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RESUMO

Introducao: A abordagem cognitivo-compor-
tamental baseia-se na relacdo entre cognicdes,
emogdes e comportamentos, promove proces-
sos limitados no tempo e orientados para ob-
jetivos especificos onde a pessoa tem um papel
ativo na sua potenciacao terapéutica.
Objetivos: Explora-se a Terapia Cognitivo-
-Comportamental enquanto abordagem de
avaliacdo e intervencdo psicologica, demons-
trando as suas potencialidades num caso de
perturbacao de panico.

Métodos: Durante o processo de avaliacdo
clinica foram recolhidos dados que possibili-
taram o desenvolvimento da formulacao que,
por sua vez, baseou o protocolo terapéutico. A
intervencao decorreu ao longo de onze sessdes
distribuidas por trés fases (aguda/continua-
cao/manutencao).

Resultados/Conclusdes: A combinacao de
diferentes estratégias (e.g., psicoeducacio,
reestruturaco cognitiva, treino de competén-
cias sociais), aliadas 2 promocao de empode-
ramento e autonomia, permitiram o alcance
de exponenciais ganhos terapéuticos bem
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como a potenciacdo da funcionalidade, bem-
-estar e qualidade de vida. Os procedimentos
aplicados culminaram na alta clinica e permi-
tiram comprovar as potencialidades e eficicia
da Terapia Cognitivo-Comportamental.

Palavras-Chave: Perturbacio de Ansiedade;
Ataques de Panico; Psicologia; Terapia Cogni-
tivo-Comportamental.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive-behavioral ap-
proach is based on the relationship between
cognitions, emotions and behaviors, in
time-limited therapeutic processes and ori-
ented lowards specific goals where the per-
son plays an active role in their therapeutic
potentiation.

Objectives: This article aims to explore Cog-
nitive-Behavioral Therapy as an psycholog-
ical evaluation and intervention approach
and demonstrate its effectivness in a case of
panic disorder.

Methods: During the clinical evaluation
process, data was collected, allowing the
development of case formulation, which, in
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turn, supported the therapeutic protocol. The
intervention took place during 11 sessions,
spread over three phases (acute/continua-
tion/maintenance).

Results/Conclusions: The combination
of different strategies (e.g., psychoeduca-
tion, cognitive restructuring, social skills
training), combined with the promotion
of empowerment and autonomy, allowed
the achievement of exponential therapeutic
gains as well as the enbancement of func-
tionality, well-being and quality of life. The
applied procedures culminated in clinical
discharge and allowed to demonstrate Cog-
nitive-Behavioral Therapy potential and ef-
Jectiveness.

Keywords: Anxiety Disorders; Panic Attacks;
Psychology; Cognitive Bebavioral Therapy.

INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
considera o individuo como um ser biopsicos-
social e pauta-se por principios que assentam
nas premissas de que existe uma estreita re-
lacdo entre cognicdes, emocdes e comporta-
mentos'.

Os processos terapéuticos baseados nesta
abordagem tendem a ser limitados no tempo
e, por norma, ocorrem um conjunto de sessoes
estruturadas que se baseiam numa dinamica
de relacdo colaborativa onde a pessoa é pro-
tagonista do seu processo’®. Neste Ambito, um
dos papéis do psicologo clinico € - através da
promocao da autonomia e do papel ativo das
pessoas que atende - facilitar metodologias
e técnicas que promovam a saide fisica e
mental e 0 maximo potencial individual e/ou
coletivo. A forma de alcancar esse desiderato
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assenta na gestdao adaptativa de processos de
avaliacdo e intervengdo'*’,

0 principio central da avaliacio cognitivo-
-comportamental consiste na premissa de que
o comportamento da pessoa é determinado,
em parte, pelas interpretacoes que faz das si-
tuacdes — e nao pela situacao em si'’. Assim, o
principal enfoque devera incidir sobre a reco-
lha de informacio especifica, que permita dar
resposta a diversas questdes e elaborar hipo-
teses através da formulacao’. Neste sentido,
¢ importante operacionalizar todas as infor-
macOes em termos situacionais, contextuais
e individuais (e.g., nivel comportamental,
fisiologico, cognitivo e emocional). Variados
procedimentos de avaliacdo fornecem infor-
magdes sobre diferentes sistemas de resposta
e, portanto, torna-se util avaliar o mesmo
objeto de diferentes modos. Pode-se, entao,
recorrer a multiplas técnicas (e.g., entrevistas,
observacao direta) e testes (e.g., questiona-
rios, escalas), promovendo a sua conjugacio
simbiotica, de forma a atingir o pluralismo
metodoldgico e multireferencial®"'. Tenden-
cialmente, o processo de avaliacao psicologica
inicia-se quando a pessoa solicita o auxilio do
psicélogo (encaminhado ou por vontade pro-
pria) e, por norma, mantém-se ao longo de
todos os contactos posteriores”'.

