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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

Rhana Avila Leite Matias?
Silvia Morais de Santana Ferreira?

RESUMO

Compreendendo a regulacdo como um recurso psicoterapéutico da terapia cognitivo
comportamental, que configura o modo como a reacdo emocional é entendida, controlada e
modificada e como ela possibilita que o individuo responda as situacfes vivenciadas e 0s
estimulos de modo mais funcional, o presente trabalho elucida a compreenséo de como a
regulacdo emocional pode servir de recurso psicoterapéutico no tratamento do transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), este, que € caracterizado como uma ansiedade e preocupacgao
excessiva sobre diversos eventos. O objetivo deste trabalho foi alcangado mediante a pesquisa
bibliografica, do tipo qualitativa e descritiva, consistindo na utilizago de artigos académicos e
livros que colaboram com a temaética abordada nesse estudo, encontrados em bases de dados
eletronicas. O presente estudo evidenciou como a regulacdo emocional pode auxiliar no
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada através de suas estratégias, viabilizando a
apresentacdo das estratégias de enfrentamento para as situacGes que geram no individuo
sintomas e comportamentos ansiosos.

Palavras-chave: Regulacdo emocional. Emogdes. Transtorno de ansiedade generalizada.
Terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

Understanding regulation as a psychotherapeutic resource of cognitive behavioral therapy,
which configures the way emotional reactions are understood, controlled and modified and how
it allows the individual to respond to situations experienced and stimuli in a more functional
way, this paper elucidates the understanding of how emotional regulation can serve as a
psychotherapeutic resource in the treatment of generalized anxiety disorder (GAD), which is
characterized as excessive anxiety and worry about various events. The objective of this work
was achieved through bibliographic research, of the qualitative and descriptive type, consisting
of the use of academic articles and books that collaborate with the theme addressed in this study,
found in electronic databases. This study showed how emotional regulation can help in the
treatment of generalized anxiety disorder through its strategies, enabling the presentation of
coping strategies for situations that generate anxious symptoms and behaviors in individuals.
Keywords: Emotional regulation. Emotions. Generalized anxiety disorder. Cognitive-
behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € caracterizado segundo o0 DSM-5 (2014,
p. 223), como “uma ansiedade e preocupagdo excessiva (expectativas apreensivas) acerca de
diversos eventos e atividades, esses que interferem de forma significativa no funcionamento
psicossocial do individuo.” Dessa forma, relaciona-se a alteracdes fisicas e emocionais, bem
como a dificuldade de regular as emog¢0es negativas que, a depender do grau e da intensidade,
podem tornar-se altamente incapacitantes e desencadear prejuizos pessoais e sociais nos
individuos.

Em relacdo ao tipo de ansiedade, o DSM-5 (2014) retrata que, a ansiedade néo
patoldgica é aquela na qual as preocupacdes dos individuos ndo aparecem de modo excessivo,
bem como sdo mais manejaveis. Ja em relacdo ao Transtorno de Ansiedade Generalizada, as
preocupacOes aparecem de modo excessivo, intenso e angustiante, causando sofrimento e
gerando prejuizos no cotidiano do individuo.

Leahy, Tirch e Napolitano (2013), compreendem a Regulacdo Emocional (RE) como
uma estratégia de enfrentamento que o individuo utiliza para experiéncias estressantes,
permeadas por emocdes em carater de intensidade crescente. Dessa forma, caracteriza-se
também como a habilidade do individuo em compreender suas rea¢fes emocionais, de forma
gue o mesmo possa analisar as situacdes que perpassam a sua vida de maneira concreta,
minimizando as distor¢fes cognitivas.

Reyes (2017), destacou em seu estudo que a Terapia Cognitivo-Comportamental
apresenta resultados eficazes e positivos no tratamento do Transtorno de Ansiedade
Generalizada, sendo altamente indicada tanto no tratamento dos transtornos de ansiedade, como
em diversos outros transtornos.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo geral compreender como a regulagéo
emocional pode servir de recurso psicoterapéutico no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), através da perspectiva cognitivo-comportamental. Para que esse objetivo
seja alcancado, o estudo tem como linha de pesquisa 0s seguintes objetivos especificos:
apresentar a regulagdo emocional como recurso da terapia cognitivo-comportamental; explanar
o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e indicar as estratégias de regulagdo emocional
no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Este trabalho visa apresentar como pode ser compreendida a Regulagédo Emocional (RE)
no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), sobre as premissas de uma



abordagem cognitivo-comportamental, viabilizando a apresentacdo de estratégias de regulago
e manejo das emoc0es, reestruturacdes cognitivas, modificagcdo de padrdes disfuncionais e
desenvolvimento de recursos psicoterapéuticos para o tratamento do TAG. Faz-se relevante,
portanto, aprofundamentos tedricos que visam conhecer o transtorno de ansiedade generalizada
e a interface entre a regulacdo emocional e a terapia cognitivo comportamental no referido
transtorno, a fim de responder o seguinte questionamento: Como a Regulacdo Emocional pode

servir de recurso psicoterapéutico no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada?

