CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAOEM PSICOLOGIA

LUANA BARBOSA DAMASCENA
MARIA EDUARDA PONTUAL FERRARI HONORTAO DOS ANJOS
RANIERI CORREA DA SILVA

MAL DO SECULO: REFLEXOES SOBRE A
ANSIEDADE NOS TEMPOS ATUAIS COM
PERSPECTIVA NA TEORIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL.

RECIFE/2023



LUANA BARBOSA DAMASCENA
MARIA EDUARDA PONTUAL FERRARI HONORATO DOS ANJOS
RANIERI CORREA DA SILVA

MAL DO SECULO: REFLEXOES SOBRE A ANSIEDADE NOS TEMPOS ATUAIS
COM PERSPECTIVA NA TEORIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC 1l do Curso de Bacharelado em
Psicologia do Centro Universitario Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos para conclusao
do curso.

Orientador(a): Me. Danilo Manoel Farias da Silva.

RECIFE

2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

D155m

Damascena, Luana Barbosa.

Mal do século: reflexdes sobre a ansiedade nos tempos atuais com
perspectiva na teoria cognitiva comportamental/ Luana Barbosa
Damascena; Maria Eduarda Pontual Ferrari Honorato dos Anjos; Ranieri
Correa da Silva. - Recife: O Autor, 2023.

21 p.

Orientador(a): Me. Danilo Manoel Farias da Silva.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Psicologia, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Ansiedade. 2. Terapia Cognitiva Comportamental. 3. Mal do
século. I. Anjos, Maria Eduarda Pontual Ferrari Honorato dos. Il. Silva,

Ranieri Correa da. Ill. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. V. Titulo.

CDU: 159.9




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, sem ele me dando forgas e inteligéncia jamais teria
chegado até aqui. A minha mae dona Lucidalva, que abriu méo dos seus estudos, dos
seus sonhos pra cuidar de mim e da sua méae pra hoje me proporcionar o tdo sonhado
diploma da nossa familia. E ndo menos importante, ao meu esforco, persisténcia e
foco durante todos esses anos aprendendo e me apaixonando cada vez mais pela
psicologia. Foram varias tentativas e caminhos diferentes pra que chegasse a este

curso, mas tudo tem o seu tempo e momento.

Inicialmente, gostaria de agradecer a Deus, por me proporcionar essa conclusao de
curso e me dar forgcas para nunca desistir. Posteriormente a minha familia e amigos.
Especialmente, minha mée Tatiana e avo Creuza, que sempre me apoiaram com tudo
gue eu precisava durante toda a minha vida, sempre me dando for¢as e incentivo, ndo
me permitindo desistir dos estudos. As minhas irmas por estarem sempre ao meu lado
em momentos dificeis e ndo soltarem minha m&do. Ao meu esposo Matheus, por
enfrentar todos os dias as batalhas diarias e me incentivar a nunca desistir
enaltecendo sempre a minha capacidade. E por fim, a todos os professores que

fizeram parte dessa longa jornada académica.

Em primeiro lugar, agradego a Deus, pela minha vida, e por me permitir ultrapassar
todos os obstaculos encontrados ao longo da realizacao deste trabalho. Aos meus
pais, por nunca terem medido esfor¢os para me proporcionar um ensino de qualidade
durante todo o meu periodo universitario e que me incentivaram nos momentos mais
dificeis e compreenderam a minha auséncia durante esses 5 anos. As pessoas com
guem convivi ao longo desses anos de graduacdo, que me incentivaram e que
certamente tiveram impacto na minha formacédo académica. E por fim e ndo menos
importante, a mim mesma, pelas milhdes de lutas para chegar até aqui e todos os dias

me orgulhar de quem eu venho me tornando.



“As crencas que temos sobre nés mesmos,
sobre o mundo e sobre o futuro,
determinam o0 modo como nos sentimos: o
que e como as pessoas pensam afeta
profundamente o] seu bem-estar
emocional.” (BECK. A)



RESUMO

A ansiedade é considerada como o mal do século XXI pelo grande percentual dos
casos do transtorno de ansiedade, onde nos dias atuais acomete cerca de 18,6%
milhdes de individuos. Este estudo objetificou entender os aspectos que causaram o
aumento no namero de pessoas ansiosas nos ultimos anos, bem como psicoeducar
os leitores sobre o transtorno de ansiedade e os métodos que a Terapia Cognitiva
Comportamental utiliza em seu tratamento. Patoldgicos ou fisiologicos, os casos de
ansiedade tornaram-se uma comiseracdo de medo vago manifestado por um
desconforto, acompanhado de tensdo e causado por uma ameaca afetando a
qualidade de vida. A partir das bases de dados eletronicas notou-se que alguns dos
fatores mais relevantes para tal aumento se deu pelo avanco da tecnologia, a
pandemia da COVID-19, o desemprego e violéncia. A intervencdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido fortemente pesquisada nos ultimos anos
devido as evidéncias de que ela é eficaz para diversos transtornos psicologicos,
dentre eles, a ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade, Terapia Cognitiva Comportamental, Mal do século.



ABSTRACT

Anxiety is considered the disease of the 21st century due to the large percentage of
cases of anxiety disorder, which currently affects about 18.6% of millions of individuals.
This study aimed to understand the aspects that caused the increase in the number of
anxious people in recent years, as well as to psychoeducate readers about anxiety
disorders and the methods that Cognitive Behavioral Therapy uses in their treatment.
Pathological or physiological, cases of anxiety disorder have become a pity of vague
fear manifested by discomfort, accompanied by tension and caused by a threat
affecting the quality of life. From the electronic databases, it was noted that some of
the most relevant factors for such an increase were due to the advancement of
technology, the COVID-19 pandemic, unemployment and violence. Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT) intervention has been heavily researched in recent years
due to evidence that it is effective for several psychological disorders, including

anxiety.

