A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO
PANICO: DA TEORIA A PRATICA

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON TRASTORNO DE PANICO: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH PANIC DISORDER: FROM THEORY TO PRACTICE

Amanda Mota de Oliveira'
Dantibia Godinho Zanetti?

RESUMO: O transtorno de panico ¢ um disturbio de ansiedade que possui a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) como alternativa de tratamento. Assim, o presente artigo visa compreender, a partir de uma revisdo teori-
ca, como essa opgao terapéutica ¢ capaz de viabilizar a cura ou diminuigdo significativa dos sintomas de pessoas
com o respectivo diagnostico. Dessa forma, foi possivel esclarecer como as bases tedricas da TCC funcionam na
pratica do processo psicoterapéutico, identificar como ¢ feito o tratamento da teoria a pratica e realizar uma ana-
lise comparativa entre a estrutura das sessdes de diferentes terapeutas cognitivos. Os conceitos de ansiedade e
transtorno do pénico foram pontuados para possibilitar o posterior esclarecimento da estrutura terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do panico; Ataque do panico; Terapia cognitivo-comportamental; Transtor-
no de ansiedade.

RESUMEN: El trastorno de panico es um trastorno de ansiedad que tiene la terapia cognitivo-conductual como
tratamiento alternativo. Asi, este articulo tiene como objetivo comprender, a partir de uma revision tedrica, como
esta opciodn terapéutica es capaz de permitir la curacion o reduccion significativa de los sintomas de las personas
con el diagnoéstico. De esta forma, se pudo aclarar como funcionan las bases teéricas de la TCC em la practica
del processo psicoterapéutico, identificar como se realiza el tratamiento de la teoria a la practica y realizar un
analisis comparativo entre la estructura de las sesiones de diferentes terapeutas cognitivos. Los conceptos de
ansiedad y trastorno de panico se puntuaron para permitir una mayor aclaracion de la estructura terapéutica.
PALABRAS CLAVE: Trastorno de panico; Ataque de panico; Terapia cognitivo-conductual; Trastorno de
ansiedad; Agorafobia.

ABSTRACT: Panic disorder is an anxiety disorder that has cognitive-behavioral therapy as an alternative treat-
ment. Thus, this article aims to understand, through a theoretical review, how this therapeutic option is capable
of enabling the cure or significant reduction of the symptoms of people with the respective diagnosis. In this
way, it was possible to clarify how the theoretical bases of CBT work in the practice of the psychotherapeutic
process, to identify how the treatment of theory is done and to do a comparative analysis between the structure of
the sessions of different cognitive therapists. The concepts of anxiety and panic disorder were pointed out to
allow further clarification of the therapeutic structure.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade e o medo sdo estados que fazem parte da natureza emocional do ser hu-
mano. No entanto, quando sdo excessivos € atingem um nivel de anormalidade, causando per-
turbagdes emocionais, € necessario que se realize um diagnostico para definir se ha ou ndo um
transtorno de ansiedade.

O transtorno do panico (TP) ¢ um tipo de transtorno de ansiedade no qual o sujeito
vivencia recorrentemente ataques de panico e estd sempre apreensivo com a possibilidade de
sofré-los novamente (APA, 2014). Pode ou ndo ser relacionado a agorafobia e causa descon-
forto e diminui¢ao da qualidade de vida do individuo. Nesse sentido, é necessario que haja um
tratamento eficaz para que os sintomas relacionados diminuam significativamente ou desapa-
regam.

Considerando que o modelo cognitivo viabiliza o entendimento do funcionamento
humano perante situagdes multifacetadas de ansiedade ¢ medo (CLARK; BECK, 2012), a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) se apresenta como uma alternativa terapéutica ex-
tremamente eficaz para o tratamento de transtorno do panico, que pode ou ndo ser associado a
medicamentagao.

Dessa forma, o presente artigo objetiva compreender como a terapia cognitivo-
comportamental permite uma pratica que viabilize o tratamento de pessoas com TP. Para tan-
to, o objetivo especifico ¢ discutir sobre as praticas psicoterapéuticas da TCC a partir de uma
revisdo literaria e compreender se o tratamento auxilia o paciente a reinterpretar suas crengas
negativas.

