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A REGULACAO EMOCIONAL COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DE
SINTOMAS ANSIOSOS PRESENTE NO TAG PELO VIES DA TERAPIA
COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Maria Luedna Felipe Silva®
Silvia Morais de Santana Ferreira?

RESUMO

Destacando a regulacdo emocional como uma estratégia psicoterapica, que configura o modo
como as reagdes ansiosas podem ser identificadas, compreendidas e adaptadas, essa pesquisa
conduz a possibilitar que o individuo responda aos estimulos ansiosos de modo mais funcional.
O presente trabalho elucida como a referida estratégia de enfrentamento pode servir no
tratamento para sintomas ansiosos, este que se caracteriza por ansiedade e medo excessivo e
paralisante frente a diversos contextos e eventos. O objetivo deste trabalho foi alcancado
mediante a pesquisa bibliogréfica, do tipo qualitativa e descritiva, consistindo na utilizacdo de
artigos académicos e livros que colaboram com a tematica abordada nesse estudo, encontrados
em bases de dados eletrdnicas. O presente estudo evidenciou que a regulacdo emocional pode
auxiliar de maneira eficaz como estratégia para viabilizar o enfrentamento de sintomas e
comportamentos ansiosos.
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1 INTRODUCAO

Estudos cientificos apontam que a desregulacdo emocional € uma caracteristica
fortemente presente na grande maioria das pessoas. Gross (2013) destaca que diante da
existéncia de um mecanismo patoldgico, a regulacdo emocional produz mudancas psicoldgicas,
0 que a torna imprescindivel para o contexto clinico.

O DSM-5-TR (2022) destaca a ansiedade como um conjunto de transtornos que, embora
se diferenciem em cerca de nove tipos de classificacdo, geralmente apresentam dois sintomas
especificamente em comum: o medo, que se apresenta como resposta a iminéncia de ameaca
real ou hipotética, e a ansiedade, que se diferencia do medo por se tratar de uma precipitacdo
que gera excitabilidade fisioldgica e de pensamentos frente a perigos futuros. Ambos conduzem
0 paciente a um comportamento de luta, fuga e esquiva.

Um sentimento desagradavel e excessivo de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo
oriunda de uma antecipacao a um perigo, passando a ser patoldgico quando a sua proporcao se
excede em relacdo ao estimulo observado o que se espera em determinada faixa etaria, de que
modo interfere na funcionalidade de vida e quais impactos emocionais ocasionam no individuo
ou naqueles que o circundam, podendo entéo ser percebido o que difere uma ansiedade normal
de uma ansiedade patoldgica a partir do marcador de duragéo dos efeitos e sintomas ndo sendo
derivados de outros quadros psiquidtricos tais como: depressdo, transtornos do
desenvolvimento, etc. (CASTILLO et al., 2000).

Bem mais que a expressao “fiquei tdo emocionada com aquela cena do filme”, “que
aventura, foi emocionante este passeio” comumente usadas podem demonstrar, as emogdes sao
um resultado evolutivo das espécies. As emogdes basicas: alegria, tristeza, surpresa, medo,
raiva e nojo, constatam que, a nivel universal, toda pessoa ja as sentiu e expressou de algum
modo, em algum momento da vida e isso se deu de modo natural e espontaneo, sem a
necessidade de receber treinamento para manifesta-las (MIGUEL, 2015).

Ao longo da historia da humanidade, ocorrem situagdes que exigem estratégias de
enfrentamento, e em se tratando de pessoas ansiosas, o desenvolvimento de habilidades capazes
de regular as emocGes pode melhorar as relagbes sociais, bem como o estado de humor,
oferecendo oportunidade de educar-se emocionalmente, a partir de uma conscientizacdo das
emocoes.

Lidar com o que se sente, identificar, compreender e regular emogfes se torna
imprescindivel na busca de atenuar sintomas ansiosos e reduzir o nivel de estresse. Entender

questdes relativas que permeiam essa pauta, identificar o que ha de relevante na literatura acerca



de estratégias de enfrentamento e desenvolvimento de habilidades se torna preponderante na
busca que norteia o interesse em desenvolver esta pesquisa exploratdria, no intuito de encontrar
resposta para a seguinte questdo: Como as estratégias de regulacdo emocional podem ser usadas
para o tratamento de sintomas ansiosos presente no TAG pelo viés da terapia cognitivo
comportamental?

O que fundamenta o interesse em desenvolver o presente trabalho sdo implicagdes
levantadas a partir de experiéncias em estagio clinico, onde foi identificada desregulacédo
emocional em pacientes atendidos com sintomas ansiosos, por anseios em identificar estratégias
educativas que promovam o desenvolvimento emocional saudavel e novas habilidades, afinal,
estimulos internos e externos ao organismo, situacdes em diferentes contextos fornecidas pelas
emocdes, ocasionam impactos proeminentes nos individuos.

O interesse em avancar no estudo parte também de um olhar atento a pessoas ansiosas
do convivio pessoal, o que move empenho em busca de alavancar e aprofundar a aprendizagem
acerca da tematica, beneficiando o meio social, afinal, é através dele que ha interacdes
comunicativas e expressivas, e sao as emocOes que ddo textura as relacbes, capazes de
contribuir favoravelmente para com a sociedade.

Este trabalho pode fomentar interesse académico em outros pesquisadores.
Compreender como estratégias de regulacdo emocional podem evitar sofrimento pessoal,
manter a saude fisica e psiquica e assegurar qualidade nos relacionamentos familiares,
amorosos, sociais e profissionais, pois os efeitos provocados pela falta de habilidade social e
desajuste de conduta normativas ocasionam consideraveis prejuizos, gerando conflitos e
desprazer, de modo que ndo nos interessa a anulacdo de emocdes, e tdo pouco recorrer a
comportamentos compensatorios, elevando assim a importancia de reconhecer e acolher o que
se sente, perceber e valorizar o que o0 outro sente e, sobretudo, saber o que fazer dessas emocdes
(GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2009).

