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UMA EXPERIENCIA TERAPEUTICA SOBRE OS EFEITOS DO ATENDIMENTO
EM TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL A ADOLESCENTE COM TAG
E HIPOCONDRIA ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: RELATO
DE CASO

Fatima Alves de Aradjo Mendes da Rocha!

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar um relato de caso sobre a experiéncia terapéutica com a TCC, durante
a pandemia de Covid-19, na ansiedade generalizada (TAG), em uma adolescente. Para isso foi acompanhado
uma adolescente de 15 anos com transtorno de ansiedade generalizada antes, durante e depois do isolamento
social da pandemia de COVID19. As sessfes foram caracterizadas por diferentes estratégias terapéuticas dentro
da TCC. Como principais resultados observou-se uma contencdo dos sintomas fisiologicos de ansiedade,
independente do periodo e condicBes terapéuticas realizadas (virtual, presencial, individual ou em grupo).
Conclui-se que a TCC é uma importante abordagem terapéutica efetiva para aplicacdo em diferentes contextos,
como uma adolescente em vulnerabilidade social no seu processo de desenvolvimento.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to carry out a case report on the therapeutic experience with CBT, during
the Covid-19 pandemic, in generalized anxiety (GAD) in an adolescent. For this, a 15-year-old teenager with
generalized anxiety disorder was followed before, during and after the social isolation of the COVID19
pandemic. The sessions were characterized by different therapeutic strategies within CBT. As main results, there
was a containment of the physiological symptoms of anxiety, regardless of the period and therapeutic conditions
performed (virtual, face-to-face, individual or in groups). It is concluded that CBT is an important effective
therapeutic approach to be applied in different contexts, as an adolescent in social vulnerability in her
development process.

Key-words: Adolescent; TCC; Anxiety; Depression.

INTRODUCAO

A demarcacéo da adolescéncia apresenta algumas variagdes, cada nagao pode adotar

suas proprias definigdes para delimitar essa fase do desenvolvimento (MACEDO e KOLLER,

! Graduag#o: Formagéo de Psicdlogo, Bacharel e Licenciatura pela Universidade Braz Cubas (1987), Especialista
em psicologia organizacional e do trabalho (2002) e Mestrado em Administragdo de Empresas pela Universidade
Guarulhos (1998), possui graduacdo em Pedagogia Licenciatura Plena pela Associacdo Cultural e Educacional
de Barretos (1991), graduacéo em Supervisdo Escolar de 1 E 2 Graus pela Associagdo Cultural e Educacional de
Barretos (1991), especializagdo em Marketing pela Faculdade de Ciéncias Econdmicas de S&o Paulo,
especializacdo em Terapia Comportamental-cognitiva pela EEP HC da FMUSP (2022). Atualmente é professora
titular da Faculdade Estacio de S&, na graduacdo e pés-graduacdo, Coordenadora dos Cursos de Psicologia e
Pedagogia. Psicdloga clinica - Consultorio de Psicologia e psicologa da Prefeitura Municipal de Ourinhos. Tem
experiéncia na area de Psicologia com énfase em Desenvolvimento Social e da Personalidade, certificada em
Terapia Cognitiva Processual, atuando principalmente nos seguintes temas: desenvolvimento humano - na clinica
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2017). No Brasil, a legislacao vigente que demarca a adolescéncia é o Estatuto da Crianca e

do Adolescente (ECA) que delimita esse o periodo dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990).
O Brasil é apontado, desde 2017, com a maior prevaléncia de transtornos de

Horus, v. 18, n. 1, p. 85-100, 2023.

ansiedade no mundo (GODOQY et al. 2021). Em torno de 30% dos adolescentes brasileiros sao
acometidos por transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo (LOPES et al., 2016). O
que torna a adolescéncia um desafio permanente, exigindo dos psicoterapeutas o
conhecimento profundo dos aspectos relativos ao desenvolvimento esperados e inerentes a
fase adolescente (MACEDO e KOLLER, 2017).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) com criangas e adolescentes, segundo
Friedberg e McClure (2019) se apoia nos mesmos principios orientadores da terapia cognitiva
de Beck. Estudos evidenciam que essa terapia é considerada um tratamento eficaz para os
transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes independentemente do tipo de
intervencdo e sendo também eficazes no tratamento de diversas psicopatologias, inclusive ao
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) (JAMES et al., 2020; SAMPAIO et al. 2019).

O TAG é uma condigdo clinica em que a ansiedade, em si, constitui-se como
elemento patoldgico central (SAMPAIO E BERNIK, 2019), trata-se de um distarbio mental
com multiplos fatores que atinge a populacdo em geral, sendo comum em adultos, criancas e
adolescentes. De acordo com Starcevic (1994) a hipocondria tem sido associada aos
transtornos de ansiedade ha algum tempo, e a comorbidade em pacientes com ansiedade
generalizada e hipocondria vem sendo apontada nas versées do DSM-I111 e DSM-1V levando
em consideracdo a sua elevada prevaléncia (71,4%) entre as condicdes comorbes.

Friedberg e McClure (2019) quando abordam o tema ansiedade em jovens destacam
a acdo dos estressores contemporaneos inerentes a esse periodo de desenvolvimento como
desafios dificeis nessa fase da vida. A pandemia é um estressor contemporaneo recente que
impactou de forma financeira, sanitaria e social a populagéo. Criancas e adolescentes também
foram impactadas e apresentaram altas taxas de ansiedade e depressdo durante e apds o
término do isolamento (LOADES et al., 2020).

