taquicardia, sudorese, tremores, desconforto
toracico, desconforto abdominal e medo de morrer.

Formulacéo de caso

Jéssica relatou ter passado a infincia e a adolescéncia com
um pai que cobrava muito seu desempenho em varias ativi-
dades, principalmente nas atividades escolares. Disse ter rece-
bido pouco afeto, sendo reforcado, na maioria das vezes, com
presentes e brinquedos novos. Sua méae sempre foi ansiosa. A
paciente relatou lembrar de hipdteses e pensamentos catas-
tréficos. No ensino médio, teve popularidade na escola onde
estudava e sofreu caltinias por relatos de atos que néo tinha rea-
lizado, o que acarretou possivelmente a perda de confianga nas
pessoas. Acreditava que algumas pessoas tinham se aproxima-
do dela no periodo escolar com segundas intengdes. Sempre foi
cercada de atividades. Os pais cobravam constantemente seu
desempenho, acarretando um estilo de vida acelerado, hostil
e estressante. Nos dias atuais, tem uma rotina bastante rigida
de estudo e trabalho, e conflitos constantes com os pais, o que
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resulta em brigas com agressoes verbais. A paciente tem ciimes
do namorado, dificuldade na resolucio de conflitos e dificulda-
de em ser assertiva nessa relagio.

Visdo transversal de cognigoes e
comportamentos atuais:

Situagao 1: Reprovagéo da carteira de motorista
Pensamento disfuncional: nao deveria ter falhado;
Significado do pensamento disfuncional: sou incompetente;
Emocio: raiva e ansiedade;

Comportamento: briga com os pais.

Situagdo 2: Namorado vai fazer academia

Pensamento disfuncional: ele ndo deveria treinar sem mim
por perto

Significado do pensamento disfuncional: posso perdé-lo
para outra pessoa

Emogao: ansiedade;

Comportamento: briga com o namorado por ele ir treinar
sozinho.

Situacdo 3: Na lanchonete, sente uma sensa¢do ruim no
esofago

Pensamento disfuncional: posso ter uma crise agora, e se
eu desmaiar?

Significado do pensamento disfuncional: sou vulneravel;

Emogao: ansiedade;

Comportamento: busca tomar um suco e sair da lanchonete.

A paciente apresenta um esquema de desamparo. Esse es-
quema se formou devido a exigéncia dos pais quanto ao seu
desempenho académico e nos esportes. Suas crencas centrais
sdo: "Sou um fracasso", "Sou fraco ", “Sou vulneravel”. Suas re-
gras e suposi¢des sdo: “se eu culpar alguém, entdo me senti-
rei menos responsavel pelo fracasso”; “se eu deixa-lo sozinho
entdo vou perdé-lo para outra pessoa"; “se eu ficar atento aos
sintomas, posso descobrir que tenho algum problema de sad-
de”; “se eu fizer tudo perfeito nos minimos detalhes, entdo verei
que ndo sou um fracasso’; “se eu monitorar toda dor que sinto,
entdo poderei saber o que tenho”; “se eu ficar atento a todos
os detalhes da prova, entdo eu nio reprovarei e nao serei uma
fracassada”

Relatou que sua mae sempre foi ansiosa, o que pode ter
influenciado no seu repertério comportamental, consideran-
do que, por repeti¢do e aprendizagem, normalmente os filhos
replicam comportamentos dos pais, indiferentemente se dis-
funcionais ou funcionais. Disse ter recebido pouco limite e que

ganhava tudo o que pedia; com isso, hipoteticamente, pode ter
deixado de desenvolver habilidades sobre como lidar com pe-
quenas frustragoes.

Estratégias compensatdrias: perfeccionismo (ndo posso fa-
lhar nas competi¢des ou nas minhas notas da faculdade, e tam-
bém nio falhar com o meu namorado, porque posso perdé-lo);
hipervigilancia dos sintomas fisicos e esquiva.