Assim, para além dessa introducdo e das consideragdes finais, o artigo ¢ dividido em
duas sessdes. A primeira visa definir a ansiedade e o transtorno do panico. A partir dessa con-
ceituacdo, ¢ possivel adentrar na segunda sessdo, que aborda as especificidades da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento do TP, avaliando a estruturacdo das sessoes de tera-
pia descritas por quatro diferentes autores, sendo que dois trabalham em conjunto. Sao eles:
Rangé (2008), Clark e Beck (2012) e Barlow (2016). Dessa maneira ¢ possivel observar as
diferengas e semelhancas entre as praticas utilizadas por cada um, levando em consideragao
que todas visam a reestruturagdo cognitiva, diminuicao significativa da taxa de medo e rein-
terpretacao das crencas negativas do paciente. As consideragdes finais sumarizam os princi-

pais argumentos debatidos ao longo do estudo.
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2 DEFINICAO DE ANSIEDADE E TRANSTORNO DO PANICO

A ansiedade ¢ “um sistema de resposta cognitiva, afetiva, fisioldgica e comportamen-
tal complexo” (CLARK; BECK, 2012, p.17) que, apesar de se despertar em todas as pessoas,
possui graus de anormalidade. Assim, os quadros acentuados podem ser identificados quando
ha, segundo Clark e Beck (2012), avaliacdo equivocada de perigo ativada por crengas disfun-
cionais, interferéncia na produtividade da vida cotidiana, persisténcia da ansiedade indepen-
dente da materializacdo de um evento potencialmente ameagador, ativagao do sistema mesmo
sobre o menor estimulo de ameaga e hipersensibilidade a estimulos. Todos esses fatores sao
extremamente relevantes para o diagnostico clinico de um transtorno de ansiedade.

No entanto, para a identificagdo clinica especifica de transtorno do panico, ¢ necessa-
rio aprofundar os pardmetros. Ele se define pelos ataques de panico que o sujeito experencia,
de forma subita e regular, com no minimo quatro dos seguintes sintomas definidos pelo Ma-
nual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014): palpitacdes,
coragao acelerado, taquicardia, sudorese, tremores ou abalos, sensacao de falta de
ar/sufocamento, sensacao de asfixia, dor ou desconforto toracico, nausea ou desconforto ab-
dominal, sensa¢do de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio, calafrios ou ondas de calor,
parestesias, desrealizagdes ou despersonalizagcdo, medo de perder o controle ou enlouquecer e
medo de morrer. E recorrente no sujeito com TP a hipervigilancia sobre sintomas fisicos.
Nesse sentido, ele tem uma capacidade maior de detectar sensagdes corporais de excitagdao
(BARLOW, 2016). Assim, a pessoa diagnosticada com TP faz interpretacOes catastroficas e

erroneas da realidade.

De acordo com os modelos cognitivo-comportamentais, os ataques de panico apare-
cem a partir de interpretagdes distorcidas e catastroficas dos sintomas corporais.
Tontura e palpitagdes cardiacas podem ser interpretadas, por exemplo, como um
ataque cardiaco ou infarto iminentes. Tais interpretagdes aumentam a excitacao e in-
tensificam as sensagdes corporais, confirmando, desta forma, um senso de “perigo”
iminente e gerando mais interpretagdes catastroficas e ansiedade em uma rapida es-
piral. (MANFRO, et al., 2008, p. 582).

A percepcao de perigo mobiliza o comportamento do ser humano, visto que temos um
sistema de defesa primitivo. No entanto, no transtorno de panico, hé a ativagdo de uma res-
posta mesmo diante a situagdes benignas. O sujeito avalia a propria vulnerabilidade de forma
exagerada, o que deriva de um sistema de processamento de informagdo falho que interpreta
de forma catastréfica situagdes ou sinais neutros, vendo-os como ameagadores. Nesse sentido,
¢ despertada no paciente a “[...] crenca de que a ansiedade e os sintomas associados a ela po-
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dem ter consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas prejudiciais para além de qualquer des-
conforto fisico imediato durante um episddio de ansiedade ou panico” (BARLOW, 2016, p.6).