O presente artigo tem como objetivo central busca explorar os meios disponiveis para a
regulacdo emocional e, ao final da leitura, o leitor sera capaz de compreender a regulagdo
emocional e suas consequéncias no individuo; entender de que forma a ansiedade afeta a
regulacdo emocional e encontrar um mapeamento das principais estratégias de regulacédo

emocional usadas no enfrentamento da ansiedade e seus impactos nos sintomas ansiosos.

2 METODOLOGIA



Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizada pesquisa bibliografica através de uma
revisdo da literatura por meio de livros, periddicos, sites, artigos monograficos, buscadas
através do Google Académico e Scielo.

A pesquisa é de natureza qualitativa, exploratoria descritiva, que, conforme Marconi e
Lakatos (2002), tem como interesse analisar e interpretar informacgdes condizentes com a
tematica. Recorreu-se aos descritores: “regulacdo emocional”, “emogdes” e ‘“‘sintomas
ansiosos”. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos, revistas, livros e dissertac0es
que estejam descritos em portugués ou inglés, contando com um periodo de 10 anos de
publicacdo, excluindo trabalhos nos quais ndo houvesse convergéncia com o objetivo do

desenvolvimento do tema.

3 REGULACAO EMOCIONAL: DENICOES E AVANCOS CONCEITUAIS

Com origem na histdria evolutiva das espécies em funcdo do seu carater adaptativo e
decisivo a sobrevivéncia, as emocdes também podem ser extremamente desadaptativas. 1sso
porque ainda que possua caracteristicas inatas e determinadas biologicamente, elas podem
adquirir novos formatos e diferente manifestacdo expressiva a partir da realidade de cada
pessoa, observando as diferentes culturas e normas sociais (MENDES, 2015).

Assim, definir o que é emocdo para autores como Gross (2015) é uma tarefa
praticamente impossivel, devido a sua complexidade expansiva. Contudo, avancos cientificos
das ultimas décadas permitiram, uma certa anuéncia em alguns pontos definidores do que é uma
emocdo. Leahy, Tirch, Napolitano (2013) pontuam que filésofos como Epiteto, Cicero e Séneca
definiam as emoc¢bes como experiéncias que desestabilizava o homem e controla as suas
decisGes. Darwin interessou-se também pelas emocgdes ao criar a psicologia comparativa das
emoc0es, foi por meio de suas descobertas que foi possivel identificar expressdes emocionais
universais como o medo, a alegria, nojo, raiva. Expressdes faciais e corporais denunciam
catalogadas em fotografias eram encontradas em diferentes espécies animais e humanas, entre
diferentes etnias (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013), desse modo, pode-se entender que
a regulacdo emocional é a capacidade de um individuo compreender as proprias reacoes
emocionais e identificar e selecionar situacdes da realidade sem permitir ser afetado de forma
intensa e negativa, por tanto, trata-se do habito de evitar colocar energia excessiva em aspectos
especificos ou eventos levando o individuo a reagir com assertividade frente as situagdes,

manejando adequadamente sentimentos e emocdes.



Para Miguel (2015), as emocdes sdo expressdes de um ato motor, de natureza
motivacional, desencadeado por sensacdes decorrente de estimulos sensoriais, e que
consequentemente provoca alteracdes fisioldgicas. Assim, 0 organismo mapeia e interpreta 0s
fatos ambientais e aciona um alerta que inicialmente prepara, posteriormente e coloca a dar uma
resposta.

Muitas vezes a resposta dada ¢é disfuncional, internamente prejudicial, levando pessoas
a recorrerem a compensacOes ou entdo anula-la. A medida em que as emogdes tomam uma
densidade maior, o sujeito também pode buscar uma compensagdo prejudicial a si mesmo, é
quando h& um uso abusivo de alcool, cigarro, sexo, ndo saber lidar com a raiva, a tristeza, o
medo geram comportamentos autodestrutivos o que pode afasta-lo de seus objetivos e
atividades pessoais, bem como do convivio social, produzindo agitacdo, muitas vezes a
estratégia compensatdria se apresenta como forma evitativa, ruminacdo, compulsdo alimentar,
esquiva, isolamento (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

Desse modo, o autor define a desregulacéo emocional como a dificuldade de lidar com
as experiéncias emocionais, podendo de se manifestar de trés modos: indesejados, intrusivas,
opressora ou problematica, resultando em sintomas ansiosos sejam eles panico, terror, senso de
urgéncia. Damasio (2011) apresenta em seu estudo a ideia de que para haver funcionamento
das emocdes ha o envolvimento complexo de rea¢des quimicas e neurais que formam um
padrdo diferente do habitual, da linha de base do organismo havendo uma grande excitabilidade
e reacdes fisiologicas bastante expressivas como é o exemplo da exploséo de raiva ou o tremor
em todo o corpo em funcgéo da ativacdo do medo.

Estudos acerca das bases neurais das emoc0es, apontam que as recompensas (prazer,
satisfacdo) e punicdo (desgosto e aversdo) tem sido caracterizado em circuitos encefalico
especificos, o primeiro estando diretamente ligado aos feixes prosencefalico medial nos nucleos
lateral e ventromedial do hipotalamo, gerando conexao com o septo e a amigdala e também
algumas areas do talamo e os ganglios (DAMASIO, 2011).