2 METODOLOGIA

O presente trabalho designou uma pesquisa bibliografica que, de acordo com Lima
(2007), e desenvolvida a partir do levantamento de materiais ja publicados, a partir de livros,
arquivos fornecidos em sites e revistas, bem como em outras fontes que versem sobre o assunto
a ser elucidado. Esse tipo de pesquisa, pode ser utilizado para respaldar a elaboracéo de um
referencial teorico, esse que é perpassado por uma ampla variedade de conhecimentos e
informacdes de dados que estdo disponiveis nas referidas publicaces.

A pesquisa deste trabalho também é de natureza qualitativa e descritiva. Segundo
Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa qualitativa tem por objetivo a analise e interpretac6es das
informacdes obtidas a partir do que foi pesquisado, a partir da utilizacdo de métodos e técnicas
para compreensdo do objeto estudado.

Para o delineamento da metodologia do presente artigo foram utilizadas as bases de
dados eletronicas: Google Académico; Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Portal
de Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC); PubMed; e livros. Para a busca foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: regulacdo emocional, emo¢oes, transtorno de ansiedade
generalizada e terapia cognitivo-comportamental.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos, revistas, livros e dissertacdes que
estejam descritos em portugués e inglés, e que se relacionam com a tematica abordada, contando
com o periodo de publicagdo de 10 anos. Foram excluidos trabalhos nos quais ndo contribuiram

para o desenvolvimento do tema.

3 REGULACAO EMOCIONAL EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL:
COMPREENDENDO AS EMOCOES E A IMPORTANCIA DE REGULA-LAS

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surgiu no inicio da década de 60 através



do médico psiquiatra e professor Aaron T. Beck, mediante pesquisas com pacientes deprimidos,
elaborando uma psicoterapia estruturada para a depressédo (BECK, 2022). Dessa forma, Beck
(2022), desenvolveu um método no qual os pacientes fossem capazes de identificar e avaliar 0s
pensamentos e crencas, Visto que 0s pacientes depressivos possuiam uma visdo distorcida de si
mesmo e do mundo ao seu redor, visando a reestruturacdo cognitiva para 0s pacientes pensarem
e se comportassem de modo mais funcional.

Melo (2014), retrata que o surgimento da terapia cognitivo-comportamental a partir da
década de 1960, proporcionou o desenvolvimento das psicoterapias baseadas em evidéncias,
destacando que a terapia cognitivo-comportamental, tem demonstrado uma grande efetividade
na pratica clinica.

De acordo com Hofmann (2014), a terapia cognitivo-comportamental esta baseada em
um modelo cognitivo, caracterizada como uma abordagem de tempo limitado, estruturada e
objetiva, com o foco no presente e respaldada no método cientifico. A ideia central da (TCC)
baseia-se na ideia de que as respostas emocionais produzidas pelo individuo sdo fortemente
influenciadas pelas cognices, estas, que se relacionam também ao nosso comportamento.
Dessa forma, o foco do modelo cognitivo da (TCC) esta na relacdo entre situacdo, pensamento,
emocao e comportamento.

Na terapia cognitivo-comportamental, as emoc¢des sdo marcadas pelo modo como o
sujeito interpreta uma situacdo vivenciada, essa modo como 0 mesmo interpreta os fatos e as
situacOes se relaciona com as suas crencas. Nessa perspectiva, a (TCC) auxilia o paciente na
compreensdo dos seus pensamentos e emogoes, sua relacdo com a regulacdo emocional esta na
habilidade do sujeito em compreender as suas rea¢des emocionais (MOCAIBER et al., 2008).

Hayes e Hofmann (2018) abordam que além da (TCC) cléssica, surgiram novas de
tratamento em (TCC), com as terapias contextuais e/ou cognitivo comportamentais, como a
terapia relacionada ao mindfulnes, ou atencdo plena, a terapia comportamental dialética (DBT),
a terapia da aceitacdo e compromisso (ACT), A terapia focada na emocéo (TFE), dentre outras.
Essas formas de tratamento possuem foco na emocao, na habilidade do individuo em aceitar
suas emogdes e pensamentos e na metacognicao.

Rodrigues (2015) destaca que as emog0des Sa0 processos que perpassam diversos fatores,
elas séo consideradas complexas e podem surgir em momentos especificos, tais como a partir
da vivéncia de uma determinada situacdo que ocasione alteracdes tanto de modo psicologico
como fisiolégico. Outrossim, as emogdes também se caracterizam como adaptativas, de modo
a preparar e direcionar os comportamentos do individuo para as situa¢fes, podendo essas serem
tanto positivas como negativas (FONSECA, 2016).