Por seu turno, a intervencao psicologica da
TCC baseia-se na premissa de que a atividade
cognitiva, as emocoes e 0s comportamentos se
influenciam entre si". Se este processo circu-
lar e multidirecional ocorre, antecipa-se que,
como a atividade cognitiva pode ser identifica-
da, monitorizada e modificada, as alteracoes
de comportamento poderdo ser facilitadas
através da modificacao das cognicdes. Por sua
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vez, a mudanca das cognicdes pode ser auxilia-
da e exponenciada pela modificacao de com-
portamentos'*'%. Neste sentido, a intervencdo
ocorre de forma estruturada, circunscrita no
tempo e orientada para objetivos graduais
(a curto, médio e longo prazo) definidos em
conjunto com a pessoa e operacionalizados de
forma especifica®”.

Através da identificacdo e intervencao nas
cognicdes, esquemas, erros de processa-
mento de informacdo e comportamentos é
possivel modificar o que mantém o quadro
clinico promovendo aptiddes na pessoa para
que, autonomamente, enfrente as suas di-
ficuldades e atinja os seus objetivos. Assim,
deve ser promovido o empoderamento do
individuo bem como a potenciacio e gene-
ralizacdo das suas competéncias, enfatizado
sempre 0 seu papel ativo, durante — e entre —
as sessoes™>13, Para além disso, € essencial
analisar e reforcar os ganhos terapéuticos
responsabilizando a pessoa pelos mesmos
e promovendo a sua percecdo da eficicia
dos resultados da intervencdo relativamen-
te aos objetivos estabelecidos inicialmente.
Por fim, torna-se especialmente importante
intervir ao nivel da prevencio da recaida™.
A prevencdo da recaida, destina-se a imple-
mentar todos os processos e procedimentos
que contribuam para evitar uma iteracao
do quadro clinico. Assim, é uma fase em que
podem ocorrer a consolidacdo de aprendiza-
gens, a revisao e a avaliacio da proficiéncia
da pessoa em relacdo a aplicacio de técnicas
e estratégias. Para além disso, deve garan-
tir-se a aquisicao/generalizacdo de ganhos
terapéuticos bem como a antecipacio de
desafios de potencial risco e planos de acdo
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comportamentais. Deste modo, prepara-se a
pessoa para ser o seu proprio terapeuta, para
ter atencdo aos prodromos e para prevenir e
gerir possiveis sintomas, otimizando a ma-
nutencdo, de modo perduravel, da funciona-
lidade e do bem-estar.

Existe um vasto conjunto de estratégias de
intervencdo ao dispor do psicélogo pelo que
a sua combinacio tende a aumentar o seu
potencial. Para além disso, salienta-se que
a sua selecao e aplicacdo ao longo do pro-
cesso terapéutico deve ser sempre adaptada
as necessidades especificas da pessoa e da
fase do processo. Através de diversos princi-
pios, procedimentos e técnicas a TCC almeja
dar resposta terapéutica a diferentes qua-
dros nosoldgicos como sao disso exemplo as
perturbacdes de ansiedade. E com origem e
base nos principios tedricos explorados que
se concretizaram os processos de avaliacao
e intervencao cognitivo-comportamental no
caso do Sr. Antonio (nome ficticio), que se
passa a apresentar.

OBJECTIVOS

0 presente artigo objetiva explorar a TCC en-
quanto abordagem de avaliacdo e intervencio
psicologicas bem como demonstrar as suas
potencialidades e eficacia ao nivel da aplica-
¢ao dos principios, metodologias e estratégias
num caso clinico de perturbacao de panico.