Keywords: Anxiety; Cognitive Behavioral Therapy; Century Disease.
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1 INTRODUCAO

Para entender a ansiedade, devemos compreender que ela existe ha muitos e
muitos anos, desde 0s nossos ancestrais, onde 0os mesmos viviam em situacdes
periculosas, sem conhecimento do que o cercavam, desde animais predadores a
plantas toxicas, sempre em exposicdo extrema. Em virtude disso, aconteceu a
evolucdo da psiqué, que nos concedeu essa sensagdo do perigo se aproximando, é
uma heranca bioldgica. Posto isso, a ansiedade € uma resposta dada pelo individuo

sempre que exposto a algo desconhecido e/ou assustador (WINSTON, 2006).

E uma comiseracéo de medo vago que se manifesta na forma de desconforto
e tensdo. O medo é uma resposta emocional a uma ameaca, que nos possibilita uma
protec&o de perigos desconhecidos, o que permitia a sobrevivéncia humana. Passa a
ser patoldgicos quando excessivos e desproporcionais ao estimulo, afetando
diretamente na qualidade de vida, execucéo de atividades rotineiras ou no conforto
emocional (DUTRA; AMARAL, 2021).

Muitas vezes, os individuos que tem o transtorno de ansiedade se veem
incapazes de trabalhar, viajar, formar relacionamentos e socializar efetivamente. Eles
podem se sentir desconfortaveis evitando conhecer pessoas, certas atividades,
lugares e varios tipos de eventos, como por exemplo: falar em publico, andar de aviao,
entrar em elevadores, dentre muitos outros; e muitas vezes nédo dormir bem. Pessoas
com Transtornos de Ansiedade (TAs) sdo mais propensas a usar substancias legais
ou ilegais. “Trata-se de uma doenca real e duradoura, que tem consequéncias
impactantes sobre a vida” (LEAHY, 2011).

Entretanto, de acordo com o livro de Greenberger e Padesky, “A mente
vencendo o humor" (2017), a ansiedade é um dos humores mais perturbadores que
as pessoas experimentam, e a ansiedade é frequentemente usada para descrever o

medo que sentem antes e durante dos desafios da vida.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que cerca de 18,6
milhdes de pessoas ja conviveram com o transtorno, o que equivale a quase 10% da

populacéo, liderando entdo o ranking mundial de pessoas ansiosas em um pais.



Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o numero de
casos de ansiedade aumentou em 25% no ano de 2020, primeiro ano da pandemia
de COVID-19, fazendo assim um alerta a todos os paises pra reforcarem o apoio a
salude mental de suas populacbes. Supramencionado, 0 numero de casos de
ansiedade no geral aumentou demasiadamente, grande parte da populacdo adulta
vivencia sintomas de ansiedade ocasionais ou leves (CLARCK e BECK, 2012).

No entanto, mesmo com esse aumento de casos oriundo da pandemia,
segundo pesquisas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2020), 90% das
pessoas com TAs nao estdo sendo tratadas ou ndo estdo recebendo tratamento
adequado. Como resposta, muitos deles tendem a ter problemas por muitos anos, se
nao por toda a vida, e problemas como esse se tornam visivelmente debilitantes. Isso

é realmente lamentével visto que eles sao altamente trataveis nos tempos atuais.

Formas e técnicas de terapia cognitivo-comportamental tém se mostrado
eficazes no tratamento de transtornos de ansiedade graves. Esses tratamentos sem
uso de medicamentos e de curto prazo mostram melhora significativa ja no inicio do
tratamento (LEAHY, 2011).

A face do exposto constata-se a relevancia do estudo, visto que grande parte
da sociedade ainda ndo compreende o que €é transtorno de ansiedade e sua
importancia em ser explanada, uma vez que, ela afeta diretamente o bem estar do

ansioso comprometendo sua qualidade de vida, assim como, suas causas.

Além de explicitar formas de tratamentos eficazes, tal como a psicoterapia com
énfase na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) que tem se mostrado cada vez
mais idoneo. A psicologia necessita desse entendimento para que exista uma maior
busca de tratamentos, prezando pela saude psiquica da sociedade. Ha relatos clinicos
daquilo que hoje chamamos de “estados ansiosos”, desde os séculos que
antecederam ao nascimento de Cristo (PEREGRINO, 1997).

Todavia, somente durante o século XIX, que a ansiedade desperta relevancia
para a clinica, por conseguinte discutida como um quadro patologico especifico
(SANTOS, 2021).

Referéncias aos “estados clinicos” como sdo conhecidos hoje, podem ser vistas na

lliada, escrita por intermédio do séc. VIl a.C., obra classica do poeta Homero, onde



estados de medo e ansiedade s&o descritos como conseguintes da visitagdo ou
intrusdo de deuses (SHOOTER,1997; NARDI, 2006).

Ao olhar a nossa volta, podemos ver criangcas, adultos e idosos com
contestacdes sobre a ansiedade, este excesso do medo provoca inimeras tentativas
da sua compreensao e tentar buscar meios para manté-los em niveis aceitaveis e nédo
prejudiciais (PINTO, 2021).

Em conformidade com uma pesquisa feita pela universidade de S&o Paulo
(2011), em uma selecdo de onze paises o Brasil lidera em casos de transtornos
mentais. Alguns dos fatores mais relevantes pelo aumento no nimero de ansiosos se
deu pelo avanco da tecnologia, a pandemia da COVID-19 com o isolamento social e
lamentavel luto de milhares de brasileiros que perderam entes queridos pelo virus, o
desemprego e violéncia. O estresse foi causado pelo isolamento decorrente da
pandemia e como consequéncia disso a impossibilidade de trabalhar, buscar apoio e

diminuir suas interacdes sociais.