O centro de puni¢do por sua vez € identificado na éarea cinzenta central que rodeia o
aqueduto cerebral de sylvius no mesencéfalo, estendendo-se as zonas periventriculas do
hipotalamo e tdlamo, relacionando-se também a amigdala e ao hipocampo e a por¢des mediais
do hipotalamo e laterais da area tegmental do mesencéfalo (GUYTON; HALL, 2006).

Caracteristicas externas podem ser percebidas como dilatacdo das pupilas, sudorese e
taquicardia o que auxilia na identificacdo por meio da observagéo de especificidades como as

ja mencionadas e também o sorriso no prazer, as sobrancelhas cerradas na raiva, o0 choro na



tristeza embora universais a expressdo das emoc¢des podem sofrer influencias culturais
(DAMASIO, 2011).

As emoc0es, portanto, podem influenciar a cognicdo, o comportamento e a motricidade
comumente confundidos com humor podendo, contudo, ocorrer e se intensificar durante um
estado de humor bem como séo capazes de gerar alteracdo no estado de humor de um individuo
dificultando a modulacdo em muitos casos, surgindo e se manifestando em sequéncia ao longo
do tempo (GUYTON; HALL, 2006).

A mencionada sequéncia se da como sinalizadora emocionalmente e provém do
ambiente desencadeando um processo atencional ao estimulo emocionalmente significativo e
posteriormente passa-se a avaliacdo do estimulo, que conseguinte se constitui como um
significado da emocdo. Assim, aponta que € possivel uma resposta emocional modificar
sirtuaces gerando diferente efeito cognitivos, comportamental e experienciais no individuo
sendo, portanto, capaz de modificagdo (DAMASIO, 2011).

O modelo modal de Gross segundo Carvalho e Lemos (2023) é ampliado para 0 modelo
de processo, destacando pontos de resposta emocional pode ser submetido a uma regulacéo, o
que € o interesse do presente estudo é destacar quais 0s métodos nesse processo multifacetado
e quais suas importantes contribui¢fes clinicas observando o objetivo da pessoa diante do
contexto eliciador emocionalmente tornando-se o ponto de referéncia de avaliacdo e
direcionamento para o comportamento futuro (KRING et al., 2009).

Desse modo “a sele¢do de situagdo, a modificagdo da situagdo, o engajamento atencional
e a reavaliacdo cognitiva fazem parte deste primeiro subtipo que sdo os antecedentes da resposta
emocional ¢ a modulacdo da resposta” (CARVALHO; LEMOS, 2023 p. 86), sdo o0s
componentes do modelo modal das emog¢6es. Desse modo, as emocdes evocam a identificacéo
de especificas relagbes do organismo com o0 ambiente e também outros organismos,
preparando-o para a emissao de respostas.

Toda emocdo vai ser Gtil e benéfica se regulada. Sendo, portanto, necessario analise do
contexto para que se possa classificar as diferentes reacdes fisiologicas que podem surgir em
situacOes diversas. Assim, as estratégias de regulacdo emocional sdo classificadas em
situacional (selecdo da situacdo e a modificacdo), a cognitiva (reavaliagdo e engajamento
atencional) e as comportamentais como a modulacdo da resposta (MOODIE et al., 2020). Para
os referidos autores, o controle emocional é algo aprendido ainda que nos primeiros anos de
vida, através do convivio social e da educagéo recebida.

Carvalho & Lemos (2023), destaca que a regulacdo emocional ndo € inibir sentimentos,

afinal, ndo ha formas de fazer desaparecer as manifestagcfes emocionais, contudo, € possivel



modular, aprender a administrar as emocOes mais intensas e educar como expressa-las
apropriadamente. Os autores destacam que quanto mais pratica, mais facil é de manifestacfes

emocionais mais ponderada e consciente.

4 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA E DESCRICOES
SINTOMATOLOGICAS E CARACTERIOLOGICA

A ansiedade € inerente a um sistema complexo que visa garantir a sobrevivéncia humana
(LEAHY, 2021) envolvendo aspectos cognitivos, afetivos, fisiologicos e comportamentais,
estimulado por situacdes reais ou imaginaria de baixa probabilidade e que escapa ao controle
humano. Quando os sintomas cognitivos sdo excessivamente disfuncionais estaremos falando
de Transtorno de Ansiedade. Para identificar o nivel de comprometimento cognitivo faz-se
necessario observar critérios diagnosticos especificados no DSM-5-TR, logo a baixo, apresento
0s critérios mais gerais, considerando que o que difere um transtorno de outro é a persisténcia
periddica em cada diferente faixa etaria, podendo durar menos tempo em criangas que em
adultos a depender também de outros fatores fisiologicos podendo ser apresentado.

Quadro 1 - Critérios do DSM-5-TR para o diagnéstico do Transtorno de Ansiedade
Generalizada
A. Ansiedade e preocupacdo 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.

C. A ansiedade e a preocupacéo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes
seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ultimos seis
meses).

Nota: Apenas um item € exigido para criancas. 1. Inquietacdo ou sensacdo de estar
com os nervos a flor da pele. 2. Fatigabilidade. 3. Dificuldade em concentrar-se ou sensa¢des
de “branco” na mente. 4. Irritabilidade. 5. Tensdo muscular. 6. Perturbagdo do sono
(dificuldade em conciliar ou manter 0 sono, ou sono insatisfatorio 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 perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga
de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica (p. ex., hipertireoidismo)

F. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex.,
ansiedade ou preocupacédo quanto a ter ataques de panico no transtorno de panico, avaliacdo
negativa no transtorno de ansiedade social [fobia social], contaminacao ou outras obsessdes
no transtorno obsessivo- compulsivo, separacdo das figuras de apego no transtorno de
ansiedade de separagdo, lembrancas de eventos traumaticos no transtorno de estresse
postraumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no transtorno de sintomas
somaticos, percepcdo de problemas na aparéncia no transtorno dismorfico corporal, ter uma
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doencga séria no transtorno de ansiedade de doenca ou o contetdo de crengas delirantes na
esquizofrenia ou transtorno delirante).
Fonte: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais DSM-5-TR (2023, p. )

Na ansiedade e no medo, é possivel notar um estado de "agitacdo, apreensdo,
desconforto, preocupacao, tensdo, aflicdo, receio, assustado, inquietacdo, nervosismo, estado
de pénico, conturbagdo, aborrecimento, desconforto, tormento e angustia" (BRANCK;
WILSON, 2012 p. 23).

