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ASSOCIACAO DA PSICOFARMACOLOGIA E PSICOTERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA?
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RESUMO:

A ansiedade é uma reacdo natural e necesséria ao corpo, quando em excesso,
traz consequéncias comprometedoras para a vida do individuo. O transtorno de
ansiedade generalizada caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
somaticos e psicolégicos que interferem no funcionamento cognitivo e
comportamental, sendo definido por uma complexa e exagerada preocupacao a
situacdes do cotidiano. E um transtorno cronico que afeta diretamente na
gualidade de vida do individuo e prejudica seu desempenho social, familiar e
profissional. A variedade dos sintomas torna o transtorno de ansiedade
generalizada um transtorno de complexo diagnostico, camuflando-se por vezes
em comorbidades e sendo um dos transtornos mentais mais encontrados na
clinica. A terapia cognitivo-comportamental é considerada a mais eficaz no
tratamento deste transtorno, com ganhos relativamente estaveis e dispondo de
técnicas efetivas, obtendo uma resposta positiva ao tratamento farmacologico
combinado, quando necessario. Visando contribuir para o estudo da pratica
clinica, o presente artigo teve como objetivo realizar uma reviséo bibliografica de
literatura sobre a eficacia da associacdo da psicofarmacologia e psicoterapia
cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada.
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ASSOCIATION OF PSYCHOPHARMACOLOGY AND COGNITIVE-
BEHAVIORAL PSYCHOTHERAPY IN THE TREATMENT OF GENERALIZED
ANXIETY DISORDER

ABSTRACT:

Anxiety is a natural and necessary reaction to the body, when in excess, it has
compromising consequences for the life of the individual. Generalized anxiety
disorder is characterized by a set of somatic and psychological signs and
symptoms that interfere in cognitive and behavioral functioning, being defined by
a complex and exaggerated preoccupation with everyday situations. It is a
chronic disorder that directly affects the quality of life of the individual and impairs
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his social, family and professional performance. The variety of symptoms makes
generalized anxiety disorder a diagnostic complex disorder, sometimes
camouflaging itself in comorbidities and being one of the most commonly
encountered mental disorders in the clinic. Cognitive-behavioral therapy is
considered the most effective in treating this disorder, with relatively stable gains
and having effective techniques, obtaining a positive response to combined
pharmacological treatment, when necessary. Aiming to contribute to the study of
clinical practice, this article aimed to perform a literature review on the
effectiveness of the association of psychopharmacology and cognitive-behavioral
psychotherapy in the treatment of generalized anxiety disorder.

Keywords:  Psychopharmacology.  Cognitive-behavioral ~ psychotherapy.
Generalized Anxiety Disorder.

1 INTRODUCAO

Beck (2012) elucida que o medo é um estado neurofisiolégico ativado
mediante uma identificacdo cognitiva de ameaca ou perigo. Enquanto a
ansiedade € considerada um sistema de maior complexidade ativado pelo medo.
Aspectos cognitivos, afetivos, fisiologicos e comportamentais estdo envolvidos
no mecanismo da ansiedade, que pode ser incitado por um medo real ou
imaginario e sem previsibilidade ou controle. Ambos s&o inerentes ao humano,
porém, a patologia se caracteriza quando ha uma disfuncionalidade cognitiva,
fisioloégica e comportamental, ativadas por avaliacdes equivocadas de ameaca.

De acordo com o CID 10 (2007, p.44), a ansiedade é uma reacao normal
do ser humano diante de situacdes que podem provocar medo, duvida ou
expectativa. No entanto, quando esse sentimento persiste por longos periodos
de tempo e passa a interferir nas atividades do cotidiano, a ansiedade deixa de
ser natural e passa a ser patologica. Denomina-se essa patologia de transtorno
de ansiedade generalizada, caracterizada principalmente, pela ansiedade
excessiva envolvendo preocupacéo crénica e apreensao persistente que causa
sofrimento significativo e varios danos, tanto fisico quanto psicolégico ao seu
portador.