Situagdes ativadoras: alguma dor interna, conflitos com os
pais, ciimes do namorado e competi¢des da natagao.

Hipoteses de trabalho

Por sofrer cobrangas constantes dos pais quanto ao seu de-
sempenho, a paciente desenvolveu um esquema de desampa-
ro. Passou a duvidar de sua capacidade, percebendo-se como
fracassada. Ao longo de sua infancia, relatou que seus pais
ndo lhe davam muito limite, o que néo possibilitou o desen-
volvimento de tolerancia em relagdo a frustragdes e situagdes
diversas. Disse que quase ndo recebia demonstragdes de afeto,
como palavras afirmativas e toque fisico, percebendo que isso
também ocorria na relagdo do seu avd com o seu pai. Sempre
estava proxima aos seus avos paternos. Recordava ver seu avo
ter explosdes de raiva e rigidez devido a sua forma de pensar
e resolver os problemas. Com isso, desenvolveu um repertério
comportamental limitado, baseando-se sempre na percep¢iao
do préprio desempenho nas atividades, sem considerar a in-
tensidade de suas emocdes.

Sua hipervigilancia iniciou-se com os primeiros sintomas
de gastrite e esofagite. Como néo estava habituada as sensa¢des
desses sintomas, percebeu como verdade absoluta os seus pen-
samentos catastroficos, que mostravam que estava em perigo
de ter uma doenga grave e terminal. Sua desregulagdo com a
emocao da raiva vem desse repertorio utilizado para resolugdo
de conflitos e problemas aprendido do seu avd e do seu pai.
Seu perfil agressivo corroborou para o aumento dos niveis de
estresse, deixando-a mais vulneravel a desenvolver sintomas da
gastrite e esofagite e diminuindo a qualidade de suas relagoes

sociais.
PLANO DE TRATAMENTO
Os objetivos do tratamento

Ser aprovada no exame para tirar a carteira de motorista,
diminuir os conflitos com o namorado, diminuir os conflitos
com os pais, desenvolver comunica¢io assertiva com os pais e

o namorado.
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Plano de tratamento

Fase inicial: trabalhar o treino e a psicoeduca¢io da co-
municagdo, técnicas de respiracdo, passar no exame de carta,
trabalhar a psicoeducagéo sobre ansiedade, diminuir sintomas
de ansiedade, trabalhar a comunica¢do nio violenta, a psi-
coeducagdo sobre a raiva, as emocdes e o modelo cognitivo.
Trabalhar a psicoeducagdo da comunicag¢io e a assertividade
para melhorar a habilidade de resolu¢do de problemas e confli-
tos na relagdo com os pais e com o namorado. Psicoeducagio
da ansiedade para compreensdo de seu funcionamento, com
técnicas de respiracdo para conseguir passar no exame de mo-
torista e para diminuir a ansiedade. Compreenséo sobre como
funciona a raiva e as emogdes, para diminuir os conflitos e o
estresse gerado por esses conflitos.

Fase intermedidria: registro do pensamento disfuncio-
nal através de exercicios de questionamento do pensamen-
to. Flexibilizagdo de crengas através da identificagdo dessas
regras e experimento comportamental para reestruturagéo.
Flexibilizacio das crencgas centrais, bem como construcio e
solidificagdo de crencas mais funcionais, através da psicoedu-
cagdo de crengas, minuta de crenga e custo-beneficio. Pratica
de mindfulness para regulacdo emocional, com programa de
oito semanas de exercicios com dudio, com os seguintes temas:
acordando para o piloto automatico, conscientizando-se do
corpo, movimento atento, indo além dos rumores, enfrentan-
do dificuldades, vivenciando o presente, exaustdo e estresse, e
atencdo plena para manter o equilibrio e a paz.

Fase final do tratamento: prevengdo de recaida e manuten-
¢do de ganhos com quadro de crengas.