Contudo, em se tratando do objeto central de nossa pesquisa, conforme o DSM-5-TR
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023), na ansiedade, dois sintomas se
destacam comumente entre os doze tipos de transtorno por ele apresentados: o medo e a
ansiedade. Costumeiramente, esses dois sintomas levam o paciente ao estado de esquiva, luta,
fuga, ocasionando tensdes musculares e vigilancia acirrada.

A percep¢do do individuo quanto ao nervosismo durante a situacdo e palpitacdes
compdem o que Sadock e Ruiz (2017) apresentam como componentes de experiéncias de
ansiedade. O DSM-5-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023) evidencia
sintomas como sudorese, tremores, evitagdo ou fuga de situacdes que o excite, taquicardia,
dentre outros. Ainda pode-se destacar reacdes frente a situacOes fobicas ou ameacadoras
provocando preocupacdo excessiva, gerando dificuldades em areas como meio social,
ocupacional, acarretando em acentuado sofrimento para a pessoa, bem como a manifestacéo de
sintomas como dificuldades para dormir, irritabilidade, excesso de preocupagdes que podem
ser irreais em alguns casos, A ansiedade é composta de sintomas fisicos e psiquicos, que pdem
o individuo a prévio perigos possiveis, tendendo a supor o pior cenario possivel para situacoes
imaginarias.

Com tudo, em se tratando do objeto central desta pesquisa, conforme o DSM-5-TR
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023), na ansiedade dois sintomas se
destacam comumente entre os doze tipos de transtorno por ele apresentado o medo e a
ansiedade, costumeiramente, esses dois sintomas levam o paciente ao estado de esquiva, luta,
fuga ocasiona tensdes musculares e vigilancia acirrada.

No que concerne as varidveis cognitivas, o individuo pode interpretar fatores de forma
negativa, o que impacta fisiologicamente, fazendo-o sentir-se nervoso, tenso, assustado,
irritado, impaciente, frustrado. Leahy, Tirch, Napolitano (2013) destacam que o individuo com
Transtorno de Ansiedade tende a realizar distorgdes cognitivas, tais como:1) Leitura da mente:
presume 0 que 0 outro pensa e costuma ser depreciativo nas hipoteses; 2) Previsdo de futuro: a
visdo acerca do futuro € negativa; 3) Catastrofizacdo: cré piamente que sera devastador e ndo
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sera capaz de suportar; 4) Rotulacdo: atribuicdo de caracteristicas negativas acerca de si e do
outro; 5) Filtro negativo: foca no que é negativo tendendo pouco ou nada a enxergar o que é
positivo nos fatos, em si e no outro; 6) Super generalizacdo: percep¢do de um padréo global de
acontecimentos negativos; 7) Pensamento dicotdmico: avaliar as situa¢des e pessoas no critério
tudo ou nada; 8) Personalizacdo: atribui culpa para si e para os outros de forma desproporcional;
9) Comparagc0es injustas: interpreta eventos em padrdes irreais; 10) Arrependimento das opcdes
feitas: rumina o que poderia acontecer de melhor; 11) Pensamento emocional: avaliar a
realidade orientada por sentimentos; 12) Incapaz de ndo confirmar: rejeitar provas e argumentos
gue possam contradizer seus pensamentos negativos; 13) Enfoque no julgamento: centra-se em
julgar ao invés de descrever, aceitar e entender.

Segundo Clark e Beck (2012), é possivel identificar um padrdo de crencas negativas,
tais como: medo de perder o controle; ser incapaz de enfrentar; medo de enfrentar situacdes;
medo excessivo de ferimentos; medo de "ficar louco”; medo de avaliagfes negativas dos outros;

pensamentos aterrorizantes.

5 REGULACAO EMOCIONAL E RELACAO COM SINTOMAS ANSIOSOS

Desativar completamente ou excessivamente as emocdes pode desconectar o individuo
do mundo e das pessoas, provocando uma sensacdo de desconexdo consigo mesmo, 0 que
Leahy, Tirch, Napolitano (2013) apontam como quadro dissociativo, levando-o a uma
despersonalizagdo e desrealizacdo pessoal, tipicamente notado em pacientes submetidos a
eventos traumaticos, ocasionado por estresse opressivo DSM-5-TR (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023). Assim, em situacdes de perigo iminente, € importante
que o individuo tenha reacdes habilidosas.