APRESENTAGAO DO CASO CLINICO DO
SR. ANTONIO

0 St. Antonio € do género masculino, leucodér-
mico, casado, tem um filho e a data do inicio
do processo terapéutico tinha 37 anos. Chegou
a consulta de psicologia voluntariamente, en-
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caminhado pelo seu médico psiquiatra, devido
a sintomatologia ansiosa.

Formulacio

De acordo com os dados obtidos no processo
de avaliacao inicial e com base nos critérios
de diagnostico do DSM-5', o Sr. Anténio evi-
denciava apresentar um conjunto de sintomas
congruentes com o diagndstico de Perturba-
¢do de Panico 300.01 (F41.0), cumprindo os
seguintes critérios:

- Critério A': presenca de ataques de panico
inesperados (e.g., “sao uns ataques que pa-
rece que vém do nada” [sic]) e recorrentes
(e.g., “é quase todos os dias” [sic]), sendo
que um ataque de panico € concetualizado
como um periodo abrupto de medo ou des-
conforto intensos que atinge um pico em mi-
nutos, e durante o qual, no caso do Sr. Anto-
nio, se desenvolvia com sintomas completos.
Os ataques de panico do Sr. Antdnio, tanto
ocorriam a partir de um estado calmo como
a partir de um estado ansioso'.

Critério B': pelo menos um dos ataques de
panico do Sr. Ant6nio foi seguido de um més
ou mais de: (1.) preocupacdo persistente
acerca de novos ataques de panico (e.g., “fico
com medo que aconteca outra vez” [sic]) ou
das suas consequéncias (e.g., “estou sempre
com medo que me aconteca qualquer coisa
por causa dos ataques” [sic]), bem como (2.)
uma alteracdo significativa desadaptativa
relacionada com os ataques de panico (e.g.,
“deixei de ir as compras e a0s restaurantes”
[sic]).

A perturbacdo ndo era atribuivel aos efei-
tos fisiologicos de uma substancia ou outra
condicao médica (Critério C) e nao era mais
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bem explicada por outra perturbagao mental

(Critério D) .
Da andlise da historia clinica e de desenvolvi-
mento do Sr. Antonio verificou-se a existéncia
de experiéncias prévias e acontecimentos de
vida, que parecem ter conduzido a formacdo
de esquemas disfuncionais que o terdo tor-
nado mais vulneravel ao desenvolvimento do
quadro clinico. Com base na terminologia de
classificacdo de esquemas proposta por Young,
Klosko, e Weishaar®, analisa-se que ao longo
da infancia e adolescéncia, o facto ter sido o ir-
mao mais novo e ter ficado desde muito cedo,
sozinho ao seu proprio cuidado (e.g., “aos 10
ou 12 anos fiquei sozinho, e agora desenras-
ca-te” [sic]; “fiquei com a responsabilidade
sobre mim préprio” [sic]), parece ter levado o
Sr. Antonio a desenvolver a crenca de que em
breve pode perder alguém com quem mantém
uma grande ligacao emocional e que os rela-
cionamentos mais significativos estio na emi-
néncia de acabar (e.g., “tenho sempre muito
medo de perder quem amo” [sic]). Tal parece
ter conduzido a formacao de um esquema de
abandono/perda.
Por outro lado, estes acontecimentos aliados a
preocupacio em relacao a necessidade de vigi-
lancia e cuidado permanente (e.g., “estava so-
zinho e isolado, a cuidar de tudo e tinha medo
porque achava que tudo era perigoso” [sic]),
aparentam, ainda, ter espoletado a ideia de
que o mundo é um lugar perigoso estando-se
sempre 2 beira de uma enorme catastrofe. Esta
aparenta ser a génese de um esquema de vul-
nerabilidade ao mal e a doenca.
Existem evidéncias retrospetivas de que no
inicio da adolescéncia do Sr. Antdnio, este
terd sido excessivamente responsabilizado,
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negando as suas necessidades em virtude de
outros (e.g., “0s meus irmaos sempre tiveram
tudo [...] e eu, ndo tive nada disso. Todo o
dinheiro que ganhava dava aos meus pais”
[sic]). Assim, parece ter ocorrido a formacio
da crenca de que, de forma a evitar culpa, re-
taliacdo, promover a sua autoestima e obter
amor/aprovacao deve ocorrer um sacrificio
excessivo das proprias necessidades de modo a
poder ajudar outros. Tal parece ter conduzido
a formacao do esquema de autossacrificio.