Curso do tratamento

A relagdo terapéutica foi fortalecida com a escuta ativa, di-
alogo colaborativo, aceitagio, rapport, e colaboragdo na cons-
trugdo da agenda, que gerou um vinculo estavel, positivo e sem
obstaculos.

A paciente foi psicoeducada quanto aos principais princi-
pios e fundamentos sobre Mindfulness e, na pratica, foi aplicado
o exercicio do chocolate, que consiste em uma tarefa de atengao
plena através dos sentidos, com todas as sensagdes que a expe-
riéncia pode trazer. Em seguida, foi trabalhado o conceito de
piloto automatico e o modo existente, para que Jéssica pudesse
se conscientizar da normalidade da divaga¢do da mente, e que
pudesse, com treino, retomar a atenc¢do e conduzir sua vida de
um modo mais consciente, fazendo escolhas a partir dos seus
valores e objetivos. Depois foi trabalhado o exercicio do movi-
mento lento e a respira¢do de trés minutos, para que a paciente

exercitasse sua aten¢do nos movimentos do corpo. Com a res-
piragdo dos trés minutos, poderia reconhecer (e treinar) que
poderia retomar a atengdo em qualquer momento do seu dia.

Na sessdo seguinte, a paciente realizou o treino de perceber
seus pensamentos como pensamentos e de conseguir observa-
-los como eventos mentais, e ndo como fatos sobre a realidade.
Foi inserido o exercicio da meditagdo dos sons e dos pensa-
mentos; a paciente poderia fazer, assim, uma analogia com o
formato dos pensamentos. Na semana seguinte, foi elucidada a
aceitagdo e a exploragdo das dificuldades, para que a paciente
conseguisse reduzir a ansiedade e lidar melhor com os proble-
mas e dificuldades que estava vivenciando. Em seguida, foi tra-
balhada a autocompaixdo e a amizade, tanto por si quanto pe-
los outros, fortalecendo a conexao com as pessoas. O objetivo
era ser mais empatica e assertiva nas relagoes, principalmente
pelo cultivo da amizade por si mesma. Por fim, foi trabalhado o
Mindfulness como estilo de vida, com mapeamento e reconhe-
cimento das atividades do dia a dia, para encontrar e manter
um equilibrio entre uma vida harmoniosa e o estresse do coti-
diano, evitando cair no funil da exaustéo.

Niao houve obstaculos significativos que comprometessem
o tratamento. A paciente se mostrou sempre dedicada, e isso foi
reforcado durante o tratamento. A paciente nio demonstrou
resisténcia aos exercicios de Mindfulness, comprovados sempre
com a solicitagdo de feedback ao término das sessoes.

RESULTADOS

No curso da terapia e com a administracdo das interven-
¢oes, a paciente mostrou-se mais funcional. Sua ansiedade di-
minui de um escore de 22 pontos na Escala de Ansiedade de
Beck (BAI) para um escore de 4 pontos, conforme é possivel
verificar na Figura 1. Os conflitos com os pais e 0 namorado
diminuiram consideravelmente.

A ansiedade apresentada pela paciente era ativada a partir
de sintomas fisicos, como dor no estdmago e esdfago, o que a
levava a ter pensamentos catastroéficos, levando-a a uma hiper-
vigilancia desses sintomas. Consequentemente, a partir desses
pensamentos catastroficos, a paciente tinha a sensagdo amplifi-
cada dos sintomas, bem como aumento do batimento cardiaco
e hiperventilagio, os quais, nesse ciclo, levavam a sensa¢des de
perda de controle ou de morte, comuns no panico.

A pratica do Mindfulness potencializou a reestruturagao
cognitiva da paciente, bem como a autopercep¢io, a empatia,
a atencdo e o engajamento na terapia. A aceitacdo, promovida
pela pratica do Mindfulness, mostrou-se significativa para di-
minuir o processo de ruminag¢éo dos pensamentos automaticos
e disfuncionais da paciente, sendo fundamental para o trata-
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Figura 1 — Gréfico relativo a aplicac¢do dos Inventarios de Humor
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Legenda: BDI: Escala de Depressdo de Beck; BAI: Escala de Ansiedade de Beck; BHS: Escala de Desesperanga de Beck.

mento e possibilitando a redu¢ido dos sintomas de transtorno
de pénico.