Estes percentuais da populacédo atingidos por esse mal da ansiedade nos traz
um alerta, de como esses fatores podem causar prejuizos ainda maiores a populacgéao.
Decorrente destes fatos, consideramos este trabalho de grande relevancia para que
possamos contribuir com a qualidade de vida das pessoas.

Porque a ansiedade vem aumentando de maneira significativa na vida das
pessoas? Qual a efichcia da TCC em seu tratamento? Hoje, as pessoas vivem em
constante movimento, com obrigacdes em casa, no trabalho, na escola. E nesses
excessos que surgem certos medos, muitas vezes de forma intensa e compulsiva. A
vida cotidiana traz sobrecarga, e todos ndés somos suscetiveis a elas, e essa
preocupacao intensa e constante pode levar a doencas mentais graves. Certos fatores
contribuem para essa doenca, como a nova tecnologia, assim como ela auxilia o
relacionamento e o0 aprendizado das pessoas, também pode prejudica-las,
principalmente quando se trata de uma vida perfeita nas redes sociais. De alguma
forma, isso acaba atacando a autoestima, fazendo correr para ter aquela imagem
perfeita que ndo existe. Outro fator atual € a pandemia de COVID-19. O medo de ser
contaminado pelo virus, de perder entes queridos, o luto por aqueles que tiveram

perdas, a incognita de sequelas irreversiveis, o desemprego, a fome, dentre outros.
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Dentre as formas de terapia existentes, a que tem recebido mais atencéo é a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), designadamente a terapia cognitiva - um
sistema de psicoterapia com base em um modelo cognitivo segundo o qual as
emocOes e o comportamento sdo determinados da seguinte forma: Interpretacéo
pessoal do mundo - uma das fundamentais e mais utilizadas terapias de TCC
(CORDIOLLI, 1998).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
e O objetivo deste trabalho é psicoeducar os leitores sobre a ansiedade
patoldgica, apresentando o seu aumento significativo na vida das pessoas
hodiernamente e possiveis tratamento.
2.2 Objetivos Especificos
e Atrticular os fatores que podem desencadear os sintomas de ansiedade;
e Destacar a eficiéncia da Terapia Cognitivo Comportamental -TCC;

e Explorar os métodos que a abordagem utiliza auxiliando em seu tratamento.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ansiedade e Historia

Ha relatos clinicos daquilo que hoje chamamos de “estados ansiosos”, desde
0s séculos que antecederam ao nascimento de Cristo (PEREGRINO, 1997). Os
estados ansiosos sdo como algo temporario que sdo desencadeados em
determinadas situacfes e respondem de forma erratica de acordo com os niveis de
intensidade, ou seja, ndo sao uma resposta permanente as experiéncias de alguém,
mas um instinto de sobrevivéncia humana quando colocado em situacfes de estresse,

medo, etc.

A ansiedade surge a partir da tentativa de controlar tudo através da razao,
encontrar mecanismos que dominam o0s acontecimentos para poder prevé-los e
prevenir de alguma situagéo, mas todos os dias somos confrontados com situagdes

gue podem falhar em todos 0s nossos recursos de controle (OLIVEIRA, 2022).
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De acordo com a Universidade Estadual Paulista (Unesp), 2022, as redes
sociais tém sido gradativamente usadas por grande parte da populacdo. Desde a
revolucdo industrial, dada como inicio da modernidade, e o século XX com o pés-
moderno, teve a definicdo do sujeito alterada quando fala de si mesmo. Mesmo com
a posicao diferente dentro da sociedade, a origem da ansiedade obteve um aumento
significativo (OLIVEIRA, 2022).

Segundo a Revista Brasileira de medicina de familia e comunidade, 2020, nos
momentos como a pandemia causada pela COVID-19, ha indicios de que a
morbimortalidade alusiva a saude mental tende a superar a referente diretamente a
infeccdo, ocasionando pela propria pandemia, assim como, das medidas de

distanciamento social.

E recente a designacdo da ansiedade como fendmeno do comportamento
humano, e sua inser¢ao nos transtornos psiquiatricos. Na juventude dos nossos pais,
raramente alguém comentava que estava ansioso. Atualmente a categoria da
ansiedade é utilizada como unidade de estudo e de grande atencdo (OLIVEIRA,
2022).

Em concordancia com o estudo S&o Paulo o Megacity, 2019, os transtornos
ansiosos caracterizam as condi¢fes psiquiatricas mais constantes na populacao, com
um predominio estimado de 19,9% nos ultimos 12 meses e 28,1% ao longo da vida
(KAZDIN, 1998).

Em um passado ndo muito distante, a ansiedade ndo era considerada um
grande problema. A medida que se aprende mais sobre ansiedade, agora se
reconhece que o risco de ansiedade adulta, transtornos de humor e até mesmo abuso
de substancias pode estar associado a transtornos de ansiedade nao tratados na

infancia e que necessitam de tratamento.

De acordo com Vorkapic e Rangé (2011), os transtornos de ansiedade vem
aumentando demasiadamente na vida da populacdo adulta, além do mais por
apresentarem sintomas comuns, 0s quais pertencem ao dia a dia das mesmas, em
razdo disso, a prevaléncia estimada é de 12,5% ao longo da vida, e de 7,6% durante

0 ano nesta faixa etaria.
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Ao decorrer da histéria, a humanidade vem se transformando e adquirindo
maior liberdade de ir e vir. Herda-se dos ancestrais a marcacao cerebral da reacao ao
medo, um sistema acionado todas as vezes que sente perigo, mesmo em tempos
atuais grande parte da populacéo nao ser exposta a caca com a incerteza se voltarao
para suas casas (OLIVEIRA, 2022).