Portanto, de acordo com Manfro et al (2008), o panico ¢ tao aversivo que, apos o pri-
meiro ataque, muitos pacientes sofrem com a apreensao de ter outro e desenvolvem “medos
das sensagoes fisicas associados a excitagdo autonomica” (MANFRO et al, 2008, p. 82) e
“uma ampla evitacdo de situacdes consideradas ativadoras de panico” (CLARK; BECK,
2012, p. 281). Trata-se, para Barlow (2016), de um “medo do medo”. Por esse motivo, pode
estar relacionada a agorafobia, que “[...] € a evitacdo ou a persistente apreensdo a respeito de
situacdes das quais pode ser dificil escapar ou em que ndo ha ajuda disponivel em caso de
ataque de sintomas semelhantes ao panico [...] ou outros sintomas que poderiam incapacitar”
(BARLOW, 2016, p.3).

Além disso, de acordo com Clark e Beck (2012), muitas pessoas pensam que estdo an-
siosas por algum ocorrido especifico. No entanto, para a terapia cognitiva, o pensamento esta
entre a situagdo gatilho e o afeto, ou seja, o que determina o nivel de ansiedade ndo é o even-
to, mas o que o sujeito pensa diante ele.

Nao se pode, no entanto, generalizar o panico, visto que ha cinco tipos de variagdes,
apontadas por Clark e Beck (2012). Primeiramente podemos citar o panico espontaneo, que ¢
repentino, acontece inesperadamente. Depois, o panico ligado a situagdo, o qual ocorre imedi-
atamente apos exposicdo a gatilhos situacionais (ou precipitadamente a eles). Ja o panico no-
turno ocorre com um despertar abrupto do sono sem a presenca de um gatilho 6bvio. H4 tam-
bém o panico de sintomas limitados, que envolve menos de quatro sintomas, € 0 panico nao
clinico, que ocorre em situacdes estressantes, ndo apresenta a presenca da apreensao sobre o

panico e envolve menos sintomas.

3 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL FRENTE AO TRANSTORNO
DE PANICO

O tratamento medicamentoso ja se mostrou muito eficaz na melhora do transtorno do
panico. No entanto, ainda had um numero consideravel de pacientes que, mesmo fazendo o uso
de remédios, ndo ficaram assintomadticos. De acordo com Manfro (2008), ha um maior risco
de recaida frente a presenca de sintomas residuais. Assim, uma alternativa qualificada para o

tratamento e a cura de TP ¢ a terapia cognitivo-comportamental.
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A terapia cognitivo-comportamental (TCC) para TP ¢ uma alternativa terap€utica
que possui boa resposta de curto e de longo prazos tanto para os sintomas nucleares
do panico quanto para os sintomas residuais e geralmente persistentes de ansiedade
antecipatoria, evitacdo fobica e agorafobia (MANFRO, et al., 2008, p. 582).

Rangé (2008) aponta que ha evidéncias de que em 3,5 horas de contato com o terapeu-
ta que aplica a TCC, ja ha eficdcia no tratamento, quando complementado com biblioterapia,
técnica eficiente na qual o psicologo disponibiliza ao paciente manuais de autoajuda para lei-
tura (CLARK; BECK, 2012). Assim, h& desfechos positivos em breves sessdes, mas isso nao
significa que um numero maior de sessdes, em alguns casos, ndo seja necessario para uma
melhor resposta. Nesse sentido, Barlow (2016) aponta que os resultados no tratamento de te-
rapia cognitivo-comportamental sdo igualmente eficazes independentemente se foram realiza-
dos em doze ou seis sessoes.

Para a eficacia no tratamento, tanto o paciente quanto o terapeuta devem ter uma posi-
¢do ativa, ou seja, ambos direcionam o processo juntos para descobrir as melhores estratégias
cognitivas e comportamentais (CLARK; BECK, 2012). Nessa relagdo, o terapeuta cognitivo
cumpre o papel de consultor, oferecendo instru¢ao sobre a superagcdo da ansiedade. Assim,
segundo Manfro ef al. (2008), ocorre uma psicoeducagdo, primeiro passo no tratamento, que

pode ser repetido a qualquer tempo. Nesse processo, ha a definicdo e

clarificagdo da fonte dos sintomas de ansiedade e de panico, introduzindo o papel
dos pensamentos na manutenc¢do do medo e da ansiedade, e o papel da evitagdo dos
comportamentos de fuga na manuten¢do dos medos e na perpertuagdo do transtorno
(MANFRO et al., 2008, p.83).