Leahy (2010) assevera que o transtorno de ansiedade generalizada seja
uma preocupacdo excessiva e de dificil controle, significativas reclamacfes
somaticas, produzindo uma deterioracdo ou mal-estar significativos em areas

importantes do funcionamento cognitivo e social do individuo.
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Beck (2013) indica que, dentre as formas de tratamento, 0os meios mais
comuns podem ser do tipo psiquiatrico, utilizando-se de medicamentos e
psicologico, valendo-se da psicoterapia. Recomenda-se um ou 0 outro, ou 0S
dois concomitantemente dependendo da gravidade do transtorno. Em relagéo ao
tratamento psicolégico a abordagem cognitivo-comportamental se mostra eficaz,
apresentando ganho mais duradouro em relacdo a outras modalidades
terapéuticas, e isto se deve as suas particularidades e formas de manejos
clinicos especificos.

Diante do exposto, o presente artigo explora como ocorre 0 manejo clinico
da terapia cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada e, a grande relevancia no esclarecimento das distor¢ges cognitivas
a respeito dos psicofarmacos e do seu papel no tratamento combinado, quando
necessario, reduzindo o impacto psicossocial gerado pelas doencas mentais,
além de combater a perpetuacéo do preconceito associado tanto ao diagnaostico,
guanto ao tratamento medicamentoso. O tratamento combinado consiste em
associar diferentes meios de tratamento em um objetivo comum. Na pratica
clinica de saude mental, boa parte deste processo gira em torno da integracao
do tratamento psicoterapico com o farmacoldgico.

Para responder aos objetivos propostos, buscou-se a partir de
levantamentos bibliograficos na literatura, através de uma pesquisa exploratoria
e harrativa, cuja metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, a partir de
leituras e reflexdes de textos e artigos de autores que discutem informacgdes
acerca do tema apresentado, a fim de sustentar o tema aqui proposto e elucidar
possiveis distor¢cdes a respeito do tratamento psicoterapico aliado ao tratamento
psicofarmacolégico, combatendo a perpetuacao do preconceito associado tanto
ao diagnastico, quanto ao tratamento medicamentoso.

Afim de elucidar o tema proposto, a seguir, o artigo tratara de evidenciar
o modelo cognitivo do transtorno da ansiedade generalizada e o manejo e
elaboracdo do plano terapéutico, assim como as possiveis contribuices da
psicofarmacologia associada a psicoterapia cognitivo-comportamental para o

tratamento deste transtorno.
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2 CONCEITUANDO O TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Segundo Clarck e Beck (2012), a ansiedade é multifacetada, ou seja,
envolve diferentes areas comprometidas, como area fisioldgica, cognitiva,
comportamental e afetiva. Esses mesmos autores afirmam que as respostas
fisioldgicas e comportamentais ocorrem normalmente na presenca de ameacas
ou perigos percebidos pelos individuos acometidos, e tendem a serem respostas
defensivas, evitativas, fuga ou de luta, e de respostas de buscas de seguranca.

Coutinho (2011) estabelece que o transtorno de ansiedade generalizada
tem como critérios e caracteristicas diagnésticas a ansiedade e preocupac¢ao
excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, acerca
de diversos eventos ou atividades, com intensidade, duracdo ou frequéncia da
ansiedade desproporcional a realidade consolidam que a ansiedade e a
preocupacao estdo associadas.

Pereira e Rangé (2011) reiteram que a ansiedade e preocupacao estao
associadas a trés ou mais dos seguintes seis sintomas, com pelo menos um
deles presentes na maioria dos dias nos ultimos seus meses, sendo eles,
inquietacéo, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tenséo
muscular e perturbacdo do sono.

Leahy (2011) esclarece no que concerne as variaveis cognitivas, além da
preocupacao excessiva, identificam-se também caracteristicas cognitivas que
interferem no comportamento dos individuos e pontua que, pessoas portadoras
do transtorno de ansiedade costumam realizar distor¢bes cognitivas tendendo
aos pensamentos negativos. As caracteristicas que diferenciam o transtorno de
ansiedade generalizada da ansiedade néo patoldgica estdo no quao excessivas
sdo as preocupacdes. No transtorno de ansiedade generalizada as
preocupacdes interferem no funcionamento psicossocial, sdo disseminadas,
intensas e angustiantes.

Podemos analisar na literatura apresentada que a ansiedade em sua
funcao adaptativa pode auxiliar o individuo a enfrentar situacées que o ameacem

ou o desafiem, mas em seu nivel patolégico causa sofrimento e
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comprometimento na vida pessoal, necessitando de um tratamento e apoio na

identificac&o dos sintomas e elaboracao do plano psicoterapéutico.