As emoc0es podem ser divididas em trés categorias, de inicio destaca-se as emocdes de
fundo, categoria essa que decorre da percepcdo rapida das emoc¢des em diversos contextos. Ja
as emocOes primarias sdo consideradas universais e sdo de carater inato, como por exemplo
alegria e tristeza. A terceira categoria se refere as emocGes secundarias, que consistem nas
emocdes aprendidas nas interagdes sociais, onde o individuo ja as avalia de modo positivo ou
negativo (DAMASIO, 2012).

Além disso, Xavier (2019), aponta que as emocOes estdo relacionadas a situacfes
especificas, nas quais desencadeiam uma experiéncia subjetiva, permeada por respostas
cognitivas, comportamentais e emocionais derivadas da situacdo vivenciada. De tal modo, as
pessoas sentem a necessidade de regular as emocgOes quando estas apresentam-se em
intensidade e frequéncia prejudicial ao individuo, propiciando um viés cognitivo mal
adaptativo.

As emocOes desencadeiam nos individuos um agrupamento de tendéncias
comportamentais, de acordo com as experiéncias e respostas de ordem fisioldgica que
influenciam o modo como o individuo ira reagir, quando as emocGes aparecem de modo
incompativel com uma situacdo vivenciada, o sujeito tende a regular as respostas emocionais
para adaptar-se a situacdo (GROSS; THOMPSON, 2017).

Ao longo da vida os individuos podem lidar com experiéncias de modo estressantes,
permeada por emocdes em intensidade crescente, podendo ocasionar o estresse e intensificacdo
das emocgbes. Desse modo, a regulacdo emocional pode ser definida como a habilidade do
individuo em compreender suas reacdes emocionais e manté-las em um nivel controlado para
que se possa lidar com elas (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

A regulacdo emocional compreende aspectos pelos quais a reacdo emocional é
entendida, controlada e modificada, possibilitando que o individuo responda as situacdes
vivenciadas e os estimulos de modo mais funcional (NUNES, 2013). O individuo que apresenta
uma dificuldade ou inabilidade de lidar com as reacdes emocionais diante das experiéncias,
pode manifestar tanto uma intensificacdo excessiva como uma desativacdo excessiva das
emocOes, apresentando assim uma desregulacdo emocional (LEAHY; TIRCH;
NAPOLITANO, 2013).

Paulus et al., (2021), definem a desregulagdo emocional como um modo
transnosologico, e se mostra como um processo mal adaptativo do individuo em relagédo a
vivéncia de estimulos tanto externos como internos, destacando que a desregulacdo ocorre

quando as estratégias de regulacdo emocional se encontram prejudicadas.



Linehan (2010), destaca importantes habilidades para regular as emocgdes, como a
identificacdo e rotulacdo das emogdes, consideradas de carater complexo, envolvendo ndo s6 a
capacidade do individuo de perceber suas respostas emocionais, mas também de identificar e
descrever o contexto em que essas respostas estdo ocorrendo pois, dessa forma, o individuo
poderd identificar melhor o contexto em que essas emog0es estdo sendo manifestadas.

Outra habilidade ¢ a da identificacdo de obsticulos que perpassam a mudanca
emocional, referente a dificuldade de mudanca por parte do individuo de comportamentos
emocionais que geralmente sdo acompanhados de consequéncias reforcadoras, sendo
importante identificar a fungéo das emocdes, bem como quais os reforgadores existentes para o
comportamento emocional que esse individuo apresenta de modo especifico (LINEHAN,
2010).

4 ASPECTOS GERAIS DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Barlow e Durand (2015), destacam que a ansiedade é caracterizada como um estado de
humor, este, que é direcionado para eventos futuros, que geram no individuo uma apreensao
por ndo conseguirem controlar esses eventos. Diferente do medo, que se relaciona com eventos
atuais que gerem essa reacao emocional, relacionada a fuga dessas situac6es. Os autores citados
também destacam os transtornos que agrupam os transtornos de ansiedade, que s@o os de fobias
especificas; transtorno de ansiedade social; transtorno de panico; agorafobia e recentemente
foram destacados outros dois, os de mutismo seletivo e o transtorno de ansiedade de separacéo.

E importante destacar dois fatores que refletem no panorama do transtorno de ansiedade,
sdo eles a emocdo do medo e a prépria ansiedade. Em relagdo ao medo, refere-se a uma resposta
automatica por parte do individuo a uma determinada situacdo, objeto ou fator especifico que
represente para ele um perigo. Ja em relacdo a ansiedade, esta perpassa por uma condi¢do onde
o individuo sente emog¢des complexas e de modo prolongado, que, muitas vezes pode ser
provocada devido a um medo inicial (CLARCK; BECK, 2014).