Os fatores precipitantes que aparentam ter
contribuido para a emergéncia e ativacio dos
esquemas de abandono/perda e vulnerabilida-
de a0 mal e 2 doenca, previamente desenvolvi-
dos, parecem ter sido a debilitacdo da satide e
morte do pai. Por seu turno, o facto de ter sido
0 Unico cuidador dos pais, aparenta ter fun-
cionado como acontecimento que contribuiu
para a emergéncia e ativacio do esquema de
autossacrificio até entdo latente.

Em relacdo 2 manifestacdo atual dos esque-
mas, o de abandono/instabilidade parecia
estar ativo traduzindo-se, por exemplo, na
tendéncia para o medo da perda das pessoas
e/ou ligacdes significativas (e.g., “eu preo-
cupo-me com o facto de perder as pessoas
importantes para mim” [sic]). O esquema de
vulnerabilidade ao mal e a doenca aparen-
tava estar ativo relacionando-se com o facto
do Sr. Antonio acreditar que algo de mal lhe
estd para acontecer de forma iminente. Este
esquema refletia-se, e podia ser percetivel,
através dos seguintes pensamentos automa-
ticos negativos: “vou morrer” (sic)/ “vou
desta para melhor e deixo c4 a minha fami-
lia” (sic); “e se me d4 alguma coisa aqui?”
(sic). Por seu turno, o esquema de autossa-
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crificio, parecia manifestar-se na tendéncia
que o Sr. Anténio possuia, para a orientacao
para o outro, acreditando que deve ajudar
toda a gente, subjugando as suas necessi-
dades as necessidades de outros (e.g., “tento
ajudar, tento acudir a toda a gente, e deixo
as minhas coisas sempre para tras” [sic]). A
presenca destes esquemas levou ainda a um
comportamento de comunicagdo pouco as-
sertiva, numa tentativa de agradar a outros,
de modo a obter aprovagdo, ajudando-os e
realizando tudo o que lhe pedem (e.g., “sou
uma pessoa que nao consigo dizer que nao”
[sic]). Relativamente 2 manutencao dos es-
quemas disfuncionais do Sr. Antonio, estes
aparentavam manter-se devido a processos
cognitivos e comportamentais. Cognitiva-
mente, pode-se inferir distorcdes cognitivas/
erros de processamento de informacdo que
possuiam o papel de salientar e exagerar
informacao que confirmavam os esquemas.
Foram disso exemplo erros de processamen-
to de informacao de: a) catastrofizacdo (e.g.,
“vou morrer” [sic]); b) sobregeneralizacio
(e.g., “estou sempre com medo que me acon-
teca algo”[sic]) e c) inferéncia arbitriria
(e.g., “e se me da alguma coisa aqui?” [sic]).
A nivel comportamental pareciam ocorrer: a)
padrdes de comportamentos autoderrotistas
(e.g., “ndo consigo dizer que nao, nem que
seja a0 meu pior inimigo” [sic], “deixo as
minhas coisas sempre para tras [...] estou
sempre a abdicar” [sic]); b) comportamentos
de hipervigilancia (e.g., “agora estou sempre
vigilante em relacao ao meu corpo e ao si-
tio onde estou, é como um alarme” [sic]); c)
comportamentos de seguranca (e.g., “ligar
para a minha mulher para ela me acalmar”
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[sic]) e d) comportamentos de evitamento
(e.g., “evito multidoes [...] e correr” [sic]).
Estas condutas operavam sob o ambiente,
retirando o estimulo fobico e mantém-se
mediante mecanismos de reforco negativo.
Assim, as oportunidades de confrontacio en-
contravam-se diminuidas, nao permitindo
a0 Sr. Antonio experienciar a ansiedade pro-
vocada pelos estimulos. Consequentemente
ndo tinha oportunidade de desconfirmar as
crengas catastroficas relacionadas com a
perigosidade dos estimulos percecionados
como ameacadores, impedindo a habituacao
a situacoes temidas. Parecem ainda contri-
buir como fatores de manutencio, sinais da
existéncia de um elevado nivel de ansiedade
antecipatoria (e.g., “queria deixar o pensa-
mento de que me acontece algo de mal, mas
e se acontece?” [sic]).