3 PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental foi criada por volta do ano de 1960,
por Aaron Beck a fim de proporcionar ao paciente, através de suas técnicas, 0
contato com seus pensamentos disfuncionais que impactam no seu humor e
comportamento. Beck (2013) pleiteia que a base da teoria cognitiva esta
fundamentada no poder dos pensamentos sobre os sentimentos, poder este néo
reconhecido na maioria das vezes pelos individuos. Ainda de acordo com o
autor, a teoria cognitivo-comportamental postula, que as emocdes e
comportamentos estdo subordinados as percepcdes e, que as percepcdes
errbneas que fazemos da realidade normalmente nos permitem desenvolver
problemas.

Knapp (2007) afirma que a terapia cognitiva ndo € um modelo linear que
ativa sequencialmente uma situacdo, pensamento e emocao, mas sim uma
interacao reciproca de pensamentos, sentimentos, fisiologia e ambiente, e que
a terapia cognitiva inicia pela modificacdo dos pensamentos devido ao impacto
gue estes tém sobre os demais componentes. Desse modo, a identificacdo dos
padrdes de pensamento e a perspectiva do comportamento, sdo a esséncia da
teoria cognitivo-comportamental.

Beck (2013) reitera que para identificar estes padrbes de pensamentos e
interferéncias sobre os sentimentos, a teoria cognitivo-comportamental se utiliza
de técnicas que vao permear nao sO aspectos cognitivos, mas também aspectos
fisiol6gicos. Desta forma, 0 manejo no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, apresenta-se amplo com resultados positivos na reducdo de
sintomas e na melhora da funcionalidade do individuo.

Diante do apresentado na literatura, podemos dizer que existem
especificidades na conducdo de um tratamento de transtorno de ansiedade
generalizada utilizando-se da terapia cognitivo-comportamental e como
sustentam Clark e Beck (2012), na conducdo terapéutica € importante

inicialmente, realizar uma boa caracterizacdo, inteirar-se dos diagnosticos
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descritos pelos manuais padronizados como DSM-5 e CID 10, facilitando e
norteando a escolha do plano e do manejo terapéutico, fazendo com o que
referido, realize um levantamento acerca de uma variedade de construtos
comuns ao transtorno de ansiedade generalizada.

3.1 O MANEJO DA TERAPIA-COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Knapp e Beck (2008) sustentam que o principio fundamental da terapia
cognitiva é que a maneira como os individuos percebem e processam a realidade
influenciard como eles se sentem e se comportam, sendo assim, a teoria
cognitivo-comportamental é focada em reestruturar e corrigir pensamentos
distorcidos. Pensamentos espontaneos de interpretacdo de uma situacado sao
chamados de pensamentos automaticos, distintos do fluxo normal de raciocinio
reflexivo, identifica-los é dificil para quem néo é treinado a fazer. A fundo de uma
interpretagéo automatica distorcida estardo os pensamentos disfuncionais mais
profundos, chamados de esquemas ou crencas nucleares.

Pereira e Rangé (2011) apontam que para a terapia cognitivo-
comportamental o individuo interpreta uma situacdo e se comporta devido a
influéncia dessa interpretacdo, mas também deve se considerar que, uma
situacdo pode acarretar reacOes distintas em pessoas diferentes, bem como,
uma pessoa pode ter reacdes diferentes a uma mesma situacdo em periodos
variados de sua vida. Os pressupostos da terapia cognitivo-comportamental
levam em conta que a atividade cognitiva influencia o comportamento e que a
cognitiva pode ser monitorada e alterada, assim mudancgas na cogni¢cdo sao
determinantes para mudancgas no comportamento.