Sadock, Sadock e Ruiz (2017), apresentam dois componentes sobre a experiéncias dos
individuos que tem transtorno de ansiedade, sendo eles o primeiro a captacdo do individuo
acerca das sensac0es fisiologicas, como por exemplo palpitacdes, e a segunda seria a percepgédo
do individuo quanto ao nervosismo durante a situag&o.

De acordo com Zamignani e Banaco (2005), a ansiedade possui sintomas como
sudorese, tremores, evitacdo ou fuga de situaces que gerem ansiedade, medo e taquicardia e

dentre outros. Assim, as os fatores fundamentais que coexistem nos tipos de transtorno de
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ansiedade podem ser destacados como a reacao do individuo frente a uma situacao fébica, dessa
forma, o individuo ao se defrontar com a situa¢do que representa uma ameaca para ele, tende a
emitir respostas comportamentais de fuga.

Toda vida, o transtorno de ansiedade generalizada se difere dos demais tipos de
transtornos de ansiedade, por conta da preocupacdo excessiva envolvida em situacoes
cotidianas, esta, que sdo consideradas menores comparadas as situagdes dos outros tipos de
ansiedade. Bem como o modo de surgimento do (TAG), difere dos demais tipos devido estar
relacionado a um inicio precoce e gradual (BARLOW; DURAND, 2015).

Oliveira e Sousa (2010), compreendem que individuos que possuem transtorno de
ansiedade generalizada reconhecem suas preocupagcfes como excessivas, evidenciando um
sofrimento tanto fisico como mental, apresentando uma dificuldade no controle da
preocupacdo, podendo prejudicar sua vida social e outros ambitos da sua vida. Ramos (2009),
discorre sobre a preocupacdo existente em individuos com transtorno de ansiedade
generalizada, esta, que envolve vérias situacdes e atividades diérias da vida do individuo,
podendo gerar dificuldades em areas como meio social, ocupacional, gerando sofrimento para
a pessoa, bem como manifestar sintomas de dificuldades para dormir, irritabilidade, entre
outros.

Rangé (2008), destaca que o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), é
caracterizado pelo excesso de preocupacdes que podem ser irreais em alguns casos, bem como
é composta também por sintomas fisicos juntamente com os sintomas psiquicos. Outrossim,
Leahy (2011), aponta que o Transtorno de Ansiedade Generalizada desencadeia no sujeito uma
busca por perigos possiveis, tentando prevé-los com a maior antecedéncia possivel. Tendem a
objetivar o pior cenario possivel para as situacdes, gerando uma catastrofizacdo, essa,
considerada uma distorcdo cognitiva.

Clark e Beck (2012, p. 391) conceituam o transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
como “estado persistente de ansiedade generalizada envolvendo preocupagdo cronica,
excessiva e invasiva que é acompanhada por sintomas fisicos ou mentais de ansiedade que causa
sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento didrio. ” O Quadro 1 corresponde aos

critérios de diagndstico do Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Quadro 1 - Critérios do DSM-V para o diagnéstico do Transtorno de Ansiedade Generalizada

A. Ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos
seis meses, com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou profissional).
B. O individuo considera dificil controlar a preocupacéo.
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C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo
menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos Gltimos seis meses).
Nota: Apenas um item é exigido para criancas.
1. Inquietacdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele.
2. Fatigabilidade.
3. Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente.
4. Irritabilidade.
5. Tensdo muscular.
6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatério e
inquieto).
D. A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
E. A perturbacao ndo se deve aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento)
ou a outra condi¢do médica (p. ex., hipertireoidismo).
F. A perturbagdo ndo € mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex., ansiedade ou preocupacao quanto
a ter ataques de panico no transtorno de panico, avaliagdo negativa no transtorno de ansiedade social [fobia
social], contaminacdo ou outras obsessdes no transtorno obsessivo- compulsivo, separacéo das figuras de apego
no transtorno de ansiedade de separacdo, lembrancas de eventos traumaticos no transtorno de estresse pos-
traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percepgao
de problemas na aparéncia no transtorno dismorfico corporal, ter uma doenga séria no transtorno de ansiedade
de doenga ou o contedo de crengas delirantes na esquizofrenia ou transtorno delirante).