Ainda, em relacio aos fatores de manutencao,
parecia ocorrer, com o Sr. X um duplo ciclo
vicioso. O primeiro, iniciava-se com um con-
junto de estimulos desencadeantes internos
(e.g., pensamentos e sensacdes) e externos
(e.g., multiddes), os quais o St. Antonio ten-
dia a interpretar errénea e catastroficamente
como ameaca iminente, colocando-o num
estado de apreensdo. Este estado, estimulava
sensacdes corporais (e.g., calor, palpitacdes),
que por sua vez desencadeavam a interpreta-
cao catastrofica das mesmas (incrementando
a percecdo de ameaga) o que era notorio em
pensamentos como: “vou morrer” (sic); “vou
desta para melhor e deixo ¢4 a minha familia”
(sic). Por outro lado, este processo cognitivo
de interpretacdo, produzia uma maior evi-
déncia das sensacdes fisicas, que, por sua vez,
potenciavam uma maior hipervigilancia que
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incrementava a interpretacdo das sensacoes
corporais, terminando dessa forma, o segun-
do ciclo. Eram ainda contemplados compor-
tamentos de seguranca, que permitiam, em
parte, compreender 2 manuten¢do do quadro
clinico (e.g., “o hdbito de trazer comprimidos
e dgua comigo” [sic]).

As informacdes exploradas e enquadradas em
formato de formulacdo permitiram inferir o
modo como o quadro clinico do Sr. Antonio se
originou e se manteve. Através da anlise das
informacdes obtidas, parecia existir um con-
junto de fatores de manutencao dos esquemas,
como erros de processamento de informacao,
comportamentos de seguranca e evitamen-
tos comportamentais que faziam com que o
quadro clinico se perpetuasse. Esta etapa de
formulacio foi, no caso do Sr. Anténio, fulcral
para o planeamento e aplicacdo do protocolo
terapéutico (sistematizado no Quadro I, pagi-
nas seguintes).

0 protocolo terapéutico planeado fundamen-
tou-se em literatura cientifica ', derivou da
formulacio idiossincratica e teve em conside-
racao o respeito pelas necessidades, priorida-
des, carateristicas e capacidades do Sr. Ant6-
nio. Desta forma considerou-se importante o
debate colaborativo e orientado, ao longo do
processo terapéutico, primando-se a recolha
de feedbacks para aferir a evolugio e adequa-
¢ao com vista 2 promocao do empoderamento,
da autonomia e do papel ativo do Sr. Antonio.
0 protocolo terapéutico foi planeado prevendo
a intervencdo em trés grandes fases, 1) aguda,
2) continuacio e 3) manutencao. Na fase agu-
da pretendeu-se trabalhar semanalmente com
0 objetivo de minorar os sintomas de ansieda-
de. Na recolha de feedbacks relativos a estas
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Quadro I . Protocolo terapéutico

1° Objetivo (s)
= Estabelecer uma relacio terapéutica empatica
= Estimular o envolvimento, interesse e conhecimento da pessoa pelo processo terapéutico
= Planear, em conjunto, o processo terapéutico

Técnicase  Utilizar técnicas de empatia*;
estratégias  Evidenciar uma postura cordial, de aceitacdo e validacao*;
Escuta ativa através da demonstracio de atenc?o e interesse; *
Psicoeducacdo acerca do processo terapéutico;
Clarificar papéis e explicar a importancia do papel ativo e da relacao colaborativa;
Promover empoderamento; *
Estabelecer objetivos realistas e exequiveis de forma hierarquica;
Potenciar oportunidade de ventilacao e suporte emocional; *
Utilizar técnicas de assertividade; *
Solicitar feedback da pessoa: assegurar e obter aprovacao acerca da compreensao, das informacoes debatidas;*
Fornecer feedback corretivo; *

2° Objetivo (s)
= Recolher informacao acerca da pessoa (Historia Clinica Cognitivo-Comportamental)
= Efetuar avaliacao Psicoldgica

Técnicase  Observacio direta*;
estratégias  Entrevista clinica semiestruturada;
Aplicar instrumentos de avaliacdo psicologica;
Psicoeducacio — identificacdo e avaliacao dos sintomas;
Explicagdo do processo (e sua efetivacao) acerca da utilizacao de instrumentos de recolha de informacdes (e.g., registo
de automonitorizagao);
Siléncio instrumental*;