Ainda alegando Pereira e Rangé (2011), a terapia cognitiva de Beck
expfe que nos transtornos mentais os pensamentos disfuncionais sdo itens
fundamentais. Ao modificar pensamentos disfuncionais leva-se a melhora dos
sintomas do transtorno, quando ocorre a modificacdo de crencas disfuncionais
subjacentes a melhora € mais ampla e duradoura. Em sua forma geral, a terapia
cognitivo-comportamental especifica que a melhora sintomatica no transtorno
psicoldgico resulta da modificacdo do pensamento disfuncional, e que a melhora

duradoura resulta da reducao de crencas mal-adaptativas.
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Em consonancia com essa ideia, Clark e Beck (2012) afirmam que os
passos iniciais e 0 manuseio com o transtorno, os terapeutas devem realizar uma
apresentacdo do modelo cognitivo do transtorno de ansiedade generalizada e da
teoria cognitivo-comportamental, uma minuciosa investigacao acerca de atestar

ou nao a hipotese diagndstica de transtorno de ansiedade generalizada.

3.2 ELABORACAO DO PLANO TERAPEUTICO

Clark e Beck (2012) afirmam que na construgdo e desenvolvimento da
conceitualizacéo do caso, antes mesmo de iniciar as estratégias de intervencao
ou aplicacdo do plano terapéutico, e das aplicacbes de técnicas especificas,
devem-se levar juntos, terapeuta e paciente, as metas centrais que conduziréo
0 processo terapéutico e o levantamento de metas especificas para cada caso.

Por conseguinte, ainda de acordo com Clark e Beck (2012), a partir da
montagem do plano terapéutico junto com o paciente, o terapeuta no decorrer
do processo elege as técnicas e as intervencdes pertinentes, favoraveis e
oportunas a serem aplicadas conforme a necessidade e a apresentacdo de cada
caso. A terapia cognitivo-comportamental contam com um nimero consideravel
de instrumentos ou modelos de entrevistas e questionarios padronizados para
diagnasticos, investigacdes, intervencao e atividades terapéuticas, oferecendo
um namero significativo de técnicas, bem como de sugestfes de intervencdes
gue podem ser utilizadas.

Clark e Beck (2012) sugerem que as primeiras intervencbes se
concentrem em ensinar os individuos com o transtorno de ansiedade
generalizada, a diferenciar suas preocupacdes produtivas e reais, de
preocupacdes irreais, excessivas e patoldgicas. Esta intervencdo oportuniza o
paciente averiguar os niveis das suas preocupacoes e estratégias de controle
sobre elas. Através da identificacdo de pensamentos e do reconhecimento de
seus efeitos, o papel do terapeuta cognitivo € identificar pensamentos e crencas
relacionados a ameaca, buscando evidencias, junto com o paciente, para avaliar
se a estimativa de ameaca é realista ou exagerada.

Coutinho (2011) ressalta que para o atendimento do transtorno de

ansiedade generalizada seguindo o modelo tradicional da teoria cognitivo-
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comportamental, as sessdes iniciam com a psicoeducagdo, na qual s&o
explicados o modelo cognitivo e as caracteristicas do transtorno, nesse momento
0 paciente aprende que a terapia cognitivo-comportamental é focada no aqui e
no agora, aprende sobre a estruturagdo das sessfes, as caracteristicas do
transtorno, como a preocupacgao excessiva com 0s eventos cotidianos além dos

sintomas soméaticos, as tarefas de casa e o registro de automonitoramento.

3.3 APLICABILIDADE DE TECNICAS E INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Coutinho (2011) salienta que durante o tratamento € utilizada a técnica de
resolucdo de problemas, para problemas reais com solugcdo, nesse
procedimento € definido o problema, objetivos da resolugéo do problema, sao
explanados solugcbes alternativas, cada uma é avaliada através de pros e
contras, por fim € escolhida a solucéo e apds a execucao é avaliada quanto a
sua eficacia. A exposicdo imaginaria € indicada para as preocupacdes
hipotéticas, pois assim através de imagens relacionadas com a ansiedade o
paciente confronta as situacdes e sentimentos evitativos. A analise de custos e
beneficios, tanto para comportamentos quanto para sentimentos, tambéem é
utilizada na terapia cognitivo-comportamental para o transtorno de ansiedade
generalizada.