Dessa maneira, ¢ importante que o paciente conhega as hipdteses do modelo cognitivo,
que indicam os pensamentos enquanto mediadores da situagdo e da ansiedade e apontam que,
“no caso do TP, a ansiedade e o panico podem ser uma consequéncia de interpretacdes distor-
cidas das sensagdes fisicas” (MANFRO et al., 2008, p.84). Nesse processo de correcao das
interpretacdes catastroficas, primeiro ¢ imprescindivel a identificagdo dos pensamentos auto-
maticos (ou pré-conscientes), para assim poder reverté-los em pensamentos normalizados, que
geram ansiedade minima.

Uma das formas da TCC auxiliar o paciente a racionalizar as crencas distorcidas e
identificar sua dimensao real, ¢ através do Método Socratico. O terapeuta faz uma série de
perguntas que levam o paciente a compreender o quanto suas percepgdes sao responsaveis nao

somente pela ansiedade, mas também pelo alivio dela. Questionamentos também sao utiliza-
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dos para instigar o sujeito a descobrir as causas basicas da sua ansiedade e como afastd-la
(CLARK; BECK, 2012).

Para um entendimento melhor sobre as formas de tratamento, aqui serdo apresentadas
algumas perspectivas sobre a estrutura das sessoes. Antes, no entanto, ¢ necessario considerar
algumas varidveis importantes que dizem respeito ao setting terapéutico, formato das sessoes,
posicao do terapeuta, comorbidade do paciente e tratamento farmacologico. Segundo Barlow
(2016), ha trés possibilidades no setting terapéutico: a primeira se concentra na clinica ou
consultérios para pacientes ambulatérios, sendo propicio, por exemplo, para psicoeducagao,
reestruturacdo cognitiva, certas exposicoes e revisao de tarefas. A segunda seria o ambiente
natural, que permite que o paciente tenha um contato pratico com situagdes temidas. Pode ser
realizada com o terapeuta, que auxiliard o sujeito, dando “feedback corretivo em relagdo a
forma como o paciente enfrenta situagdes temidas para minimizar comportamentos defensivos
desnecessarios” (BARLOW, 2016, p.10). No entanto, o individuo pode realizar essa pratica
por conta préopria, fazendo uma exposicao autodirigida e enfrentando-a. A pretensdo é que ele
consiga criar independéncia do psicologo nessas circunstancias, mas isso somente ¢ viavel
quando ha um alto nivel de motivagdo e de instrucdo. O terceiro setting possivel € a interna-
¢do, em casos graves e/ou com complicagdes médicas.

Outra variavel analisada por Barlow (2016) diz respeito ao formato das sessdes, que
podem ser realizadas tanto em grupo, quanto individualmente. Ambas as formas sdo eficazes,
mas, comparando diretamente, o tratamento individual pode apresentar algumas vantagens,
além de ser o mais requerido pelos pacientes.

Os fatores relacionados ao terapeuta também devem ser considerados, pois o tratamen-
to pode ter variagdes a partir da forma a qual o psicologo interage com o paciente. Foram
apontados resultados positivos, segundo Barlow (2016), quando o profissional apresenta uma
escuta empatica, cordial e sincera no inicio do tratamento. No entanto, ¢ necessario que, ao
longo das sessoes, ele seja maleavel, pois ha vantagens no uso de diferentes tipos de interacao
em diferentes momentos do processo terapéutico.

Jé as variaveis relacionadas ao paciente sdo relativas a comorbidades (como depressao,
transtornos de personalidade ou mesmo doencas fisicas), situagdes socioecondomicas, condi-
¢oes gerais de vida e o entendimento sobre o proprio problema. Isso quer dizer que o trata-
mento muitas vezes nao € realizado da forma esperada, pois as condi¢des de atendimentos sao
diferentes para cada pessoa. Algumas ndo reconhecem que precisam de ajuda, ndo conseguem
obter uma cobertura do plano de satde, desistem do tratamento ou ndo tem tempo para aten-
der a todas as sessoes.
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Por fim, a varidvel do tratamento farmacoldgico concomitante pode influenciar de
forma significativa na intervencdo. Para Barlow (2016), ha trés questdes que devem ser con-

sideradas na terapia cognitivo-comportamental quando o paciente faz uso paralelo de medica-

¢oes psicotropicas. A primeira delas diz respeito ao favorecimento de recaidas, visto que

[...] o sucesso terapéutico ¢ atribuido a eles em lugar de a terapia cognitivo-
comportamental. A falta de autocontrole percebida pelos pacientes pode aumentar o
potencial para recaida quando se retira a medicacdo ou pode contribuir para a manu-
ten¢do de um regime de medicagdo sob a suposicdo de que ele € necessario ao fun-
cionamento. (BARLOW, 2016, p.17).