A paciente passou a relatar que conseguia se concentrar
melhor nas atividades académicas e nas praticas de sua espi-
ritualidade, e que conseguia reconhecer os pensamentos catas-
troficos e disfuncionais de uma forma suspensa de julgamen-
tos, ou seja, compreendendo o pensamento como um evento
mental, e ndo como um fato de sua realidade. Parte importante
das préticas da atengdo plena é a suspensdo dos julgamentos,
bem como a evolu¢do de um olhar mais intrapessoal.

Observou-se também que, nas relagdes sociais, a paciente
demostrava dificuldade de ser assertiva, de se comunicar e de
ser mais empatica com seus pais e com o namorado. Com a
pratica da atencéo plena, isso foi ampliado, o que refletiu no
aumento da tolerancia a pequenos conflitos que aconteciam no
dia a dia, aumentando o repertorio de resolugoes de problemas,
bem como a compaixdo diante das limita¢des do outro. Com
isso, a paciente passou a demostrar respostas mais adaptativas
em relagdo a forma de perceber e/ou demonstrar as suas emo-
¢des, comportamentos e relagdes sociais. Uma de suas maiores
dificuldades relacionava-se a hipervigilancia dos sintomas que
apareciam quase todos os dias de maneira repentina. O trei-
no de Mindfulness, focado em perceber os pensamentos como
apenas pensamentos (que vem e vao), ajudou na quebra do ci-
clo de manutencdo que levava a paciente a manter os sintomas

de ansiedade elevada, o que potencializava os sintomas com

verdadeiros pensamentos catastroficos (“posso ter uma doenca
grave’, por exemplo).

A pratica de Mindfulness foi utilizada de diferentes manei-
ras, como a partir do treino de amplitude de aten¢do, em que
se realizou uma pratica com um chocolate. A paciente relatou
reconhecer a riqueza de detalhes nas sensagdes e a forma como
essa percep¢do lhe trazia mais vida. O treino de atengio foi am-
pliado para praticas cotidianas, como escovar os dentes, tomar
banho e fazer refeicoes. Apds esse treino e em sessdes poste-
riores, a paciente relatou ter conseguido desfrutar melhor dos
alimentos e das sensagdes que antes ndo havia percebido, como
o cheiro do sabonete e a movimentag¢do que costumava fazer ao
escovar os dentes.

Em uma situagio cotidiana, como estar numa fila para ad-
quirir um produto em um estabelecimento, a paciente relatou
ter conseguido identificar uma forte emogao de raiva. No mo-
mento em que a havia sentido, conseguiu identificar a emogéo
negativa e obter, com isso, um processamento mais adaptati-
vo da emogdo, ndo reagindo com agressividade ou reclama-
¢d0, 0 que poderia até prolongar o estado da emog¢io negativa.
Compreendeu, equilibrou-se e tomou a decisdo mas cabivel
naquele momento.

No inicio da terapia, a paciente sentia sintomas mais fortes
de ansiedade. O treino de Mindfulness com validagdo e aceita-
¢do de algo desconfortavel veio ao encontro da demanda. Apds
sucessivos treinos de Mindfulness, a paciente passou a reagir
de forma diferente aos sintomas de ansiedade. Assim que a pa-
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ciente percebia que estava sentindo um sintoma mais intenso
de ansiedade, ao invés de focar sua aten¢do nos pensamentos
automaticos catastroficos, passou a trabalhar a aceitagdo da
experiéncia, favorecendo a diminui¢do do sintoma sem que se
prolongasse o desconforto.

Por fim, conforme relatado pela propria paciente, a pratica
do Mindfulness nao sé a ajudou no processo de reducao dos
sintomas de panico, como também colaborou em outras areas
e experiéncias de sua vida, contribuindo com mais equilibrio e
assertividade nas reagdes e escolhas do dia a dia.