Leahy (2011, p. 123) consolida que:

Apos a identificacdo dos pensamentos automaticos e das crencas
disfuncionais do paciente, a restrutura¢@o cognitiva deve tomar lugar e
possibilitar a aplicacdo da habilidade de solucdo de problemas.
Reestruturar cognitivamente pensamentos e crencgas significa, ho caso
de transtorno de ansiedade, questionar os pensamentos, procurar
evidenciar a favor e contra as avaliagdes e interpretacdes dos eventos.
Além disso, é necessario identificar os erros cognitivos caracteristicos
dos pacientes ansiosos, tais como a catastrofizagdo, a leitura mental e
a generalizagéo, e modifica-los. (LEAHY, 2011)

Clark e Beck (2012) afirmam que a restruturacdo cognitiva implica na
identificacdo dos pensamentos, no reconhecimento de seus efeitos no estado de
humor e na reflexdo sobre suas funcionalidades. Nesta intervencéo o papel do

terapeuta cognitivo € identificar pensamentos e crengas relacionados & ameacga,
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buscando evidéncias, junto com o paciente, para avaliar se a estimativa de
ameaca é realista ou exagerada.

Na mesma direcdo dos criticos anteriores, e em resposta aos mesmos,
Angelotti (2007) corrobora que, a terapia cognitivo-comportamental se mostra
eficaz e funcional para o tratamento dos transtornos de ansiedade, e também
ressalta que nas Ultimas décadas, tem-se visto uma marcada mudanca de
atitude dos psicoterapeutas em relacdo ao uso concomitante de psicofarmacos
durante a psicoterapia, e menciona o papel e a importancia da
psicofarmacologia, sendo esta, atuando no desiquilibrio bioquimico e cognitivo
do paciente, e grande aliada no tratamento, parte do plano terapéutico, no alivio

do sofrimento e na promoc¢ao de autonomia do paciente.

4 ABORDAGEM PSICOFARMACOLOGICA

Gorenstein e Scavone (1999) expuseram que a historia da
psicofarmacologia moderna iniciou-se no final da década de 40, quando foram
introduzidos os primeiros farmacos com a finalidade especifica de tratar os
transtornos psiquiatricos. Pode-se dizer que a psicofarmacologia emergiu
empiricamente. Os primeiros ansioliticos foram o Meprobamato e o
Clordiazepoxido, seguidos por uma ampla gama de benzodiazepinicos. Em
termos de impacto, pode-se dizer que a introducdo dos psicofarmacos foi
marcante e seu uso disseminou-se amplamente.

Ainda dissertando Gorenstein e Scavone (1999), até o final da década de
50 j& haviam sido descobertos cinco grupos farmacoldgicos capazes de
promover efeitos clinicos em transtornos psiquiatricos, sendo eles o0s
antipsicoticos, antidepressivos triciclicos, antidepressivos inibidores da
monoamina oxidase, ansioliticos e os antimania. Em termos de numeros de
psicofarmacos disponiveis, houve uma considerdvel ampliacdo do arsenal
terapéutico, tornando-se mais seletivos e com menor laténcia de acdo,
toxicidade e efeitos colaterais, levando a maior tolerabilidade e aderéncia ao
tratamento.

Em analogo, Rozemberg (1994, p. 228) discursa que:
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Quando os primeiros psicofarmacos foram lancados, estes eram
promovidos nas revistas médicas como auxiliares do tratamento
psicoterapico. A medicacao era indicada para o controle dos sintomas
dificeis de manejo a fim de preparar o paciente para o tratamento
psicoterdpico. Atribuia-se grande énfase médico-paciente e a
psicoterapia. Promovia-se, assim, o enfrentamento dos conflitos e a
busca de suas causas, possibilitando ao individuo uma reorganizacao
interna e com seu mundo de rela¢des. (ROZEMBERG, 1994)

Rodrigues (2003), dentre outros, ressaltam que os psicofarmacos
tornaram-se uma revolucao no tratamento terapéutico, com o desenvolvimento
de medicamentos cada vez mais eficazes e com cada vez menos efeitos
colaterais permitindo maior compreensdo do sofrimento do paciente e do
reconhecimento do enfermo como tal, compreendendo sua necessidade de
cuidados e evidenciando os pacientes acometidos pelas patologias psiquiatricas
como individuos que devem ser diagnosticados e tratados, auxiliando e
restituindo o individuo a possibilidade de lidar com sua patologia, atenuando o
sacrificio e tornando suportavel o processo terapéutico necessario para o

transtorno de ansiedade generalizada.