A segunda questdo diz respeito a seguranga que os pacientes depositam no medica-
mento, o que pode “interferir nas corre¢des ou avaliagdes equivocadas dos sintomas corpo-
rais” (BARLOW, 2016, p.17). A terceira se refere a reducdo da motivagdo para que o sujeito
continue praticando habilidades cognitivo-comportamentais.

Apbs o entendimento sobre as variaveis, € possivel dissertar sobre os procedimentos
de intervencao no TP. Utilizando a TCC, Rangé (2008) explica sobre um modelo de tratamen-
to baseado em seis sessdes. Em resumo, na primeira o objetivo € estabelecer um rapport, co-
letar as informagdes necessarias ao tratamento e estabelecer metas. O paciente, entdo, leva
para casa textos e informagdes sobre a TP, a fim de entender mais sobre o proprio problema
(o que se configura como uma psicoeducacdo). Na segunda, ha a introdugdo da estratégia
A.C.ALM.E.-S.E.

A respectiva estratégia foi adaptada por Bernard Rangé (2008) a realidade brasileira,
sendo que cada letra de seu titulo corresponde a um passo. Rangé e Borba (2008, apud
ROLIM et al., 2020) explicam que a primeira letra diz respeito a aceitacdo da ansiedade. Ba-
seando-se no pressuposto de que lutar contra a ansiedade ndo ¢ favoravel para a diminuigdo
dela, o sujeito deve estar aberto para recebé-la, por mais absurdo que aparente. O segundo
convida o paciente a contemplar as coisas a sua volta, ou seja, atentar-se para os acontecimen-
tos externos, a fim de desvincular-se da observacao interna excessiva (hiper vigilancia). O
terceiro consiste em agir como se nao estivesse ansioso, mantendo-se ativo mesmo que dimi-
nua a velocidade em suas agdes. O quarto passo da estratégia leva o paciente a liberar o ar dos
pulmdes, controlando a respiracdo. No entanto, h4 contraindicacdes a essa técnica em alguns
casos, pois pode levar a tentativa desesperada de autocontrole. No quinto passo, ¢ recomenda-
do manter os anteriores, repetindo-os. Em sexto lugar, o paciente deve examinar seus pensa-
mentos, refletindo racionalmente sobre eles. Assim, com o pressuposto de que todos os passos
anteriores ajudaram o sujeito a diminuir a ansiedade, o sétimo convida-o a sorrir, como uma
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parabenizagdo por ter superado o que estava passando. Em oitavo, ¢ sugerido que o individuo
espere o futuro com aceitagdo, pois a ansiedade vira novamente, mas o sujeito deve ter cons-
ciéncia de que ¢ capaz de lidar com ela.

Na terceira sessao, o objetivo ¢ que o paciente aumente sua consciéncia corporal. As-
sim, primeiramente o terapeuta revé os registros do sujeito e corrige as formas de lidar com os
pensamentos automaticos, propondo respostas racionais alternativas. Em sequéncia, faz um

treino de habituagdo interoceptiva, que consiste em explicar ao paciente que

[...] as sensag¢des iniciais de ansiedade tendem a ficar associadas as sensagdes finais
(isto é: o proprio ataque de panico) [...]. Dessa forma, as sensag¢des iniciais podem
disparar, sem mediag@o cognitiva, novos ataques de panico. (RANGE, 2008, p. 482).

Assim, o terapeuta pede que o paciente faga, dentro do consultorio, os exercicios de
exposicao interoceptiva, técnica essencial no tratamento de TP, e anote suas avaliagdes. Se-
gundo Avila e Andretta (2014), essa técnica é composta de uma série de atividades que esti-
mulam sensagdes fisicas similares as ocorridas durante o ataque de panico. Assim, o objetivo
¢ mostrar ao sujeito que as reagdes sdo proprias do organismo, sdo naturais. Depois, hé a ini-
cia¢io de exercicios de relaxamento. E solicitado que o sujeito faca todas as atividades e pro-
postas em casa, acrescentando o treino respiratorio.