3.2 Ansiedade Fisiologica e Ansiedade Patoldgica

A ansiedade é um sentimento que acompanha uma pessoa em sua existéncia,
e a ansiedade reativa normal pode ser considerada um sinal de alerta que permite que
um individuo permaneca vigilante, tendo como base objetiva uma ameaca ou perigo
existente decorrente da realidade externa. Por outro lado, a ansiedade patoldgica
distingue-se pela sua intensidade, natureza anacronica, repetitiva e
desproporcionada, caracterizada por uma sensacao desagradavel de medo negativo
do futuro (PITTA, 2011).

No modelo de ansiedade proposto por Krohne, a intoleréncia a incerteza e a
intolerdncia a estimulos emocionais sdo varidveis potenciais dos transtornos de
ansiedade, e a intolerancia a estimulos emocionais produz respostas cognitivas de
esquiva. Com base no exposto, a ansiedade excessiva pode ser resultado de

oscilagbes entre estados de hiper vigilancia e esquiva (KRHONE, 1989).

Beck e colaboradores (1985, 2005), que propuseram que a ansiedade é
caracterizada por dois sistemas, um dos quais € um sistema auto inibitério primitivo
que ocorre em resposta a ativacdo de ameaca modo original. O sistema tende a ser
direto e reflexivo, projetado para autopreservacao e defesa. O segundo sistema,
denominado sistema de reducdo da ansiedade, é mais lento, mais complexo e
processa informagdes mais completas sobre a situacéo. A presenca dessa ansiedade
pode motivar uma pessoa a mobilizar processos mais estratégicos de reducdo da
ansiedade (CLARCK; BECK, 2012).

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao,
caracterizado por tenséao ou desconforto derivado de antecipacao de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (SWEDO SE, 1995).
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A ansiedade e o0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e interferem com a
qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo (ALLEN
AJ, 1995).

A ansiedade acomete criancas, adolescentes e adultos por fatores fisioldgicos,
psicolégicos e comportamentais, causa grande desconforto, e se apresenta diante de
um estimulo que pode ser um medo real ou simplesmente um pensamento ou crenga
distorcida (STALLARD, 2010).

De acordo com o DSM V (p.189, 2014): O medo é a resposta emocional a
ameaca iminente e real ou percebida, enquanto que ansiedade é a antecipacédo de
ameaca futura. O que pode determinar os sintomas do estado ansioso, sdo 0s motivos

das crises e 0 que provocou.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um transtorno mental
caracterizado por preocupacao excessiva. De acordo com o0 DSM-5 (APA, 2014), para
diagnosticar o TAG, a preocupacdo excessiva deve durar pelo menos seis meses e
ser acompanhada de pelo menos trés dos seguintes sintomas: inquietacao,
irritabilidade, fadiga, distarbio do sono, fraqueza muscular e / ou dificuldade de

concentragao.

Ao trabalhar com transtornos de ansiedade, surgem o0s seguintes
guestionamentos: Até que ponto a ansiedade apresentada pelo usuério se enquadra
na faixa patoldgica ou normal? Para entender isso, 0 psicoterapeuta deve estar
sempre atento aos sintomas que esses sintomas trazem, e deve se perguntar se esses
sintomas de ansiedade o incomodam ha muito tempo, se estdo relacionados ao que

ele esta vivenciando atualmente, se sao considerados autolimitado (CASTILLO 2000).

3.3 Eficacia da Terapia Cognitiva Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) consiste em um tratamento breve,
focado e colaborativo que se dispde a modificar respostas disfuncionais, alterando
pensamentos e comportamentos do individuo. Existe uma vasta quantidade de

protocolos dessa terapia para o tratamento de inUmeros transtornos psiquiatricos, em
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geral sendo efetivos para o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), o transtorno de
estresse pos-trauméatico (TEPT), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e
fobias especificas (KACZKURKIN & FOA, 2015).

Tratamentos sem uso de medicamentos e de curto prazo mostram melhora

significativa ja no inicio do tratamento (LEAHY, 2011).

Na terapia cognitiva para pessoas com transtornos de ansiedade, uma
linguagem muito basica é ensinada: "A maneira como vocé pensa afeta a maneira
como vocé se sente". Essa afirmacdo simples € a base da teoria cognitiva e do
tratamento dos transtornos do humor, mas as pessoas geralmente ndo tém
consciéncia de como seus pensamentos afetam seus estados emocionais. E
compreensivel por que individuos com transtornos de ansiedade podem néo
reconhecer suas bases cognitivas. Além dessa falha de reconhecimento, a cogni¢édo
desempenha um importante papel mediador entre o contexto e a emocao (CLARCK;
BECK, 2012).

Mais de 2.000 estudos cientificos comprovaram a eficacia da terapia cognitivo
comportamental para uma série de transtornos psiquiatricos e psicologicos. Varios
estudos comprovam também que a TCC auxilia na prevencao e/ou reducdo de
possiveis episédios futuros. Segundo um estudo de von Brachel e contribuintes
(2019), pacientes ambulatoriais com uma série de transtornos psiquiatricos foram
tratados em cuidados de rotina pela TCC, continuaram a melhorar apés o fim da
terapia entre 5 e 20 anos, acima daqueles que receberam intervencées médicas
(BECK, 2022).

Notavelmente, a terapia tende a ser focada no desempenho, com foco
constante na resolucdo de problemas e no cultivo de escolhas, permitindo que o
paciente passe de comportamentos passivos e incomumente rigidos para
comportamentos mais autbnomos e conscientes habilidade de selegdo (MULULO et
al., 2009).