Fonte: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais DSM-5 (2014, p. 222)

Nessa perspectiva 0 DSM-5 (2014, p. 223), destaca em relacdo ao (TAG) que a
intensidade, duracdo ou frequéncia da ansiedade e preocupacdo, se caracterizam como
“desproporcional a probabilidade real ou ao impacto do evento antecipado. O individuo tem
dificuldade de controlar a preocupacéo e de evitar que pensamentos preocupantes interfiram na
atencdo as tarefas em questdo. ”

Sob a mesma 6tica, Knapp (2004), faz reflexbes acerca dos diferentes modos que 0s
individuos podem sentir e agir diante de algumas situacGes, destacando que ndo € a situagdo em
si que pode influenciar no comportamentos e emocdes, mas sim a percepcao do individuo em
relacdo a essa situacdo, nesse sentido, as cognicdes influenciam diretamente as reacgdes
emocionais e 0s comportamentos diante do ocorrido.

Ainda na perspectiva do transtorno de ansiedade generalizada, este é considerado um
dos transtornos mais encontrados na pratica clinica, sendo avaliado como uma doenca cronica,
na qual quando ligada a comorbidades, geram dificuldades tanto nos relacionamentos sociais
quanto individuais do sujeito (REYES; FERMANN, 2017). Dessa forma, existem aspectos de
ordem tanto psicolégica como ambiental, que servem como potencializadores para o
surgimento do TAG, assim, eles se correlacionam com a subjetividade do individuo frente
eventos que para ele sdo encarados como indesejaveis ou desagradaveis (ZUARDI, 2017).

O transtorno de ansiedade generalizada € identificado, segundo Renna, Quintero, Fresco

e Mennin (2017), como a dificuldade do individuo em regular suas emog¢6es durante um conflito
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emocional. De tal modo, individuos com (TAG) geralmente apresentam um conjunto de
comportamentos nos quais podem promover evitacdo ou fuga como escape para O
gerenciamento das emocdes durante as situacdes.

Destarte, evidencia-se a importancia da apresentacdo dos principais modelos
explicativos para o transtorno de ansiedade generalizada, proporcionando a compreensdo do
modo de funcionamento do mesmo. Inicialmente se destaca o Modelo de Evitacdo da
Preocupacdo, a preocupacéo corresponde a um fator normal, cotidiano da vida dos individuos,
entretanto, a preocupacéo pode auxiliar para o individuo exercer controle sobre a evitagdo de
situacOes e indesejaveis (SWEENY; DOOLEY, 2017). Esse modelo foi proposto por Borkovec
(1994), acerca da explanacdo de como ocorre o funcionamento e a etiologia do TAG,
destacando que a preocupacao corresponde a um fator cognitivo que atua como supressao das
reacGes emocionais negativas frente a situacoes.

Outro modelo explicativo é o metacognitivo, ele € composto por tipos especificos de
preocupacdo, como as crengas que o individuo desenvolve acerca da preocupacdo e 0 modo
como ele desenvolve as estratégias de enfrentamento, estas, que sdo consideradas ineficazes
pois caracterizam a supressao daquele pensamento ou emocéo, fazendo com que o individuo
fortaleca suas crencgas negativas e propicie 0 aumento do transtorno de ansiedade generalizada
(BEHAR et al., 2009).

O modelo de intolerancia a incerteza é considerado um dos mais bem avaliados,
proporcionando um tratamento eficaz para o transtorno de ansiedade generalizada (OUELLET
et al., 2019). Essa intolerancia a incerteza identificada em individuos com transtorno de
ansiedade generalizada é considerada preocupante, devido ao modo de interpretacdo de
situacbes de carater ameacador, elas podem aparecer tanto de modo distorcido como
equivocado, gerando assim um dos principais sintomas do (TAG), a preocupacdo excessiva
(DUGAS; ROBICHAUD, 2007).

No (TAG) também é discutido a desregulagdo emocional, dessa forma, destaca-se
também o modelo de desregulacdo emocional, que abrange as reacGes emocionais dos
individuos com transtorno de ansiedade generalizada, destacando que eles tendem a
experimentar emocBes de modo mais intenso e negativo, manifestando tambem uma
dificuldade em identificar e entender as suas emocdes. Desse modo 0 modelo supracitado
corresponde a identificacdo de alguns fatores, tais como a intensidade das emocgdes vivenciadas
pelo individuo, 0 modo como ele compreende essas emogdes, como ele reage cognitivamente
a elas de maneira negativa e a regulacdo emocional de maneira inadequada as emocGes
vivenciadas (BEHAR et al., 2009).
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5 ESTRATEGIAS DE REGULACAO EMOCIONAL NO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA

De acordo com Leahy, Tirch e Napolitano (2013), a regulacdo emocional esta envolvida
no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (TAG), visto que abrange um conjunto
de técnicas com o intuito de auxiliar o paciente em uma melhor compreenséo acerca de seus
pensamentos e emocdes, promovendo estratégias de regulacdo para promover uma relacdo mais
funcional do individuo com suas emogdes.