Na quarta sessdo, ha a analise dos registros do paciente e a corre¢do destes, assim co-
mo na terceira. Esse passo acontece em todas a partir da terceira. Depois, os procedimentos
sdo para casos de agorafobia, sendo necessario: fazer uma hierarquia de exposicoes situacio-
nais (exposicao gradual do sujeito a situagdes que geram ansiedade), enfoque no uso da estra-
tégia A.C.A.L.M.E.-S.E, preenchimento de curtograma (o que uma pessoa gosta de fazer, o
que ela ndo gosta, o que nao gosta e faz, e o que ndo gosta e ndo faz) e lista de desejos (como
a pessoa quer que sua vida venha a ser, treino de relaxamento e passar tarefas de casa relaci-
onadas a exercicios de auto-exposi¢do). Caso nao haja agorafobia, ha a passagem para as pro-
ximas sessoes (Rangé, 2008).

Na quinta sessdo, novamente hd a andlise dos registros do cliente, introdu¢do do
Hedonismo Reponsavel (idéia de que, para evitar impulsividade e arrependimento, o humano
deve ser movido pelos seus desejos de maneira racional), discussdo da crenca de Albert Ellis
(1962 apud RANGE, 2008) - o qual afirma que lhe ¢é essencial ser amado pelas pessoas que
sdo importantes para ele -, treinamento das habilidades de assertividade do paciente e, por

fim, o direcionamento das tarefas de casa.
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Também hé na sexta sessdo a discussdo de outras crencas de Albert Ellis (1962 apud
RANGE, 2008). Primeiramente, a crenga de que ele deve ser inteiramente adequado em todos
os aspectos para ser considerado um ser de valor. A segunda diz respeito a crenca de que ¢
catastrofico quando a vida ndo decorre exatamente como o sujeito gostaria. Em sequéncia, ha
a analise de iniciativas existenciais e exercicios respiratorios, de relaxamento e de conscienti-
zacao corporal. Por fim, as despedidas.

No entanto, nem sempre as sessdes acabam por ai. Rangé (2008) observou que em
tratamentos em grupo, talvez algumas pessoas tenham menor entendimento. Assim, o proto-
colo foi aumentado para oito sessodes, através de uma redistribui¢do de tarefas que nao con-
vém citar no respectivo artigo.

O tratamento descrito por Rangé (2008) se mostrou eficiente e valido para pessoas
com transtorno de ansiedade. No entanto, também ¢ possivel estruturar as sessdes de terapia
cognitivo-comportamental de outras formas. Comparativamente, Clark e Beck (2012) sao
grandes referéncias nessa area e apontam uma estruturacdo com pontos semelhantes e diferen-
tes, mas esclarecem que o rigor com o formato prescrito das sessdes pode variar, a depender
do terapeuta cognitivo.

Primeiramente, Clark e Beck (2012) se preocupam com a avaliagdo da natureza da
ansiedade. Em seguida, buscam intervir no problema, identificando o pensamento problemati-
co e o corrigindo. Assim, o terapeuta cognitivo ajuda o paciente a lidar de outra forma com os
episodios de ansiedade e a ressignificar o que ela é. O término ¢ destinado para a prevengao
de recaida, pretendendo garantir que o paciente crie independéncia em relagdo ao terapeuta e
consiga superar futuras ansiedades sem esse auxilio profissional.

As sessdes sdo estruturadas em aproximadamente uma hora de duragdo, ocorrendo da
seguinte forma: em primeiro lugar, o paciente relata sobre suas crises de ansiedade, indicando
a frequéncia e intensidade delas. Depois, o paciente e o terapeuta “definem juntos uma agenda
de questdes para a sessao” (CLARK; BECK, 2012, p.17). Assim, ¢ possivel evoluir para a
discussao do plano de acdo da sessdo anterior € em como ele auxiliou na redugdo da ansieda-
de. Em sequéncia, ocorre a identifica¢do, avaliagdo e modificagdo dos pensamentos/crengas
que causam ansiedade, tarefa de maior tempo gasto. A partir dela, € possivel, portanto, criar
um novo plano de ag@o para a semana. No final, h4 a realizacdo de um resumo da sessdo e um
feedback do cliente sobre o que na sessao foi mais/menos significativo.