3° Objetivo (s)
= Promover a compreensao do quadro clinico
Técnicase  Psicoeducacao: Desenvolver orientada e conjuntamente o racional acerca da ansiedade;
estratégias  Desenvolver um modelo tedrico explicativo idiossincratico;
4° Objetivo (s)
= Gerir e diminuir a sintomatologia ansiosa
= Promover a percecio de controlo

Técnicase  Desenvolver e treinar estratégias e técnicas cognitivo-comportamentais (e.g., Técnicas de distracao; Técnica de paragem
estratégias  de pensamento; Respiracao diafragmatica);

Treino de Técnicas de Relaxamento;

Estimular para o planeamento e efetivacdo de atividades de mestria e prazer;

Promover a pritica de exercicio fisico;

Tarefas Para Casa;
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5° Objetivo (s)
= [dentificar, avaliar e analisar esquemas e funcionamento cognitivo

Técnicase  Identificar, através dos registos de automonitorizacio e de debate, evidéncias do funcionamento cognitivo disfuncional;
estratégias  Aplicar instrumentos de avaliacdo de esquemas;

Instruir sobre os esquemas;

Desencadear esquemas;

Identificar comportamentos desencadeados pelos esquemas (manutencdo, evitamento e compensagao);

Promocao de insight,

6° Objetivo (s)
= Desenvolver um padrao cognitivo mais adaptativo

Técnicase  Reestruturagdo cognitiva;
estratégias  Ensinar a identificar, avaliar, controlar e modificar sintomas, pensamentos, emocdes e comportamentos;
Utilizacao do registo de automonitorizacao para a criacao de Pensamentos Racionais Alternativos;

7° Objetivo (s)
= Promover gradualmente o confronto com as situacdes provocadoras de ansiedade, potenciando o aumento do limiar
de conforto (fendmeno de dessensibilizacao) e da autonomia
= Diminuir comportamentos de seguranca e evitamentos

Técnicase  Realizar hierarquia de Unidades Subjetivas de Desconforto;
estratégias  Exposicdo comportamental;
Tarefas Para Casa;

8° Objetivo (s)
= Melhorar a percecao de autocontrolo e da autovalorizacao
= Treinar Habilidades Sociais

Técnicase  Treinar técnicas de autoafirmacao: treino de assertividade; treino linguistico; treino postural;
estratégias  Treinar resoluco de problemas;

Treinar resoluco de conflitos;

Role play,

9° Objetivo (s)
= Reforcar e generalizar os ganhos adquiridos
= Prevenir a recaida
= Avaliar os resultados da terapia

Técnicase  Explorar um panfleto construido idiossincraticamente acerca da ansiedade;
estratégias  Rever os principios, estratégias e competéncias adquiridas;
Antecipar desafios de potencial risco e planos de acéo comportamentais;
Comparar os ganhos com os objetivos definidos inicialmente;
Role play e role reversal.

(*) — Estratégias que se mantiveram ao longo de lodo o processo terapéutico;
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sessOes, 0 Sr. Antonio identificou uma estabi-
lizacdo do quadro clinico exemplificando que:
“percebi o que é a ansiedade e quando a estou
a sentir uso as estratégias e tem dado resulta-
do, porque eu agora sei como e quando as devo
aplicar” (sic) e “estou a melhorar (...) tenho
passado bem” (sic).

Posteriormente, na fase da continuacao, de
duas em duas semanas, objetivou-se potenciar
e estabilizar os beneficios da fase anterior e,
além disso, proceder-se a uma intervencao
mais consistente que conduzisse 2 remissao
do quadro clinico, reduzindo a probabilidade
de recaida e aumentando o nivel de funcio-
namento global. Os procedimentos aplicados
nesta fase, aliados a atitude proactiva do Sr.
Anténio, permitiram a existéncia de ganhos
terapéuticos exponenciais, favorecendo opor-
tunidades de exposicdo e a reducio de com-
portamentos de evitamento e de seguranca
expressos nos seguintes exemplos: “tenho al-
mocado todos os dias fora, s6 mesmo para ir
a0 restaurante testar (...) senti calor, mas co-
mecei a respirar e fiquei bem (...) ja me sinto
melhor, ja consigo virar a pagina e ndo ficar
preso nos pensamentos” (sic); “ja jogo futebol
com o meu filho” (sic) e “finalmente ja ndo
ando com medicacao atrds para me proteger”
(séc). Para além disso o trabalho relativo ao
treino de habilidades sociais potenciou os be-
neficios terapéuticos.