Linehan (2018), aponta que aprender a identificar as emocfes e rotula-las é um
importante fator na regulacdo emocional, de modo que para identifica-las, o individuo tera que
desenvolver a habilidade ndo s para observar as respostas emocionais, mas também para
descrever o contexto em que elas ocorrem. As emocdes estdo fora do controle ou desreguladas
quando o individuo ndo consegue alterar qualquer tipo de emocéo sentida e expressada.

Outro fator importante, segundo a autora Linehan (2018), € de que os tratamentos
baseados em exposicdo sdo altamente efetivos para os transtornos de ansiedade. Consiste em o
individuo confrontar os eventos que Ihe geram ansiedade, como situacdes e pensamentos, esses,
que estdo relacionados a uma perspectiva irrealista de perigo constante (LINEHAN, 2018).

Quando individuos experienciam a ansiedade, tendem a vé-la como algo desastroso e
de modo iminente, gerando pensamentos negativos e a evitacdo dos pensamentos e emocdes.
Os sintomas de preocupacado e ruminacao também sdo presentes em individuos com ansiedade,
funcionando como estratégia para modificacdo das experiéncias internas do sujeito. Entretanto,
a evitacdo por parte do individuo, colabora para o funcionamento do ciclo ansioso, posto isso,
destaca-se a importancia da utilizacdo da estratégia de aceitacdo, para fornecer o entendimento
do controle que esse individuo exerce sobre as experiéncias e emoc¢es vivenciadas, tornando-
as benéficas e ndo prejudiciais (ROEMER E ORSILLO 2010).

A (TCC) é composta de intervencdes para o tratamento do (TAG) incluindo a
psicoeducacado, intervengdo que consiste na explicacdo para o paciente sobre os sintomas da
ansiedade e 0 modo como ela se configura. A habilidade de gerenciamento somatico, que diz
respeito a técnicas de respiracdo diafragmatica como também de relaxamento muscular
progressivo, que auxiliam o paciente na identificacdo e manejo dos sintomas da ansiedade
(ALVAREZ et al., 2018).

Knapp (2004), destaca que os individuos com (TAG) possuem tanto uma ansiedade

intensa, como uma preocupacdo incontrolavel, tendo uma percepcdo de elevado perigo ou
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ameagca, tendendo a avaliar negativamente as situagdes e informag0es. A Terapia Cognitivo-
Comportamental vem se mostrando altamente eficaz no tratamento dos Transtornos de
Ansiedade de modo que visa trabalhar com o paciente a reestruturacdo cognitiva e mudanca
comportamental.

Alvarez et al., (2018), abordam que a reestruturacdo cognitiva em pacientes com
transtorno de ansiedade funciona de modo que o paciente identifique os pensamentos e emogoes
com viés desadaptativo que podem levar a um aumento dos sintomas ansiosos. Outro fator
importante segundo 0s autores citados sdo as distor¢cdes cognitivas. Nos transtornos de
ansiedade as distor¢des que aparecem de modo mais frequentes sdo a leitura da mente, descrita
como visdo distorcida do pensamento dos outros sobre si e a catastrofizacéo, onde o individuo
acredita que um evento muito ruim pode acontecer a qualquer momento.

Dobson (2010), retrata que um fator que traz sofrimento para o individuo, bem como
gera dificuldade nos relacionamentos s@o 0s erros cognitivos, esses, que estdo presentes na
elaboracdo do pensamento. Assim, a estratégia de modificacdo dos pensamentos que surgem de
modo disfuncional auxilia o individuo no modo como ele enxerga a si mesmo, aos outros e ao
seu futuro. No (TAG), os individuos tendem a ter uma visdo distorcida da habilidade de lidar
com essa situagdo, como também catastrofizar eventos que ainda estéo por vir (MOURA et al.,
2018).

Pereira e Range (2011), ressaltam que os pensamentos disfuncionais aparecem em
pessoas que possuem transtornos mentais, de tal modo, a reestruturacdo desses pensamentos
ocasiona uma melhora na sintomatologia apresentada por esses individuos que possuem
transtornos, através das intervencGes baseadas na modificacdo de pensamentos e crengas
disfuncionais. Corroborando, Dobson (2010), destaca que trabalhar os erros cognitivos, pode
auxiliar o individuo na percepcéo de quais pensamentos automaticos estdo aparecendo de modo
distorcido. Ao modo em que o paciente identifica tais pensamentos, pode desenvolver
habilidades e utilizar estratégias cognitivas para questionar a evidéncia do mesmo.