Zuandi (2016) destaca que raramente 0s pacientes procuram ajuda psicoterapéutica,
logo, por se darem conta de que algo ndo estd bem, somente com o surgimento de sintomas
fisiolégicos, é comum a busca por tratamento psiquiadtrico e psicoldgico somente por
recomendacdo medica, uma vez que a queixa predominante séo as fisiologicas. A TAG tornou-
se ao longo dos anos, a patologia mais comum entre as causas de recorréncia aos servicos de
atencdo primaria, comumente a sessao de desconforto causado por sintomas cardiacos e
hipertensdo alterada é a grande queixa que leva pacientes a buscarem assisténcia medica. Deste
modo, 0s prejuizos podem variar entre moderado e grave quando o individuo ndo é submetido

a um tratamento adequado.
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A ciéncia tem avancado nos estudos na busca da patogénese da Ansiedade, no entanto,
embora ndo sejam conclusivos, a grande maioria das pesquisas apontam para fatores
hereditarios, a presenca de tragos de personalidade do tipo neuroticismo, isto €, baixa regulacao
emocional, nivel cronico de desajustamento e instabilidade emocional, e possiveis disturbios
na neurotransmissao, fatores ambientais, excesso de estimulos ameagadores também podem
estar na natureza do surgimento de sintomas ansiosos (ZUANDI, 2016).

Dois Componentes acerca da vivencia de episddios ansiosos se destacam segundo
Sadock (et al. 2017) o primeiro portanto, é a percepg¢do das sensagdes fisiologicas e a segunda
trata-se da sapicéncia dos sintomas psicoldgicos e emocionais. Para cada forma de
manifestacdo ansiosa ha um protocolo de intervencdo farmacologia e psicoldgica. Na Terapia
Cognitivo-Comportamental interessa-nos observar a triade (situacdo, pensamento e emocao)
que sustentam sintomas no individuo com TAG, geralmente, é possivel notar estratégias
compensatorias como evitagdo ou fuga como resposta a emocdes disfuncionais frente a
determinadas situacdes ameacadoras.

Na ansiedade e no medo € possivel notar um estado de “agitacao, apreensao, incomodo,
preocupacao tensdo, aflicdo, receio, assustado, inquietacdo, nervosismo, estado de panico,
conturbagdo, aborrecimento, desconforto, tormento e angustia” (BRANCK; WILSON, 2012)

A regulacdo emocional torna-se como um “termostato homeostatico” (LEAHY; TIRCH,;
NAPOLITANO, 2013), cuja funcdo € regular reacdes frente a problematicas, mantendo o
individuo em equilibrio, dependendo do contexto e da situacéo. Ferreira (2020) também aponta
a regulacdo como um processo que leva a uma maneira de compreender, equilibrar e discernir
0 que se esta sentindo e a maneira mais adequada de expressa-la nas diversas situacdes
cotidianas. Assim, torna-se importante perceber o que se esta pensando, como se sentem as
emocdes e quais sdo as consequéncias geradas.

O caminho para a autorregulacdo emocional € de adaptacdo, é a "implementacdo de
estratégias de enfrentamento adaptativas que incrementam o reconhecimento e processamento
de reacdes uteis". (LEAHY, TIRCH, NAPOLITANO 2013, p.31), ajustar o que se sente ndo é
de maneira alguma uma tarefa facil, mas totalmente possivel e requer esforco, disposicéo, forca
de vontade e autoconhecimento. "Viver € um processo de autorregulacdo.” Porém, para
lidarmos melhor, é fundamental desenvolver habilidades de resolucéo de problemas e se tornar
mais assertivo, buscando experiéncias mais gratificantes, o que reduz a probabilidade de sofrer
prejuizos internos e externos.

Leahy, Tirch, Napolitano (2013) destacam oito estrategias para lidar com as emocdes:

confrontacdo, distanciamento, autocontrole, busca de apoio social, aceitacdo de
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responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo planejada dos problemas e reavaliagdo positiva.
Portanto, saber lidar com as emoc¢des de maneira adaptativa produz uma reducao na intensidade
das mesmas. Deste modo, a regulacdo emocional exerce um importante papel no processo de
tratamento em diferentes transtornos, especificamente nos casos ansiosos.

E fundamental, portanto, identificar as emocdes saudaveis e as prejudiciais, tornando-
se capaz de perceber, descrever e responder de maneira funcional aos pensamentos,
comportamentos e, por fim, definir quais problemas o paciente estd disposto e tem recursos
para resolver (BRANCK; WILSON, 2012). Dessa forma, é importante desenvolver neste
trabalho as emogdes negativas, afinal, as emocdes disfuncionais, ndo bem administradas, geram
consideraveis prejuizos. Branck e Wilson (2012 p.13) afirmam: "Embora sentir-se mal quando
coisas ruins acontecem seja natural, vocé ndo precisa piorar a situacdo dando a vocé mesmo
motivos para continuar a sentir emogdes prejudiciais.” Sentir medo e ansiedade em uma boa
dose é saudavel, no entanto, quando gera fuga, esquiva, pde o individuo em luta, o desconforto
gerado pode ser intenso e altamente prejudicial e naturalmente pode conduzir a resignacao ou
a inércia.

Uma boa relacéo terapéutica pode favorecer o cliente a acessar e modular suas emogoes.
A experiéncia de escuta e validacdo de forma auténtica produz alivio emocional, sendo assim,
uma experiéncia transformadora (BECK, 2013). Ontologicamente falando, o ser humano foi
criado para interacdes sociais e, assim, se regula emocionalmente. Mendes e Pereira (2018 p.16)
destacam que o ritmo da terapia depende exclusivamente da relacdo terapéutica, destacando
que "um cliente sub-regulado pode se beneficiar da presenca calma, com fala pausada e
tranquila do terapeuta. Outro cliente sobreregulado pode se beneficiar de uma presenga mais

forte, alegre e vibrante".