Em varios ensaios clinicos realizados, a TCC no transtorno de ansiedade
demonstrou ser sistematicamente superior ao placebo e a lista de espera, no entanto,

infelizmente, as melhorias resultantes foram pequenas a moderadamente fortes, de
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significado clinico limitado e requerem tratamento aprimorado (DERUBEIS E
CHRISTOPH, 1998).

Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) visa resolver problemas especificos,
com objetivos especificos. E uma terapia estruturada focada no presente e com
objetivos especificos (WHITE; FREEMAN, 2003; COON ET AL., 2007).

A terapia cognitiva € uma psicoterapia baseada na teoria com um forte
compromisso com uma abordagem clinica cientifica. Suas caracteristicas definidoras
ndo residem em um Unico conjunto de estratégias de intervencdo, mas sim na
conceituacdo cognitiva de sua psicopatologia e no processo de mudanca terapéutica.
Portanto, a elucidacdo de modelos cognitivos e a derivacdo de hipbteses testaveis e
sua avaliacdo clinica séo cruciais para determinar a validade de sua construcéo
(CLARK; BECK, 2012).

E baseado no modelo e teoricamente verificavel e, nas Ultimas décadas,
inUmeros estudos mostraram sua eficacia em varios transtornos mentais (BUTLER ET
AL. 2006; BECK, 2005).

Para uma terapia eficiente e factual é necessaria uma elaboragcdo em
desenvolvimento e organica. (Kuyken et al., 2009; Needleman, 1999; Persons, 2008;
Tarrier, 2006). A construcdo da conceitualizacado inicia-se a partir do primeiro contato
com o paciente e a otimiza a cada contato sequente. Se faz necesséario compreender
a formulacdo cognitiva para o(s) diagnostico(s) do cliente, os métodos
comportamentais, as cognicdes tipicas e as causas de manutencdo. A posteriori €
preciso examinar se a formulacdo se enquadra aos critérios que o seu cliente tras.
Constantemente coleta-se dados, sintetiza o que foi observado, confere suas
conjecturas com o paciente e se necessario a modifica (BECK, 2022).

A teoria cognitiva comportamental € de extrema importancia para tratamento
de pessoas que sofrem de Transtorno de ansiedade. Seguindo esse raciocinio, ela é
vista como um problema que deve ser decorrente de pensamentos distorcidos sobre
uma determinada situacao tendo a percepcao de ameacadora para o cliente enquanto
isso, ndo apresenta riscos (BARBOSA; SANTOS; WAINER, 2008).

As preocupacdes sdo o produto de um processo de reavaliagcdo secundaria,

elaborado por meio da ativacdo do modelo de ameaca original. Em um estado néao
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ansioso, a preocupacao pode ser um processo adaptativo que leva a resolugédo de
problemas emocionais. Baseia-se em uma mentalidade construtiva na qual os
individuos chegam a solucdes realistas com base na analise cuidadosa de evidéncias
conflitantes. Pelo menos ajuda a motivar os individuos a agir. No entanto, para
pessoas com alta ansiedade, a preocupacdo assume um aspecto patoldgico que ndo
leva a resolucao efetiva do problema, mas leva a um aumento gradual na avaliagéo
da ameaca inicial. Em tais situacbes, a atencdo se torna incontrolavel, quase
exclusivamente focada em resultados negativos, catastroficos e ameacadores
(CLARCK; BECK, 2012).

A terapia cognitiva € uma das poucas formas de psicoterapia baseada em
evidéncias que expandiu sua pratica e escopo, mantendo e reforcando seus principios
tedricos subjacentes. O interesse do terapeuta em aplicar essa abordagem
psicoterapéutica tem crescido consideravelmente, e 0s protocolos de pesquisa tém se
proliferado, comprovando sua eficacia em uma variedade de transtornos mentais e
fisicos (BECK, 2013).

Aaron Beck desenvolveu uma forma de psicoterapia no inicio dos anos 1960,
gue ele originalmente chamou de "terapia cognitiva”. O termo "terapia cognitiva" agora
€ usado por muitos em nosso campo como sinbnimo de "terapia cognitivo-
comportamental" (BECK, 2013).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho é um estudo de cunho tedrico que busca considerar e
localizar, do ponto de vista cientifico, o aumento excessivo dos transtornos de
ansiedade na era atual no Brasil, como fenémeno principal deste estudo. O estudo
desenvolvido utiliza uma abordagem qualitativa de revisdo sistematica da literatura e

tem como foco compreender os fatores que vem influenciando neste aumento.

De acordo com (2004) os métodos qualitativos tratam a comunicacdo do
pesquisador com a disciplina e seus membros como uma parte evidente da criagao
do conhecimento. Dessa maneira, as consideracdes dos pesquisadores sobre suas
acOes e observagfes em campo, seus sentimentos e impressdes tornam-se dados

em si que fardo parte da interpretacao.
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A pesquisa é dividida em trés grandes categorias de acordo com seus objetivos:
exploratoria, descritiva e explicativa (KIPNIS, 2005). Segundo Manning (1979), o
rabalho descritivo tem um carater essencial na pesquisa qualitativa porque os dados

sao coletados por meio dele.

Nossa tematica pesquisada tem como foco o aumento gradativo do transtorno
da ansiedade com bases na abordagem da Terapia-Cognitivo-Comportamental, nos
tempos atuais. Ao todo, 1321 artigos cientificos e livros foram encontrados, todos
através de base de dados eletronicos: Scientific Eletronic Library (Scielo), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS-Psi) com base nas as palavras-chave:
Ansiedade, Terapia Cognitiva Comportamental, Mal do século, Transtorno de

ansiedade, Mal da ansiedade.