4.1 TRATAMENTO PSICOFARMACOLOGICO DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA

Hetem (2004) estabelece que atualmente sao utilizados para o tratamento
farmacolégico o0s benzodiazepinicos, Buspirona e antidepressivos com
demonstrada eficacia no controle dos transtornos de ansiedade. No entanto, 0os
benzodiazepinicos séo os farmacos de escolha no tratamento destes disturbios,
em virtude de seu inicio rapido de acéo e efeito maximo em duas semanas.

Pecknold (1997) considera a Buspirona tdo eficaz quanto os
benzodiazepinicos. Ela nédo provoca sintoma de abstinéncia quando
interrompida bruscamente, ndo apresenta farmaco adicdo, embora o inicio do
efeito terapéutico ocorra apenas a partir de quatro semanas de administracao
continuada.

Andreatini (2001, p. 82) aborda que:

Os antidepressivos triciclicos, como a Imipramina e Amitriptilina, os
inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina, tais como
Escitalopram e Paroxetina, e antidepressivos inibidores da recaptacao
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de seretonina, noradrenalina e dopamina, como a Venlafaxina, sdo
superiores quanto a eficacia no controle do transtorno de ansiedade
generalizada. (ANDREATINI, 2001)

Ainda argumentando Andreatini (2001), para a avaliagéo de tais dados, a
singularidade do paciente ainda é um importante fator a ser avaliado quando se
discute sua reacdo e ideias ligadas ao uso medicamentoso. O trabalho
multidisciplinar também vem aumentando e, se antes médicos e terapeutas
mostravam-se em oposicdo a um tratamento, nos dias atuais, o trabalho de
ambos os profissionais é valorizado reciprocamente.

Apresenta-se como questdo, de que maneira os profissionais psicologos
em sua atuacédo na clinica psicodinamicamente orientada, vém lidando com o
arsenal de psicofarmacos e consequentemente, como estaria ocorrendo, se for
este 0 caso, o relacionamento entre a possibilidade de psicoterapia e de
medicacdo em situacdo conjunta na visdo de tais profissionais e como 0s
individuos que aderem ao trabalho terapéutico combinado entre a psicoterapia e
a psicofarmacologia estdo beneficiando-se com essa associacdo, tornando-se
capazes de controlar seus niveis de ansiedade e validando a eficacia da

psicoterapia associada a psicofarmacologia diante do transtorno de ansiedade.

5 TRATAMENTO COMBINADO: PSICOTERAPIA E PSICOFARMACOLOGIA

Katz (1982) pressupunha em seus estudos que o aumento dos beneficios
descobertos com o tratamento combinado conduziria a uma integracdo do
trabalho da farmacoterapia com a psicoterapia, vistas como cooperativas ao
invés de competitivas. A psicoterapia e a farmacoterapia ndo seriam
excludentes, elas apenas possuiriam diferentes efeitos e agiriam em diferentes
tempos durante o tratamento. Enquanto os medicamentos atuam sobre a
formacédo de sintomas e sofrimento afetivo, a psicoterapia trabalha as relaces
interpessoais e 0 ajustamento social. Enquanto que a medicagéo tem efeitos e
acompanhamento a curto prazo, a psicoterapia, trabalhada a longo prazo, tem
resultados duradouros e satisfatorios.

Leahy (2011) respalda que o tratamento para o transtorno de ansiedade

generalizada se apresenta em duas modalidades: farmacoldgica e
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psicoterapéutica. O tratamento farmacoldgico € pautado na especificidade
clinica de cada individuo devendo ser prescrito por um médico. J& no tratamento
psicoterapéutico, diversas sao as abordagens que atuam no tratamento, porém,
para melhor sintetiza-las, definimos trés grupos distintos: terapias com
abordagem cognitivo-comportamental, terapias com abordagem psicodinamica
e terapias de apoio ativo.

Especialmente, a terapia cognitivo-comportamental que também € objeto
de interesse desse artigo, em conformidade com Knapp (2007) mostra-se eficaz
na conducéao do transtorno de ansiedade generalizada, uma vez que possibilita
remocado dos sintomas e propdem aos pacientes o desenvolvimento de
estratégias para lidar com os sintomas de ansiedade a longo prazo. O autor
também expbe que estudos tém demonstrado eficacia no transtorno de
ansiedade generalizada, com taxas de recuperacao que chegam até 51% apoés
seguimento de seis meses consecutivos nos individuos que realizaram o
tratamento.