Barlow (2016) propde outra forma de tratamento, objetivando influenciar na percep-
¢do catastrofica do paciente e na evitagdo de sensagdes corporais e situagcdes agorafobicas,

tentando ajuda-lo a desenvolver habilidades para superar essas questdes. Isso quer dizer que o
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psicologo visa mostrar ao sujeito que os sintomas sentidos sdo normais, o que ¢ feito a partir
da exposicdo das informagdes relacionadas a natureza de luta-fuga®. Assim como Clark e
Beck (2012), o autor inicia o tratamento identificando, junto ao paciente, “[...] padrdes de
ansiedade e de situagdes em que essa ansiedade e os ataques de panico t€ém probabilidades de
ocorrer” (BARLOW, 2016, p.31).

Assim, na primeira sessdo, ha a descricdo do medo e da ansiedade, permitindo que o
terapeuta ajude o paciente a compreender a relagdo entre respostas comportamentais, fisiolo-
gicas e cognitivas. Além disso, ¢ necessario auxilia-lo “[...] a entender que os sintomas de
ataque de panico ndo sdo prejudiciais, bem como comecar o automonitoramento” (BARLOW,
2016, p.31). Tal automonitoramento ¢ uma tarefa de casa em que o paciente monitora os pro-
prios ataques de panico, o humor e a ansiedade diaria. Além disso, ele também leva como
tarefa a leitura de um material atribuido pelo terapeuta. Pode-se dizer que essa tltima etapa se
configura como uma biblioterapia, promovendo uma psicoeducagdo, método utilizado em
todas as intervencdes descritas no presente artigo.

Na segunda sessdo, Barlow (2016) explica que ha a hierarquizagdo de situagdes agora-
fobicas, em que o paciente lista situacdes que ativam o medo e a ansiedade, como dirigir um
carro sozinho. Além disso, sdo trabalhadas as habilidades relacionadas ao retreinamento da
respiragdo, que consiste na realizagdo de uma hiperventilagdo voluntaria no paciente, experi-
éncia que ¢ discutida com o psicélogo. Assim, o profissional explica a base fisiologica da hi-
perventilacdo e ensina a respirac¢do diafragmatica, estratégia similar ao quarto passo do méto-
do A.C.ALM.E.-S.E.

Ainda no sentido de promover uma psicoeducacao, na segunda sessao ocorre a reestru-
turagdo cognitiva, em que o terapeuta explica como a ansiedade esta relacionada as distor¢des
de pensamento, esclarecendo que ela leva o sujeito a ver eventos ameacadores de uma forma
catastrofica e que “[...] as distor¢des cognitivas sdo desnecessarias, porque ndo existe ameaca
real no caso de transtorno do panico” (BARLOW, 2016, p.35).

Na terceira sessdao, novamente ¢ feito o retreinamento da respiragdo e a reestruturagao
cognitiva. Na quarta, ja € possivel que a respira¢do diafragmatica seja feita em situagdes de
ansiedade, visto que antes estavam sendo realizadas apenas em ambientes relaxantes. Além

disso:

3 Reacao natural de evitagdo/escape de pensamentos, sentimentos ou situagdes fisicas diante a an-
siedade.
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Em termos de reestruturagdo cognitiva, os terapeutas ddo orientagdo corretiva aos
pacientes sobre os métodos de questionar as evidéncias para gerar probabilidades re-
alistas, encarando o pior e gerando formas de enfrentar cada item na hierarquia de
agorafobia e qualquer ataque de panico que tenha ocorrido na Ultima semana.
(BARLOW, 2016, p.40).

Ainda na quarta sessdo, o terapeuta da recomendacdes com clareza para que a exposi-
¢do in vivo (pratica na qual o paciente se depara com as situagdes temidas) possa ser realizada
com eficiéncia. Mais adiante, na quinta sessdo, ha a revisao da técnica utilizada anteriormente
e introducdo da exposi¢do interoceptiva, ressaltando que cada exposicao nao tem intuito de
reduzir imediatamente o medo, mas de torna-lo toleravel. Além disso, ja ¢ viavel envolver
pessoas significativas no tratamento.