5.1 ESTRATEGIAS DE REGULACAO EMOCIONAL

A regulacdo emocional acontece em dois ambitos: intrinseca, quando os individuos
pré-dispdem a regular suas préprias emocoes, ou extrinseca que ocorre quando a regulacéo
emocional acontece por intermédio de outra pessoa, podendo haver sobreposicéo entre ambas
se apresentando em cinco grandes familias (GROSS, 2015).

a) Selecdo da situacéo — E quando o individuo escolhe situagdes menos provavel de que
ocorra determinadas respostas emocionais, por exemplo a esquiva de dialogo com

uma terceira pessoa a fim de evitar discussoes;
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b) Modificacdo da situacdo — Movimento ativo no intuito de modificar uma situagédo
para que haja uma alteracdo no impacto emocional. E quando o individuo ja esta
inserido na situacgdo eliciadora e busca como alternativa o comportamento de fuga.
Exemplo: Quando uma pessoa com medo de viajar de avido faz uso de alguma
medicagédo que a faca dormir;

c) Gestdo ou distribuicio da atencdo — E o ato de selecionar aspectos de situacdes
especificas podendo focar ou desfocar, alterando a resposta emocional. Exemplo de
uma aluna na apresentacao de trabalho em que procura na plateia pessoas que estejam
mais atenta ao seu discurso focando nelas ao invés daquelas que demonstram pouco
ou nenhum interesse ao que estdo escutando;

d) Mudanca cognitiva — Diz respeito a capacidade de manejar suas respostas emocionais
por meio de sua cogni¢cdo. Exemplo: a aluna ao apresentar o trabalho busca
evidencias de que possa ser incompetente na apresentacdo de seu trabalho ao invés
de alimentar pensamentos contrarios;

e) Modulacdo da resposta — € o esforco para que se possa ter controle sobre as
tendencias geradas em componentes fisiologicos e comportamentais. Exemplo: Fazer
uso de respiracao diafragmatica para manejar o nivel de estresse em decorréncia da

apresentacdo de trabalho.

Assim, vale salientar que as estratégias possiveis de regulagdo emocional séo
incontaveis no processo de psicoterapia sendo, portanto, possivel contornar o excesso de
emocdes. Gross (2015) destaca que alguns clientes podem apresentar alexitimia, ou seja,
sobrerregulados, apresentando um discurso vazio e com auséncia de sentido sendo deferido
ao psicoterapeuta a capacidade de buscar manter contato com as emocdes, podendo fazer uso
de instrumentos como imagens mentais ou dramatiza¢Ges no intuito de alcangar o objetivo,
sendo importante que o terapeuta ao acessar as emoc¢oes do seu cliente, faca uso de algumas
técnicas a que serdo mencionadas.

A psicoeducacdo com o cliente é fundamental em todas as atividades clinicamente
desenvolvidas nas intervencdes da Terapia Cognitiva Comportamental, bem como nas
construtivistas. E por meio dela se auxilia o paciente a acessar, a identificar, a diferenciar e a
compreender a funcéo e o significado das emocoes, devendo ser esclarecidas questdes numa

linguagem ndo técnica a fim de que o paciente possa compreender do que se trata.

Quadro 1 - Psicoeducacéo |
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O que séo emocdes e As emocdes sdo respostas rapidas, muitas vezes dificeis de
por que elas sdo controlar, e que afetam significativamente o organismo
sentidas? humano. Algumas emocdes sdo bastante agradaveis, como o

prazer, e outras nem tanto, como o0 medo e a tristeza. As
emocdes sdo resultado da evolugéo e se mantém até hoje como
parte da existéncia humana por terem sido extremamente
importantes para a sobrevivéncia dessa espécie. Se uma pessoa
estd em uma floresta escura, perigosa, e percebe um arbusto se
mexendo, é mais vantajoso reagir automaticamente com medo,
saindo daquele lugar rapidamente, do que ndo ter uma reacao.

Quando as emogoes As emoc0des sdo poderosos sistemas de informacéo, preparando
auxiliam? as pessoas para a acao e organizando o comportamento
humano. Quando uma pessoa estéa feliz, abre sorrisos enormes e
0s outros podem perceber o seu estado. Também se pode
observar um olhar mais tenso e raivoso de alguém préximo e
concluir que é necessario ter cautela com esse individuo. As
pessoas ndo vivem mais em florestas como os seus
antepassados. A selva agora é outra, e os predadores ndo sao
mais uma onga ou uma cobra, e sim a ameaca de perder o
emprego, de tomar uma bronca de um chefe ou de ser avaliado
negativamente por alguém importante. Sendo assim, as reacoes
emocionais transmitem significados.

Quando as emocdes As emocdes podem se tornar desadaptativas em funcéo de
atrapalham? aprendizagens anteriores, dos vinculos priméarios com a familia
ou de traumas especificos. Uma pessoa que vivenciou situacoes
de exposicao publica e humilhacdo na infancia, experimentando
emocdes como medo e vergonha, por exemplo, pode, anos
depois, ao ser chamada para falar um publico, ter as mesmas
reacdes, pois 0 seu organismo aprendeu a associar a exposicao
as emocdes sentidas no passado, interpretando a situagdo como
ameacadora. Sendo assim, nem sempre as emog¢0es ajudam.
Cada pessoa coleciona, ao longo da vida, uma série de gatilhos
que podem disparar reagdes emocionais exageradas e fora de
contexto. Algumas pessoas aprendem também a controlar
demais suas emocdes e suas vidas podem se tornar frias e sem

sentido.
Como se reage ao sentir | As emogdes envolvem alteracdes corporais, sensagdes,
emocoes? tendéncias para a a¢ao, expressédo corporal, interpretacdes e

pensamentos. Quando as pessoas se sentem tristes,
experienciam muitas vezes angustia no peito, vontade de chorar
e pensamentos relacionados a essa tristeza, como “as coisas nao

irdo mudar”, “deveria ter feito diferente”, entre outros.

Fonte: Mendes e Pereira (2018).