Foram realizados atualmente a leitura de 25 artigos, 18 livros, sendo utilizados
15 artigos e 14 livros para a constru¢ao do nosso presente trabalho. Tentando levar a
resposta para a pergunta de pesquisa, selecionamos leituras com referenciais em
ansiedade na atualidade, o tratamento com o auxilio da Terapia-Cognitiva-
Comportamental e de contetdos psicoldgicos e suas associacdes a ansiedade entre
0s anos de 1905 a 2021, em lingua portuguesa.

Os critérios de avaliacdo dos materiais sdo diferentes, de modo que o artigo
descartado apos leitura do referencial tedrico e/ou resumo relevante para o estudo em
guestdo e muito distante de estudos anteriores procurados. Para livros, realizamos a
leitura do esboco e os capitulos a serem usados, os artigos que ndo mencionam
Terapia-Cognitiva-Comportamental ou ansiedade, foram descartados pelos motivos

de ndo fazer parte e interesse ao ler possiveis passagens de uso.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Autor Ano Titulo Objetivo Resultados | Consideracao
Final
LEAHY 2011 Livre de Compreende | Entender No geral, a
ansiedade r os como a ansiedade afeta
transtornos TCC diretamente a vida
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de ansiedade | enxerga e do individuo, nas
diante a trata a suas atividades
terapia ansiedade, | cotidianas e bem-
cognitivo o aumento | estar. A TCC com
comportame | no numero | suas formas e
ntal de ansiosos | técnicas de
e seus tratamento
respectivos | mostram eficicia
sintomas. j& no inicio do
tratamento.
OLIVEIRA 2022 Fazendo as Identificar e | A ansiedade | Na tentativa de
B. pazes com a psicoeducar | surge de controlar todas as
ansiedade sobre a tentar situacdes, 0
ansiedade controlar individuo sente-se
nos dias tudo através | frustrado e
atuais. da razao, assustado
procurando | desencadeando
0Ss assim os sintomas
mecanismo | de ansiedade.
S que
dominam os
acontecime
ntos para
que
possamos
prever e
evitar que
situacoes
acontecam,
mas todos
os dias nos
deparamos
com
situagcoes
em que
podemos
nao
conseguir
controlar
todos os

recursos de
controle.
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NEGRELLI | 2019 Terapia Explanar as | A terapia A terapia cognitivo
cognitivo caracteristica | cognitivo comportamental é
comportamental | s da TCC, comportame | um método usado
e o tratamento | suas raizes e | ntal é no tratamento de
do transtorno de | a utilizacéo bastante muitos transtornos
ansiedade no utilizada visando mudar

tratamento para o pensamentos
do tratamento | disfuncionais e,
Transtorno de diversos | portanto, seus
de transtornos, | comportamentos
Ansiedade bem como

Nos casos

de

Transtorno

de

Ansiedade

com

bastante

eficiéncia.

BECK 2013 Terapia Trazer maior | Apresentar | De acordo com
cognitivo conheciment | os Beck, a teoria
comportamental | o da terapia | fundamento | cognitiva
teoria e pratica | cognitiva s do modelo | comportamental

comportame | cognitivo atua de maneira
ntal para comportame | mais abrangente e
estudantes e | ntal em sua | eficaz na tratativa
profissionais | teoria e de transtornos
da area de pratica psiquiatricos,
psicologia. clinica. assim como a
ansiedade.
5 DISCUSSAO

A ansiedade é uma forga natural que o ser humano possui para lidar com a

realidade, o sofrimento e os desafios da vida cotidiana. Inspira preparo fisico e mental

para lidar com fatos supostamente ameacadores. “Quem sofre de um transtorno de

ansiedade tem maior tendéncia de se tornar clinicamente deprimido, dando a

impressao de sofrer de duas condi¢des debilitantes ao mesmo tempo” (LEAHY, 2011,

pg.12).
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Sempre surge ou esta intimamente relacionada a expectativas pessimistas, a
ideia de antecipar ameagas ou riscos futuros. A existéncia de tais fantasias
pessimistas é tipica, ha sempre um futuro terrivel, uma possibilidade de destruicéo,
um risco de perder o sentido da existéncia. Também € interessante que 0s sinais
fisicos de ansiedade sejam na verdade os mesmos sinais fisicos de medo, embora
sejam duas experiéncias diferentes (PINTO, 2021).

Partindo disso, a ansiedade e medo estéo intimamente relacionados, e ambos
sdo estados emocionais aversivos desencadeados por ameacas. Mas ha uma
diferenca entre eles, o medo depende de uma situacdo com caracteristicas légicas
conhecidas e causada por um estimulo imediato, como um assaltante armado. A
ansiedade, por sua vez, pode ser desencadeada inteiramente por pensamentos ou
ameacas futuras que podem ou ndo se concretizar, por exemplo, andar por uma rua
escura a noite sem saber o que de fato ira acontecer (OLIVEIRA, 2022).

Alguns rétulos verbais sdo usados para descrever um estado desagradavel de
preocupacdo ou nervosismo, acompanhado de sintomas de atividade fisica, como
palpitacdes, dispneia, tontura, sudorese, sensacodes de calor, frio ou tremores, atrasos
no desenvolvimento, ameacas reais ou antecipadas. A ansiedade pode incluir tristeza,
vergonha e culpa, bem como raiva, curiosidade, interesse ou excitagdo. Situagdes
potencialmente ameacadoras ou de perigo real ativam o medo e a ansiedade como
parte do sistema de defesa (BAPTISTA, 2005).