Destarte, Moura et al., (2018), destaca que sintomas de ansiedade intensa e preocupacao
excessiva existente nos individuos que possuem (TAG), podem ser tratados com a (TCC), esta,
por sua vez, objetiva trabalhar a reestruturagdo cognitiva e comportamental auxiliando o sujeito
para ter uma melhor viséo das situagdes que ocorrem no seu cotidiano e no seu manejo.

Além disso, seguindo na perspectiva do tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada na terapia cognitivo-comportamental, durante o tratamento 0s pacientes costumam
abordar questdes relacionadas as preocupacgdes que perpassam sua vida, bem como ha uma

confrontacdo com as imagens que provocam no individuo ansiedade e pensamentos ansiosos.
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Hé& também tratamento para o transtorno de ansiedade generalizada atrves da aceitacdo dessa
ansiedade, ao invés do individuo evitar esses pensamentos e emo¢6es (BARLOW; DURAND,
2015).

Corroborando, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) vem sendo utilizada no
tratamento de diversos transtornos, sendo vista como modelo de tratamento clinico de terceira
geragdo da (TCC), (MEDEIROS; HARTMANN, 2010). A (ACT) também observa que a
esquiva de situacdes ou emoc0Oes colabora para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade
e do humor, desse modo, a intervencéo pauta-se em mostrar ao paciente que as suas emogoes e
pensamentos séo tidos como aprendizagem, ao modo que vivenciam e adquirem conhecimentos
sobre sua forma de vida. Entretanto, ha situacGes em que os individuos tendem a ver seus
pensamentos e emogdes como verdades absolutas do seu mundo, onde pode ser abordado com
0 paciente o trabalho de observacédo dessas emoc¢6es que possam lhe trazer sofrimento (HAYES;
STROSAHL; WILSON, 2012).

Desse modo, a aceitacdo consiste no individuo reconhecer e acolher seus pensamentos
e emogdes, mesmo quando estes se mostrarem de modo doloroso. Assim, o individuo ira
conseguir manejar suas situacfes internas e externas, sem tentar evitar as que se configuram
como desagradavel (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2012). Ainda na perspectiva da
aceitacdo, os autores Schoendorff, Grand e Bolduc (2011), destacam como pode haver essa
aceitacdo por parte do paciente, consistindo na tomada de consciéncia por parte dele, através da
percepcdo das emocOes dificeis, sendo este considerado um processo complexo, ja que o
paciente costuma suprimi-los para a diminuicdo de um sofrimento, dificultando para que ele
possa vivenciar as situagdes de forma plena.

Conforme Leahy, Tirch e Napolitano (2013), a pratica do Mindfulness, ou a atengédo
plena, consiste no individuo aumentar sua aceitacao diante de eventos e emoc¢des que perpassam
0 seu cotidiano, de modo a gerar uma diminui¢do da culpa relacionada as emocoes, além de
auxiliar o individuo na percepc¢éo do controle exercido sobre elas, este, que deve ser modificado
fazendo com que a pessoa experiencie as emogdes e esteja atenta ao presente.

Williams (2015), também aborda que a atencéo plena se refere a uma técnica da terapia
cognitiva que consiste na observacdo do individuo nas situagfes com a auséncia de criticas,
onde ele consiga ser compassivo consigo mesmo e que capte os padrdes de pensamento que
aparecem de modo negativo. Outrossim, a atencdo plena também pode ser usada como
estratégia para regular as emogGes, como 0 aumento da atencdo plena a emogéo atual, que se
relaciona com a experimentacdo por parte do individuo a emocgdes com a auséncia de

julgamento ou sem tentar inibi-las e evita-las. Pode acontecer por meio da exposicdo a emogoes
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que gerem no individuo emocgbes dolorosas, sem a ligacdo com consequéncias negativas
(LINEHAN, 2010).

Frente ao exposto, destaca-se também um fator importante das emocdes, relacionado a
atencdo seletiva que esta presente em individuos com transtorno de ansiedade. Esses individuos
tendem a selecionar alguns aspectos do seu cotidiano e minimizar seu esforco para justificar a
situacdo considerada ameacadora para ele (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Mennin et al., (2004) retrata que o processo da regulacdo emocional em individuos com
(TAG) pode ser explicadopor meio do Modelo de Desregulacdo Emocional. Dessa forma, as
emoc¢des podem se tornar disfuncionais através da desregulacdo emocional, envolvendo
aspectos como o aumento da intensidade das emoc0es, dificuldade de compreensdo e
gerenciamento das emoc0es e reacdes negativas as emoc¢des sentidas, como medo da emocéo.
Destarte, esses fatores expostos podem levar o sujeito com (TAG) a utilizar métodos para
enfrentar a experiéncia emocional, entretanto, os métodos utilizados sdo considerados
desadaptativos, pois visam o0 controle e restricio da mesma, diminuindo a averséo a
determinada situacdo (MENNIN, et al., 2004).