A técnica deve ser aplicada de forma didatica e acessivel ao entendimento do paciente,

é 0 modo de explicar questes importantes do tratamento psicolégico no tocante diagnéstico ou
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atividades a serem desenvolvida. A psicoeducacéo, envolve, engaja 0 paciente no processo o
que resulta em bons resultados e melhor adesdo a terapia (BECK, 2013).

Estudos apontam que mudancas cognitivas podem regular emog¢6es. Assim, distanciar
o cliente de seus pensamentos e avalia-los de forma racional, convida-lo a buscar evidencias
contra e a favor que sustente tais pensamentos pode impactar diretamente a emogéo-alvo.

Para tanto, a utilizacdo do registro diario de pensamentos disfuncionais (RDPD) serve de
ferramenta basilar. Em geral, para identificacdo dos elementos disfuncionais, essa técnica é
fundamental para identificar, registrar e esclarecer o modo de pensar que resulta em
comportamentos ndo saudaveis nas situacdes. Essa tarefa ajuda o paciente a tomar consciéncia
de si e desenvolva novas maneiras de enfrentamento de problemas. Essa atividade deve avaliar
as emocdes e se apresentar mediante a mensuracdo da sua intensidade, além de identificar os
erros légicos de pensamento ocorrendo assim distor¢es cognitivas. O que se espera alcancar
com essa atividade e auxilio do terapeuta é o fortalecimento de novos habitos mais adaptativos,
flexibilizacdo das crencas sobre as emocdes, reduzindo as distor¢des cognitivas (BECK, 2013).

O contexto deve ser ponderado afinal, ambientes com hierarquias enrijecidas e papéis
sociais definidos podem ndo permitir a expressao emocional. Crencas rigidas de que ndo é capaz
de estéa sobe o controle de suas emocdes pode desfavorecer no processo aonde o terapeuta pode
explorar, buscando situagOes de vida do paciente em que ele conseguiu vencer suas emocdes e
também identificar gatilhos que causaram ansiedade ou medo (BECK, 2013).

As técnicas de exposicdo permitem a habituacdo. Costumeiramente, quando a pessoa
ansiosa é exposta a estimulos eliciadores de respostas, tendem a emitir comportamento de
seguranga como vimos anteriormente, tendem a fuga e esquiva. Ao se expor assim, se elimina
0 desconforto comportamentos sao reforcados negativamente o que mantem o poder eliciador
de ansiedade daquele estimulo. Mendes e Pereira (2018 p.17) pontuam que a pessoa que
desenvolve habilidades de permanecer diante de estimulos sem recorrer a comportamentos de
seguranga faz com que a “ansiedade descrenca em fun¢do da adaptacdo do organismo ao
estimulo, no chamado principio da habituagdo, que esta na base do tratamento das fobias.”

A exposicdo ao vivo € uma producdo imaginaria mais aproximada possivel da realidade
a qual o paciente sera exposto e é realizada de forma gradual, utilizando uma hierarquia de
dificuldade, em que o paciente é exposto de forma crescente a situacdo eliciadora de ansiedade,
levando-o0 assim a uma dessensibilizacdo gradativa. A técnica de exposicdo é fundamental na
regulacdo emocional, especialmente para pacientes com sintomas ansiosos pois permite que se
tenha contato gradativo com o objeto eliciador de ansiedade, quebrando o ciclo de reforcamento

negativo e reduzindo os prejuizos em decorréncia do mesmo (WRIGHT et al., 2012).
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As técnicas de respiracao podem ser aliadas na estratégia de regulacdo emocional. Pessoas
com sintomas ansiosos ou um nivel acentuado de estresse tendem a ter uma respiragdo mais
curta e tendem a usar a parte superior dos pulmdes. Desse modo, a respiracdo diafragmatica
consiste em inspirar normalmente pela narina contando 3 segundos e expirar suavemente
estendendo o diafragma e expandindo o abdome também por 6 segundos pela boca ativando
assim, o sistema parassimpatico, responsavel pela sensacdo de bem estar.

Ja a hiperventilagéo é indicada especialmente para pessoas com transtorno de panico. O
cliente é orientado a acelerar a sua respiracdo por aproximadamente 1 minuto, promovendo
um aumento no nivel de oxigénio no sangue provocando alteracdo no potencial
hidrogeniénico (pH) produzindo sensac0es fisicas, tais como tonteira, taquicardia, falta de ar,
formigamento, expondo a pessoa a sensac¢des similares a da ansiedade e assim promovendo a
sua habituacéo (Ranger, 2008).

Mendes e Pereira (2018) afirmam que sempre que um individuo experiencia emogoes
especificas todo um sistema € ativado, ou seja, pensamentos, memorias, crencas sobre Si
mesmo, sobre os outros, sobre 0 mundo, a sua fisiologia também sobre impactos. Desse modo,
0 que 0s autores apontam como principio de habilitacdo de emocdes € treinar a atencdo para
notar possiveis situacdes e buscar evidencias de sua existéncia, desse modo, uma emocao
sempre ird comunicar algo.