DISCUSSAO

No presente estudo de caso, pdde-se verificar que a paciente
apresentou uma reducéo significativa dos sintomas de descon-
forto emocional relacionado ao transtorno de péanico, confor-
me visto nas escalas Beck e no relato e observagdo da paciente.
Observou-se também que a paciente se mostrou mais assertiva
com reagdes estressantes e com conflitos em relagdes interpes-
soais. Tais resultados estdo em concordancia com a literatura,
que aponta que a base inicial para essa melhora significativa
envolve o uso da psicoeducagdo sobre os pensamentos auto-
maticos e sobre como a ansiedade pode fazer com que os indi-
viduos subestimem seus recursos, levando a uma sensagdo de
vulnerabilidade maior (PEREIRA; RANGE, 2011).

A partir da psicoeducagio sobre o transtorno de panico,
bem como sobre o ciclo de manutengdo dos sintomas, as crises
de panico cessaram durante todo o tratamento. Tais resultados
demonstram que a compreensio do modo como as emogdes,
pensamentos e comportamentos funcionam foi uma interven-
¢do importante. Nesse sentido, Clark e Beck (2012) apontam
que a identificagdo dos principais gatilhos disparadores de uma
crise de panico, bem como o processo de descatastrofizagdo,
podem ser importantes para colaborar com a promogéo da re-
gulagdo emocional dos pacientes.

As intervengdes baseadas em Mindfulness e a terapia cog-
nitivo-comportamental mostraram-se eficazes na regulacdo
emocional da paciente. Um dos pensamentos automaticos que
causavam mais ansiedade, e consequentemente uma desregula-
¢do emocional, era o pensamento “serd que estou morrendo?”.
Mesmo na fase final do tratamento, o pensamento aparecia em
algumas situagdes, mas ndo tinha impacto significativo, levan-
do a paciente a ter uma resposta mais adaptativa. Esses dados
corroboram o estudo de Menezes, Pereira e Bizarro (2012), que
também mostraram o favorecimento da regulacdo emocional
no uso dessas préticas. A paciente niao apresentou nenhum sin-
toma de agorafobia, ou seja, evitagdo e ansiedade antecipatdria
de ter uma crise em locais publicos que a deixariam em situa-

¢Oes embaragosas. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Santana e Gondim (2016).

A pratica de Mindfulness, nesse estudo de caso, envolveu o
treino de amplitude de atengdo, estar atento aos detalhes, foca-
do no momento presente. Tal prética, segundo Eby et al. (2019)
e Fortes et al. (2019), ¢ a base da atengdo plena que favorece a
atencdo seletiva e que propicia, consequentemente, mais po-
der de decisdo. Ela envolve o treino de vivenciar os fendmenos
como sao apresentados, com uma atitude curiosa, desperta e
sem julgamentos; traz a riqueza e a possibilidade de vivenciar
um momento plenamente e mostra-se efetiva para o controle
de sintomas de ansiedade. Trabalhar o foco no momento pre-
sente foi de suma importancia, pois foi possivel trabalhar um
conceito central da atengdo plena, que é a conscientizagdo do
piloto automatico e do modo atuante. Com o treino das sensa-
¢des corporais e com o movimento atento, a paciente relatou
melhoras em diversas dreas da sua vida, consequéncia essa de
sair de um modo automadtico, ou seja, de estar atenta as suas
escolhas e aos seus valores, de modo a ser autor de sua propria
histéria.