Outro aspecto a ser considerado é que, conforme os estudos de Eells
(1999) evidenciam, a medicacdo nao afeta negativamente a psicoterapia, o
paciente ndo se mostra menos motivado por causa da medicacdo. O contrario
também se mostra verdadeiro, a psicoterapia nao interfere negativamente no uso
da medicacao. Muito embora o tratamento combinado tenha sido amplamente
difundido, atualmente existem ainda divergéncias se a psicoterapia isolada, a
psicofarmacoterapia isolada ou o tratamento combinado pode ser mais efetivo
do que o uso dos psicofarmacos ou psicoterapia isolados.

Assim, ainda contrapondo Eells (1999, p. 45):

Nao se percebe grandes diferengas entre os resultados da psicoterapia
ou medicacao isolados e o tratamento combinado. Com isso, concluo
que a razdo do tratamento combinado ndo se mostrar mais eficaz do
gue o uso de medicacéo e psicoterapia isoladas pode estar no fato de
cada uma das modalidades serem altamente eficazes, possibilitando
pequenas melhoras quando adicionada a outra.

Diante da divergéncia entre os resultados do melhor tratamento, Knowlton
(1997) aponta que a eficacia dos diferentes tipos de tratamentos nédo deve ser

utilizada para favorecer uma teoria ou outra e que, diante do processo
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terapéutico, os conflitos tedricos sdo desnecesséarios para nos orientar quanto
ao uso da medicacgéo.

Rocha (2002) sugere que a decisdo pelos psicofarmacos deve ser feita
levando em conta a fenomenologia da patologia, os sintomas, seus contetdos e
sua intensidade, e também para se justificar o uso de medicacédo, os sintomas
devem ser graves o suficiente para interferir no funcionamento e no
desenvolvimento do paciente.

Katz (1982) ainda sugere que alguns psicotropicos auxiliam mais a
psicoterapia do que outros. As contraindicagdes para o tratamento combinado
se encontram nos casos em que a prescricdo de uma medicacdo ou o inicio de
uma psicoterapia aumentam as dificuldades, comprometendo toda a
continuidade do tratamento, seja ele psicoterapico ou farmacologico.

Eells (1999) complementa que para se decidir quanto ao tipo de
tratamento, deve se levar em conta as necessidades do paciente, suas
preferéncias e os efeitos colaterais. Da mesma forma, Racy (1994) reforca que
alguns casos necessitam igualmente das duas modalidades, enquanto que, em
outros, deve-se dar mais énfase a medicacdo ou a psicoterapia em tratamento
combinado. Rozemberg (1994) finaliza mencionando que os psicofarmacos
foram lancados como auxiliares do tratamento psicoterapico, indicados para o
controle dos sintomas dificeis de manejo a fim de preparar o paciente para o
tratamento psicoterapico, possibilitando ao individuo uma reorganizacgao interna,

promovendo enfrentamento dos conflitos e a busca de suas causas.

5.1 DIFICULDADES RELACIONADAS AO SEGUIMENTO DA TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA NO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Leite e Vasconcellos (2003) buscaram evidenciar o por qué de tantas
pessoas ndo aderirem ao tratamento medicamentoso se existe na populacdo o
‘folclore hipocondriaco’. Em uma analise de estudos, constataram que a nao-
adesdao é universal e que se relaciona aos profissionais de salude, ao tratamento,
a patologia e, especialmente, ao paciente. Muito embora uma série de fatores
seja levada em conta, tais como os efeitos colaterais, 0 custo e 0 acesso ao

medicamento, o profissional de saude, o paciente, sua doencga e a relagdo que
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ele tem com seu médico e com sua patologia parecem ser as questdes centrais
para a aceitagdo do tratamento medicamentoso ou n&o.

Outro fator que dificulta a adesdo ao tratamento combinado e que €
mencionado por Delgado (2001), seria de que a maior parte dos pacientes que
recebem prescricdo medicamentosa interrompe prematuramente o tratamento
ou o conduz de forma inconsistente. Existe uma ampla variedade de fatores que
contribuem para o uso inadequado dos medicamentos, essas barreiras & adesao
ao medicamento precisam ser antecipadas e exploradas cuidadosamente
durante o tratamento combinado diante do transtorno de ansiedade
generalizada.