Leahy, Tirch e Napolitano (2013) apresentam as técnicas de regulacdo emocional de
modo que podem ser aplicadas ao tratamento de individuos com (TAG). A técnica de
identificacdo de esquema emocional destaca que a interpretacdo negativa das emogdes colabora
para que o individuo possa desenvolver uma intolerancia as emoc@es. Dessa forma, a técnica
destacada reflete em uma identificacdo e avaliacdo da forma como o paciente pensa e reage as
emocoes.

Gross e Thompson (2017), destacam outra estratégia importante da regulacdo
emocional, no que se refere a mudanca cognitiva, consiste no modo como o individuo avalia
uma situacao no significado emocional, seja em relacdo ao modo como ele vé a situacdo como
a capacidade de administrar as demandas impostas por ela. E composta por fatores como a
reavaliacdo da mudanca, o distanciamento da situacéo e a verificagcdo do humor.

Destarte, Young, Sandman e Craske (2019), destacam que a habilidade socioemocional
do individuo com ansiedade em aprender a regular as emog0es viabiliza uma flexibilizacdo em
situacGes que evocam o0s sentimentos, auxiliando no desenvolvimento do modo como o
individuo gerencia as suas respostas emocionais. Dessa forma, retratam também uma estratégia
focada no antecedente, que se refere a reavaliagcdo cognitiva, caracterizada como uma estratégia
regulatoria adaptativa na qual o individuo ira avaliar de modo diferente uma situacéo, visando
0 gerenciamento de sua resposta emocional ao ser confrontado com uma situagéo antes que ela

ocorra.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi abordado no trabalho, a regulagdo emocional pode auxiliar no
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada através de suas estratégias e fundamentada
na perspectiva cognitivo comportamental. A regulacdo emocional auxilia o individuo na
identificacdo e manejo das emocdes em diversos contextos para que 0 mesmo haja de modo
mais funcional. No (TAG), o individuo tende a evitar situacdes que gerem desconforto
emocional, como também ndo conseguem gerenciar e identificar as emocdes sentidas. Dessa
forma, a interface entre o (TAG) e a regulacdo emocional estd na possibilidade de
desenvolvimento de habilidades que auxiliem o individuo no manejo de suas emocdes,
identificando os padrfes cognitivos, comportamentais e emocionais, viabilizando a elaboracdo
das estratégias de enfrentamento para as situacGes que gerem no individuo sintomas e
comportamentos ansiosos.

Posto isso, as emogdes sdo consideradas complexas e servem para preparar o individuo
para as situacdes do seu dia a dia, fazendo com que ele possa se adaptar a diferentes situacdes.
As emocdes também se relacionam com o modo de percepcdo do individuo em uma
determinada situagdo, como também pela maneira como o mesmo a interpreta. Todavia,
individuos com (TAG) tendem a experienciar emogdes em intensidades mais elevadas, podendo
ter visOes distorcidas da realidade ou apresentarem dificuldade no manejo das emogdes nas
situacOes

A relacdo entre regulacdo emocional e terapia cognitivo-comportamental também foi
explanada no presente estudo. E destacado a importancia dos recursos psicoterapéuticos de
regulacdo emocional alinhados a perspectiva cognitiva-comportamental no tratamento do
(TAG). Destarte, com esse estudo buscou contribuir para com o campo teérico da psicologia e
da terapia cognitivo-comportamental, colaborando para auxiliar futuros estudos acerca da
temaética abordada, viabilizando a expansdo do conhecimento e a pratica dos profissionais de
psicologia no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada.

A partir da literatura abordada nesse estudo foi possivel evidenciar como a regulacdo
emocional pode auxiliar no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada através de suas
estratégias, viabilizando a elaboracdo das estratégias de enfrentamento para as situagdes que
gerem no individuo sintomas e comportamentos ansiosos. Para além da (TCC) cléssica, também
foram abordadas as terapias de terceira geragdo que corroboram com a pratica da regulagdo
emocional e manejo clinico do (TAG). A tematica presente nesse estudo vem sendo bastante

discutida fora do Brasil pelas suas estratégias que servem como recurso psicoterapéutico para
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o tratamento de diversos transtornos na pratica clinica, bem como foi exposto como essa
estratégia fornece recursos significativos para o tratamento do (TAG).

E importante destacar que embora haja estudos referentes a regulacdo emocional e sua
relacdo com o transtorno de ansiedade generalizada, ainda se estuda pouco essa tematica no
Brasil, sendo mais amplamente estudada a nivel internacional, desse modo, é salientado a
importancia da realizacdo de mais pesquisas que possam fornecer um embasamento tedrico na

lingua portuguesa.
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