Nas sexta e sétima sessoes, ha o repasse das praticas de exposi¢do in vivo ¢ de exposi-
¢do interoceptiva realizagao repetida da mesma, formulagdo de novas exposicoes e estabele-
cimento dessas estratégias como tarefa de casa. Em sequéncia, na oitava e nona sessdo hé a
continuacdo das duas praticas dos atendimentos anteriores. A diferenca é que a exposi¢do
interoceptiva estende-se para atividades naturais, ou seja, “[...] tarefas ou atividades diarias
que tém sido evitadas ou suportadas com pavor em funcao das sensagdes associadas a elas”
(BARLOW, 2016, p.45).

As duas sessdes subsequentes visam revisar os exercicios de exposicao in vivo € inte-
roceptiva das anteriores, além de realizar a indugdo deliberada de sensagdes corporais temidas
dentro do contexto de situagdes agorafobicas. A tarefa de casa ¢ manter o automonitoramento
e as diversas exposicoes.

Por fim, a décima segunda e ultima sessdo “[...] revisa os principios e as habilidades e
da a paciente um modelo de técnicas de enfrentamento para situagdes potenciais de alto risco
no futuro” (BARLOW, 2016, p.47). Vale ressaltar que o protocolo descrito por Barlow (2016)
foi baseado numa intervengdo especifica com uma paciente com agorafobia. Como o proprio
autor aponta, o decorrer do tratamento ocorre de acordo com a avaliagdo funcional realizada

com cada paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as andlises feitas, € possivel identificar que a terapia cognitivo-
comportamental possui métodos eficazes no tratamento de pessoas com transtorno do panico.
A partir da exposicao e discussdo sobre as técnicas, foi possivel compreender como a tocante
psicoterapia permite uma pratica que viabilize o tratamento de pessoas com TP, o que, como
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pretendido, foi feito a partir de uma revisao literaria. Portanto, o respectivo artigo pode coletar
informacdes para viabilizar a identificacdo de alguns elementos essenciais utilizados pela
TCC.

Primeiramente, a reinterpretacdo de crencas negativas ¢ um elemento marcante no
tratamento. O psicélogo visa extinguir as distor¢des de pensamento do paciente, a fim de que
haja uma ressignificagcdo dos pensamentos automaticos e dos episodios de ansiedade e, conse-
quentemente, uma diminui¢do da catastrofizacao. Também foi possivel identificar que as tare-
fas de casa sdo importantes na melhora do paciente, assim como a psicoeducagdo. Além disso,
em Rangé (2008) e Barlow (2016) houve o uso de exercicios de respiragdo e exposi¢ao inte-
roceptiva ao longo do processo psicoterapéutico.

As técnicas expostas se mostraram similares no que tange as bases utilizadas no pro-
cesso. Ainda sim, ha algumas diferengas, como o método A.C.A.L.M.E.-.S.E, utilizado ape-
nas por Rangé (2008), o nimero de sessodes, a estruturagao delas e, no geral, as varidveis ja
expostas no artigo.

Apesar de a revisao teorica ter sido feita a partir de uma variedade de autores, ¢ impor-
tante ressaltar que cada psicologo cognitivo-comportamental adequara as sessdes € métodos
para cada cliente. Além disso, ha uma bibliografia aqui ndo explorada de pesquisas que ex-
pdem a eficacia do tratamento com a TCC a partir de uma analise quantitativa.

A terapia cognitivo-comportamental se mostrou extremamente eficaz. A partir das
técnicas dissertadas no presente artigo, ¢ possivel compreender que, no final das sessoes, o
paciente terd uma reestruturagcdo cognitiva, diminui¢do significativa da taxa de medo e podera
reinterpretar suas crengas negativas. Assim, a psicoterapia permite a redugdo dos sintomas
apresentados a esferas normais ou apenas a uma sintomatologia residual (BARLOW, 2016),
fazendo com que o sujeito consiga ter uma qualidade de vida melhor e mais consciente das
proprias questdes. Dessa forma, essa pesquisa ajuda a clarear o quanto a TCC ¢ um método
que deve ser cada vez mais divulgado, pois possui um amplo repertorio que pode auxiliar de

forma extremamente eficaz no tratamento de pessoas com transtorno do panico.
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