Portanto, quando estamos ansiosos, tendemos a imaginar uma série de
eventos e resultados do pior caso, superestimamos o perigo e subestimamos nossa
capacidade de lidar com situacdes que dao errado. “Ante a impossibilidade de esquiva
ou fuga de uma determinada situacdo, outros comportamentos como choro, voz
trémula, tremores grosseiros das maos, roer das unhas, chupe do polegar podem
refletir estado ansioso” (KNAPP, 2004, pg. 353).

As vezes, 0s pensamentos ansiosos comecam com "E se?" Eles terminam
com previsbes de eventos terriveis. Portanto, quando vocé se sentir ansioso,
assustado, tenso ou algo semelhante, saber que o medo pode ajuda-lo a evitar uma
reacao pior a situacdo (GREENBERGER, 2017).

Apenas no século XVII, o termo ansiedade comegou a ser usado em escritos
médicos sobre doencas mentais. Anteriormente, o termo era usado para diferenciar
entre niveis normais de desapontamento e preocupacdo experimentados pela

populacdo em geral e niveis excessivos exibidos por pessoas mais intensas. O que
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hoje consideramos transtornos de ansiedade graves ja foi associado a quadros
depressivos. Neste sentido, a ansiedade como ferramenta do comportamento humano
foi identificada ha pouco tempo, incluindo-a na lista de doencas mentais
recentemente. Torna-se visivel para o sujeito como algo intrinseco quando o préprio
sujeito é cortado (OLIVEIRA, 2022).

De acordo com Clarck e Beck (2012), cada tipo de transtorno de ansiedade
apresenta caracteristicas especificas que distinguem um do outro, dentre eles estao:
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), o Transtorno do Panico, o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), o Transtorno de Ansiedade Social (TAS), e o
Transtorno de Estresse Pés-Traumético (TEPT). “Ha seis tipos de transtornos de
ansiedade conhecidos, cada um com seu grupo particular de sintomas. Tudo vem do
mesmo instinto de sobrevivéncia fundamental” (LEAHY, 2011, pg. 16).

Nos ultimos 50 anos, a taxa de ansiedade geral aumentou. O crescimento mais
significativo ocorreu entre 1952 e 1967, mas o numero continuou a crescer. Na
verdade, as criancas de hoje mostram a ansiedade comparado a pacientes
psiquiatricos na década de 1950. Através de fatores além de conforto e seguranca
material, nos tornamos uma sociedade muito nervosa (LEAHY, 2011). Se faz
necessario entender esse aumento, visto que, somente assim possa haver uma
conscientizacdo da populacgéo, pois 0s numeros ndo pararam de crescer desde entao.

De acordo com a Revista de medicina (2019) dados mais atuais mostram que
os transtornos de ansiedade sdo uma fonte significativa de morbidade na populacéo
em geral, classificando-se como a segunda principal causa de incapacidade em
transtornos mentais. “A verdade é que a ansiedade € algo sério. As pessoas com
transtorno de ansiedade frequentemente se descobrem incapaz de trabalhar e de ter
uma vida social de modo eficaz” (LEAHY, 2011, pg.12).

Nos paises de alta renda, eles ocuparam consistentemente uma posi¢ao entre
17 e 18 em comparacao com todas as doengas fisicas e mentais nos ultimos 25 anos.
Nos paises de renda média, a tendéncia € crescente, variando entre 252 a 292 posic¢ao.
O Brasil, um pais emergente de renda média, compartilha um perfil epidemiol6égico
semelhante ao dos paises desenvolvidos. Parte desse aumento oriundo que estamos
vivendo a visao de que o mal do século de fato seja ansiedade, acarretando assim a
outras doencas mentais, tais como depressdo e crises de panico. E de suma
importancia que as pessoas descortinem e entendam gue esse aumento € real, e que

e imprescindivel ter os cuidados necessarios para uma boa qualidade de vida, para
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esse proposito, se faz necessario o entendimento do transtorno de ansiedade bem
como seus sintomas e formas de tratamentos constatando assim a sua eficacia
(LEAHY, 2011).

Perante o exposto, é constatado que uma das caracteristicas mais gritantes da
ansiedade é a sensacdo de que o individuo estd sendo dominado pelos pensamentos,
com a mente trabalhando 24h por dia, todos os dias (LEAHY, 2011).

Seguindo esse pressuposto de pensamentos, o modelo cognitivo visa a
existéncia de pensamentos automaticos disfuncionais, (que influencia diretamente no
humor e no pensamento do paciente), comum em todos os tipos de transtornos
psicolégicos, logo, se tem uma emoc¢do e comportamento condizente a essa
disfuncionalidade. Na ansiedade, o paciente tem diversos desses PAD por dia, 0
levando para longe do que de fato € real. Entdo quando o paciente aprende a avaliar
e responder a esses pensamentos de forma mais realista e funcional, ttm-se uma
melhora significativa em seu estado emocional e comportamental (BECK, 2012).

Posto isto, a terapia cognitivo-comportamental busca através de suas técnicas,
como por exemplo, exame de evidéncias, desmistificar esses pensamentos
disfuncionais, a partir da identificacao de evidéncias a favor e contra esse determinado
pensamento, em busca de respostas alternativas e mais racionais (BECK, 2013).