Uma outra atividade que segundo estudos apontados através de Willson e Banch (2012)
realizar uma higiene do sono, vai propiciar um boa noite de sono o que naturalmente tornara
0 paciente mais ativo e presente nas atividades cotidianas, o que aliviara os sintomas ansiosos,
de medo e até mesmo depressivos. Portanto, para encontrar a origem de uma emocao e
descobrir se ela é nociva ou benéfica, € necessario: Tipo de pensamento; Foco da atencao;
Comportamento (tendéncia de agdo). Como modelo de pensamento ansioso nocivo, podemos
pensar no seguinte exemplo: Preciso apresentar o relatério de trabalho a minha chefe, no
entanto, por medo, vergonha, o padrdo de crencas presente de que pode ndo ser boa o
suficiente, a bloqueia e a paciente ndo apresenta o trabalho. Enquanto as emogdes benéficas e
saudaveis flexibilizam esses pensamentos apds aprender como confrontar o padrao de crencas
presente, desse modo, o foco da atengdo portanto, passa a ser a busca por evidencia daquilo
que se pensa, em sintomas ansiosos é possivel que o foto nocivo seja catastrofico, enquanto o
benéfico sera perceber a situagdo o0 mais préximo da realidade possivel, e dessa forma instalar
0 paciente na realidade o que consequentemente o padrdo de comportamento se ajusta (BECK,
2013).
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Leahy (2011) destaca que a ansia por controle ao que nos cerca muitas vezes nos deixa
cegos para aquilo que de mais importante precisa ser notado em si mesmo: limites,
imperfeicdo, a imprevisibilidade, e a incapacidade de controlar todos os fendmenos que nos
circundam, assim, recordar-se deste fato, pode também ajudar a reduzir os sintomas de
ansiedade e medo e levar o sujeito ao enfrentamento da situagcdo que o espera.

A ansiedade leva a evitar 0s riscos de se viver e que ndo se pode ser capaz de enfrentar as
consequéncias, por medo é que ansiosamente se tentar controlar as situacdes. Assim, ao inves
de solicitar que controle o que esta sentindo, exemplo quando vai dirigir um carro a primeira
vez, ao invés de dizer que vai desistir ou de imediato pegar a volante, observe como o
motorista faz, observe como manter a respiragdo, o pensamento focado, “dé um passo para
traz como se vocé fosse descrever o ritmo de seu coragdo” (LEAHY, 2011 p.18)
inevitavelmente o medo e ansiedade, provoca alteracdes fisiologicas como palpitacdo,
sudoreses, dor de barriga, e etc.

As manifestacdes fisiologicas sinalizam o tanto que as emogdes estdo sendo nociva ou
saudaveis portanto, o que Willson e Banch (2012) orientam é observar a intensidade, sendo
que as sensacdes nocivas durardo bem mais que as saudaveis.

O processo psicoterapico gradativo e interativo da Terapia Cognitivo-Comportamental é
favoravel para que o paciente avancar em direcdo de seus objetivos, portanto, é principio na
psicoterapia em TCC que elengue os principais objetivos no intuito de aproximar o cliente
delas entéo, para tanto, é fundamental que haja engajamento.

Willson e Banch (2012) propbe que ao fazer o relato de uma situacdo problema, é
necessario que seja observado trés componentes: a emogdo em si (sobre/porque/por/quando),
a situacdo ou episddio em que desencadeia a emocao, e qual é a reacao resposta ao episédio.
Dessa forma, os autores ponderam o0s seguintes passos. Exemplo: Sentir-se ansioso quando
precisa apresentar um trabalho académico, ficando com a face vermelha, com sudorese, e por

isso desiste de apresentar o trabalho.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi aborado no trabalho, a regulagdo emocional néo se trata de aprender
a controlar emogdes ou entdo extinguir o desconforto. O que se pode ver a partir do que diversos
autores apresentaram ao longo do trabalho é que a habilidade de regulacdo emocional envolve

estratégias para manter, aumentar ou diminuir respostas emocionais em diferentes contextos,
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ou seja, é aprender a avaliar o que se sente diante de situagdes ansiosas, podendo entdo auxiliar
no tratamento de destes sintomas.

Assim, o0 que pode ser considerado é que as emocdes sdo complexas e servem para
preparar o individuo para diversas situagdes cotidiana, levando-o a se adaptar da melhor
maneira frente a cada diferente contexto, a depender da maneira que interpreta cada situagéo.
Todavia, o individuo gque apresenta sintomas ansiosos tende a maior probabilidade de respostas
intensificadas devido a uma visdo distorcida da realidade apresentando, portanto, dificuldade
no manejo de suas emogdes.

A reacdo emocional, comportamental e fisiologica (medo, ansiedade, desesperanca...) é
completamente normal diante de contextos especificos. A desregulacdo emocional pode ser
definida como uma dificuldade em inibir comportamentos impulsivos, experienciar emogdes
de forma intensa e desproporcional ao estimulo aversivo, apresentar grande reatividade e
dificuldade em modificar o foco antecional.

Contudo, a partir da literatura abordada nesse estudo é possivel destacar que a regulacao
emocional pode auxiliar no tratamento de sintomas ansiosos através de suas estratégias,
viabilizando a elaboracdo de habilidades de enfrentamento para as situagdes que levam o
individuo a prejuizos ou sofrimentos consideraveis. A regulacdo emocional como estratégia de
enfrentamento de sintomas ansiosos é um processo complexo que envolve habilidade essencial
de monitoramento, identificacdo e modulacdo, permitindo enfrentar os desafios da vida diaria
e adaptar-se as demandas em constante mudanca do ambiente, nem sempre recorrendo a
compensacdes desadaptativas e regimental. Em vez de fugir delas, deve-se encara-las de frente,
sem julgamento ou autocondenacdo, estando, contudo, atento as reagdes emocionais, ao inves
de suprimir ao lidar com as emocd@es frente a sintomas ansiosos. A tematica presente nesse
estudo ganha cada vez mais destaque, porém ainda ha poucos estudos no Brasil. E importante
destacar a importancia da realizacdo desse trabalho por sua evidéncia que a regulagédo
emocional como recurso psicoterapéutico para o tratamento de diversos transtornos assim como
destacado, na pratica clinica de sintomas ansiosos pode favorecer no tratamento. Assim, a
regulacdo emocional em resumo € compreender suas rea¢Ges emocionais enxergando a

realidade como ela é.
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