A pratica do Mindfulness favoreceu também a concentragdo
em atividades diversas da vida didria da paciente, e permitiu o
reconhecimento dos pensamentos catastréficos e disfuncionais
de uma forma suspensa de julgamentos, ou seja, compreenden-
do o pensamento como um evento mental, e ndo como um fato
de sua realidade. A literatura aponta que parte importante das
praticas da atencdo plena é a suspensdo dos julgamentos, bem
como a evoluc¢do para um olhar mais intrapessoal (EBY et al.,
2019; FORTES et al., 2019). Nao reconhecer o julgamento que
se faz de si e do outro ¢ limitante. Quando esse julgamento é
suspenso, ¢ possivel que o individuo aumente sua autocompai-
xdo0, possibilitando reconhecer de forma melhor a consciéncia
dos seus modos de agir, dos seus potenciais e dos limites que
podem favorecer a diminui¢do da ansiedade ou do humor de-
pressivo (ZANCAN; HABIGZANG, 2018). A promogio do
autoconhecimento favoreceu o trabalho/treino de aceitacdo
das experiéncias e das emogdes desconfortaveis, resultando na
diminui¢do da rumina¢ido de emocdes vividas, como a ansie-
dade e a raiva.

Nas relagdes sociais, observou-se um aumento da toleran-
cia a pequenos conflitos, bem como um aumento do repertério
de resolugdes de problemas, além do favorecimento da compai-
x40 pelas limitagdes do outro. Nesse sentido, a literatura aponta
que a empatia, que é se colocar no lugar da outra pessoa, sus-
pendendo julgamentos, promove a tolerdncia e a escuta ativa,
promovendo as relagdes e as resolu¢des de problemas, além da
aceitacio (PENMAN; WILLIAMS, 2015; SIERRA et al. 2015;
EBY et al., 2019; FORTES et al., 2019). A paciente passou a re-
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latar que conseguiu se colocar no lugar de seus pais mais facil-
mente, tendo mais tolerancia e mais assertividade nos conflitos
familiares, confirmando assim a proposta da ateng¢do plena de
favorecer o desenvolvimento da empatia.

Em suma, ainda que os resultados tenham sido positivos
e os objetivos alcancados, o presente trabalho nao é suficiente
para garantir a eficacia das técnicas de Mindfulness em trans-
tornos de panico, dada a sua dimenséo em um recorte de estu-
do de caso. Recomenda-se que futuros trabalhos sejam desen-
volvidos com essa temdtica, a fim de verificar a consisténcia

dos achados.
CONCLUSAO

A TCC vem demostrando sua eficicia ndo somente no ni-
vel da regulagdo emocional dos pacientes submetidos a pratica,
mas também em nivel neuronal, principalmente em situa¢des
ligadas ao transtorno de humor e a ansiedade. As técnicas e a
forma de conduzir o caso na TCC formam um conjunto de
fatores que tem grande potencial de efeito positivo para o pa-
ciente. A psicoeducagdo do modelo cognitivo, aliada a reestru-
turagdo cognitiva com alianca terapéutica consistente, impul-
sionou a melhora de suas relacdes familiares e sociais, além da
diminuigdo significativa das crises e dos picos de ansiedade.
A regulagdo emocional é uma forma de ndo reprimir ou ne-
gar a emocdo, mas de experimenta-las de forma equilibrada,
de forma que ndo traga prejuizos para o individuo ou o leve
a comportamentos mais desadaptativos, como conflitos inter-
pessoais prejudiciais para a vida familiar, social e pessoal.

O Mindfulness se mostrou funcional para promover mu-
dangas significativas e promissoras a médio prazo, refletindo
ndo somente na problematica de experiéncias do ataque de pa-
nico, mas também nas relagdes interpessoais, vida académica
e evolugdo do autoconhecimento e da regula¢do emocional.
Os resultados de Mindfulness a longo prazo podem ser uma
nova sugestdo de pesquisa para medir a eficiéncia que ele en-
globa nas diferentes dreas da vida de uma pessoa. A pesquisa
se mostra limitada e corresponde apenas a um estudo de caso
que deve ser ampliado para pesquisas maiores, com publicos
diversificados. O objetivo da técnica de Mindfulness nos sin-
tomas de transtorno do panico se mostrou relevante quando
demostrado neste estudo.
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