Por fim, mensalmente, pretendeu-se efetivar
a generalizacio e manutencdo dos ganhos,
prevenindo a ocorréncia de novos episdios,
maximizando a recuperagdo funcional, a sat-
de mental, o bem-estar e a qualidade de vida
através da continua remissao do quadro cli-
nico. De acordo com os feedbacks recolhidos,
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perceciona que “j estd tudo normal (...) sei
que ultrapassei todas aquelas questes, sei que
tenho o controlo (...) se a ansiedade vier (...)
€ s0 ansiedade, (...) ndo vou morrer por isto
(...) preciso € de a gerir (...) por exemplo:
focar-se no aqui e agora, respirar, aplicar as
técnicas de distraco e relaxar” (sic) e “agora
estou muito bem (...) faco tudo o que queria
fazer” (sic). Relativamente aos padroes com-
portamentais de auto e hétero afirmacdo, o Sr.
Anténio perceciona que “tenho consciéncia
que sou mais assertivo e que isso foi o essen-
cial para eu poder melhorar (...) vivo sem
limitagoes” (sic).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Considerando a eficiéncia e eficicia da TCC
no tratamento de perturbacdes de ansiedade,
apresentou-se o caso do Sr. Antonio que exibia
um conjunto de sintomas congruentes com
o diagnostico de Perturbagdo de Panico com
marcadas limitacdes e dificuldades na gene-
ralidade das suas esferas de vida. O processo
terapéutico decorreu durante 7 meses, con-
templando um total de 11 sessdes de aproxi-
madamente sessenta minutos.

Através do processo de avaliacdo, foi poten-
ciada a recolha estruturada de dados ope-
racionalizados (e.g., através de entrevista,
observacao direta, registo de automonitori-
zagdo) que foram a base para a tomada de
decisdes informadas. Assim, foi possivel uma
compreensao eclética e adequada do proble-
ma permitindo realizar uma historia clinica
cognitivo-comportamental completa e — pos-
teriormente — efetuar uma formulacao onde
foram analisados os fatores predisponentes/
precipitantes e exploradas as possiveis hi-
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poteses explicativas para o inicio, desenvol-
vimento e manutencdo do quadro clinico.
Desta forma, foi exequivel enquadrar — de
forma holistica — multiplas informacdes,
permitindo a planificacdo e efetivacdo de
uma intervencao adequada e integrada. Por
seu turno, o processo de intervencdo que foi
desenvolvido, de forma colaborativa, com o
Sr. Antonio configurou-se como estruturado,
circunscrito no tempo e orientado para ob-
jetivos graduais e metas especificas. O proto-
colo terapéutico foi planeado e efetivado em
trés fases, perspetivando sempre o Sr. Antonio
como tendo um papel ativo na gestao das di-
ficuldades, na promogao da sua autonomia e
na otimizacao do seu maximo potencial.
Considerando que existe uma vasta pandplia
de estratégias de intervencdo ao dispor do psi-
c6logo, no caso do Sr. Antonio, foi a sua com-
binagdo que se revelou essencial. Destacam-se
os procedimentos de psicoeducacio, a reestru-
turagdo cognitiva, o treino de respiracdo dia-
fragmatica, as técnicas de distracdo, o treino
de competéncias sociais (nomeadamente de
assertividade e resolucdo de conflitos) e a ex-
posicao as situacdes indutoras de ansiedade
como as estratégias chave na otimizacdo do
potencial do Sr. Anténio.

Conclui-se que a globalidade dos procedimen-
tos explorados, aliados simbioticamente 2
atitude proactiva e auténoma do Sr. Antonio,
permitiram a promocao de competéncias que
se traduziram em exponenciais ganhos tera-
péuticos bem como na potenciagdo da satide e
do bem-estar que culminaram na alta clinica.
Comprovam-se, assim, as potencialidades e
eficdcia da TCC no tratamento de um caso de
Perturbagdo de Panico.
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