Para que ocorra uma melhora perduravel no humor e no comportamento do
paciente, deve-se trabalhar em um nivel mais profundo de cognicao: as crencas. Que
podem ser classificadas em duas categorias: crencas intermediarias (formado por
pressupostos, regras e atitudes) e crencas centrais (visao rigida de si, do mundo e do
outro) (BECK, 2013). Em continuidade Leahy afirma que:

Depois de questionarmos essas crencas, poderemos comecar a
revisar as regras, que controlam a ansiedade, muito embora estejam
profundamente enraizadas em nossa mente. Como conseguimos fazer
isso? Ocorre que a natureza, além de nos dar alguns instintos, também
nos da a capacidade — localizada, em sua maioria, em uma parte
diferente dos nossos cérebros, a parte que chamamos de racional - de
modificar esses instintos com base em nossa experiéncia. Ndo € o
mesmo que “ser racional” quanto a nossos medos. Isso ndo funciona:
sabermos ou nos dizerem que um medo € irracional ndo o faz ir
embora. Entretanto, se pudermos de fato experimentar uma situacao
aparentemente perigosas repetidas vezes, mas sem consequéncias
danosas, nossos cérebros aprenderdo a ser mais racionais € menos
apreensivos. Acontece a todo momento na vida. Tudo que é preciso é
criar um programa em que possamos, regularmente, ter uma
experiéncia que cause medo, mas em um contexto que nos ensine que
estamos seguros (LEAHY, 2011, pg. 15).
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Existe uma técnica da terapia cognitivo comportamental, chamada terapia por
exposicdo (CONCEICAO, BUENO, 2020) que parte da esséncia que a ansiedade é
uma resposta condicionada que esta inclinada a reduzir durante esse processo de
exposicdo metodizada aos estimulos assustadores. O primeiro passo € que o
terapeuta acompanhado do paciente, crie uma lista de cendrios que o assuste, em
uma ordem crescente do que menos acarrete a ansiedade ao que mais acarrete.

O tempo de continuidade do paciente exposto ao estimulo facultam os
processos de adaptacdo e obliteracdo. A adaptacdo é um processo claro de
aprendizagem, em que uma resposta, aprendida ou néo, debilita apds ser manifestada
ininterruptamente em uma determinada situacéo. Isto é, o corpo se acostuma com o
estimulo o respondendo de maneira mais funcional (TAULOR, 2006).

Contudo, as técnicas da terapia cognitivo-comportamental para o transtorno de
ansiedade sao inumeras, podendo ser cognitivas ou comportamentais, como por
exemplos: Relaxamento, onde € ensinado ao paciente como fazer um relaxamento
muscular progressivo; Retreinamento da Respiracdo, a partir da respiracao
diafragmatica e lenta o paciente consegue fazer com que sua respiracao volte ao
normal durante uma crise de panico; Colocacao de situagdo em perspectiva, onde 0
paciente € incentivado a examinar determinadas situacdes através de um continuum,
de 0 a 100, do que de pior poderia acontecer; Descatastrofizacdo, onde o paciente
através de questionamentos é estimulado a reavaliar suas distor¢cdes exageradas e
tragicas; etc (KNAPP, 2004).

Todavia, essas técnicas se ndo utilizadas dento de um contexto ndo tem
funcionalidade, necessitam serem aplicadas de acordo com o quadro do paciente e 0
gue 0 mesmo trds em psicoterapia, sempre em conjunto. Dessarte, 0 presente
trabalho concorda com essa compreensao cognitivo-comportamental, pois este é um
dos principios fundamentais para um tratamento com eficacia comprovada,

apresentando assim as suas técnicas, teorias, diversidade e aplicabilidades.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de concluséo de curso aborda o aumento da ansiedade na
sociedade contemporanea sob a perspectiva da terapia cognitiva comportamental. O
estudo apresenta uma descricdo dos sintomas e consequéncias da ansiedade e

examina as causas do aumento deste transtorno, especialmente em relacdo as
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mudancas sociais nos ultimos anos, como o isolamento social e a pressdo nas redes
sociais. A terapia cognitiva comportamental é apresentada como um método de
tratamento eficaz para lidar com a ansiedade. O trabalho discute os principios teéricos
da terapia, como a identificacdo de pensamentos disfuncionais e a sua substituicao
por pensamentos mais positivos e construtivos. S8o apresentadas as técnicas
utilizadas na terapia, que tém como objetivo controlar os sintomas da ansiedade e
ajudar o paciente a se adaptar a realidade. O objetivo deste trabalho foi fornecer uma
reflexdo sobre o aumento da ansiedade na sociedade atual e como a terapia cognitiva
comportamental € uma ferramenta util e eficaz no tratamento deste problema.

No decorrer deste trabalho, fica-se claro que a ansiedade € um dos transtornos
mais prevalentes nos dias atuais, afetando pessoas de todas as idades e classe social,
este transtorno estd intimamente relacionado a um estilo de vida acelerado e
sobrecarregado das responsabilidades cotidianas. Durante a pesquisa, foram
identificadas diferentes metodologias e técnicas da terapia cognitiva comportamental
para o tratamento da ansiedade. Uma abordagem eficaz no tratamento da ansiedade,
pois promove a identificacdo e mudanca nos padrbes de pensamentos e
comportamentos disfuncionais associados ao transtorno. Todavia, também é crucial
reconhecer que a ansiedade é um problema multifacetado e complexo, que muitas
vezes requer intervengdes complementares.

Esses resultados reforcam ainda mais a importancia de se investir em politicas
publicas e acdes que visem a saude emocional da populacdo e no tratamento dos
transtornos de ansiedade, promovendo melhorias significativas na qualidade de vida
dos individuos. Nesse sentido, avaliar as possibilidades de combinar terapias
farmacoldgicas e psicolégicas podera revelar-se uma estratégia promissora para o
tratamento de transtornos de ansiedade. Diante desse panorama, faz-se urgente o
engajamento de profissionais e pesquisadores na busca por solu¢des cada vez mais
eficazes e abrangentes para esse problema de saude publica.
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