De acordo com Maia e Albuquerque (2003), os psicofarmacos foram
introduzidos com a finalidade de possibilitar ao individuo menor sofrimento e uma
maior integracdo a sociedade. Powell (2001) reitera que o uso da medicacao
pode ser um meio de se obter informacgdes sobre as experiéncias do paciente,
fortalecer a alianga terapéutica e melhorar os resultados do tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada.

Dessa maneira, Leite e Vasconcellos (2003) concluem que os fatores
relacionados ao paciente sdo centrais para a questdo da adesdo. Com isso,
atentam para o fato de muitos estudos desconsiderarem o paciente como ser
social e como um lugar em que o medicamento ira atuar. Concluem, assim, que
estdo no paciente os fatores centrais para a adesdo ou ndo ao tratamento
psicoterapéutico combinado com o psicofarmacologico no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada e que adesdo ao tratamento
medicamentoso relaciona-se a aceitacdo da prépria patologia, possibilitando-o a

significar suas experiéncias e responsabilizar-se por seus conflitos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o presente artigo evidenciou que a terapia cognitivo-
comportamental para o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada
possui eficiéncia quanto a melhora das preocupacdes e sintomatologias
relacionadas a ansiedade, demonstrando ter efeitos positivos e benéficos para

0os pacientes. Ndo ha uma unanimidade sobre quais técnicas sdo mais
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adequadas, embora as técnicas mais utilizadas nos estudos abordados foram a
reestruturacéo cognitiva, exposic¢ao, psicoeducacéo, identificacdo e modificacao
de crencas disfuncionais subjacentes.

No entanto observou-se que o0s estudos realizados nessa area s&o
limitados e escassos, além de explorarem diferentes objetivos e métodos, as
técnicas da terapia cognitivo-comportamental sdo heterogéneas, sendo que,
muitos estudos ndo apresentaram diferencas significativas ao relacionar as
técnicas da terapia cognitivo-comportamental aliada a outras técnicas
terapéuticas, solidificando a necessidade de ampliar-se pesquisas a respeito de
guais técnicas na terapia cognitivo-comportamental sdo mais eficazes e habeis
no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada.

Recentemente verificou-se que transtorno de ansiedade generalizada é
considerado o0 que mais causa prejuizos tanto em esfera social como pessoal
para o individuo que desenvolve o referido transtorno. E de fundamental
importancia saber observar precocemente o0s sintomas para realizar o
diagnaostico correto, com a maior brevidade possivel, para que o tratamento
tenha uma maior eficacia.

Dessa maneira, € importante ressaltar que se deve seguir de forma
correta o tratamento farmacologico receitado pelo profissional de psiquiatria, pois
esta medicacao dara inicio ao processo de amenizacdo dos sintomas, fazendo
assim com 0 que 0 sujeito comece a apresentar resultados. Também, ndo se
pode esquecer a importancia tratamento combinado entre a psicoterapia e a
psicofarmacologia, pois em alguns dos casos, a psicoterapia assume um papel
tdo importante quanto o tratamento farmacoldgico.

Além da conscientizacdo dos profissionais envolvidos, constata-se que,
diante das condicdes de uma sociedade mais exigente e menos tolerante, houve
um aumento da conscientizacdo do proprio individuo na resolucdo do seu
sofrimento e, dessa maneira, a busca pelo tratamento do sofrimento também
aumentou.

Diante do explicitado, é importante atentar que embora seja uma pesquisa
exploratoria e narrativa, com a finalidade de propiciar maior compreensao e

conhecimento a respeito da teméatica, ndo se trata de um viés terapéutico, e nem
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tdo pouco deve ser utilizado como suficiente para conducdo de um manejo
terapéutico.

Aconselha-se também outros estudos, a fim de discutir a pertinéncia e
magnitude das implicagdes relativas aos transtornos ansiosos e condugdes
medicamentosas, pois, ndo se esgotam outras possibilidades de eficacia e
conducdo terapéutica aliado ao tratamento combinado entre a psicoterapia e a
psicofarmacologia atuando na promocao da saude e qualidade de vida dos
pacientes.
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