Desse modo cabe ao psicoterapeuta elaborar planos de tratamento adequados e
voltados para as necessidades especificas apds avaliar a complexidade dos problemas de forma
sisttmica. Durante a pandemia do Covid19, adaptacGes na forma de atendimento se fizeram
necessarias, com as restricdes ao atendimento presencial, o atendimento remoto se mostrou o
mais adequado para 0 momento, obrigando o Conselho Federal de Psicologia providenciar a

atualizacdo da resolugdo do exercicio profissional n°04/2020 pela qual regulamentou a
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prestacdo e servigos psicologicos realizados por meios de tecnologias da informacgéo e da
comunicagéo durante a pandemia.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar um relato de caso sobre a
experiéncia terapéutica com a TCC, durante a pandemia de Covid-19, na ansiedade

generalizada (TAG), em uma adolescente.

METODOS

A adolescente L. foi submetida a psicoterapia na abordagem da TCC por 3 anos — de
2019 a 2022, iniciando com o processo com 15 anos, antes, durante e apds o isolamento
imposto pela pandemia do COVID-19. Antes, foram sessdes presenciais no formato tanto
individual e quanto em grupo; durante, no formato on-line individual e apds o isolamento,
novamente individual presencial. Os atendimentos presenciais ocorreram numa unidade
béasica de satde do SUS, no interior do Estado de Séo Paulo e on-line via Messenger de forma
sincrona e assincrona.

L. foi avaliada e encaminhada pela psiquiatria, tendo preenchido os critérios
diagnosticos para TAG, com comorbidade para hipocondria, apresentando enurese noturna e
queda de humor com episddio depressivo, estava persecutdria e impressionavel (notacao da
psiquiatra) e com sintomas de “crises de panico” com prescri¢do de psicofarmacos, porém
com baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.

Os sintomas ansiosos e depressivos foram acompanhados através dos relatos da
paciente, quando era solicitada a uma notacdo subjetiva de bem-estar cuja régua interna
variava de 0-10, sendo zero péssima e 10 excelente e através das avaliacOes da terapeuta, na
queda brusca de humor utilizou-se a escala de Beck para depresséo BDI-II. As intervencoes,
as estratégias e técnicas foram aplicadas no protocolo do modelo cognitivo-comportamental.
A paciente foi assegurada do sigilo e convidada a assinar um termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) com autorizacéo de gravacao da sessdo para supervisao.

3.1. Relato do caso clinico

Sujeito: Adolescente, sexo feminino, iniciou o tratamento em junho/2019, com 15
anos, cursava 0 1° ano do ensino médio, se declarou morena de etnia negra, ndo seguia

nenhuma religido, pois questionava a existéncia de Deus. Em junho/2022, com 18 anos,
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solteira, desempregada, afirmou acreditar em Deus, mas ainda ndo seguia nenhuma religiao,
ja havia concluido o ensino médio. L. é a mais velha dos irmdos, em 2022 mora com a mae,
0 padrasto, a irmé de 13 anos e o um irmao unilateral por parte de mée, de 3 ano e 6m. O pai
vive com outra mulher, com quem teve uma menina, uma irma unilateral por parte de pai, de
3 anos e 7 meses.

Historia pessoal: Na infancia, L. experimentou sentimentos de ciime em relagdo a
sua irm& mais nova, L. percebia uma falta de atencédo e valorizagdo para si, essa experiéncia
familiar pode ter contribuido para a formacéo inicial de crencas disfuncionais sobre si mesma.
Na escola, durante o Ensino Fundamental, L. passou por constrangimento e eventos negativos
que provavelmente reforcou sentimentos de inadequacao e ansiedade de desempenho, como
esquecer o contetdo de uma apresentacdo. Tinha uma visdo negativa de suas habilidades
fisicas e sociais, pois ndo se saia bem nas atividades de educacdo fisica e sofria bullying
aumentando sentimentos de humilhacdo e rejeicdo. Desempregada, L. cuida dos irmdos e lida
com dificuldades financeiras, ja que o padrasto esta impossibilitado de trabalhar devido a um
acidente. L. desenvolveu crengas centrais negativas, como “eu sou burra” e “eu sou rejeitada”,
que alimentam um ciclo de baixa autoestima. Ela percebe o mundo como hostil e vé o futuro
de forma catastréfica, acreditando que ndo conseguirda realizar seus objetivos. A historia de L.
demonstra como experiéncias adversas na infancia e adolescéncia podem moldar crencas e
padrBes de pensamento que afetam negativamente sua salde mental e comportamento.

Historia familiar: E marcada por conflitos e um ambiente psiquiatricamente
vulneravel, que contribuiu para a formacdo de crencas disfuncionais e comportamentos de
evitacdo. Desde cedo, L. foi exposta a brigas intensas e comportamento agressivo dentro de
casa, 0 que gerou medo e inseguranca. O histérico familiar inclui condi¢des graves, como
esquizofrenia, depressao e alcoolismo, que impactaram negativamente as crencas e respostas
emocionais de L., reforcando sentimentos de abandono e rejeicdo. A separagdo dos pais e 0
alcoolismo do pai agravaram ainda mais esses sentimentos. A mae, que sofre de depressao
severa, também influenciou L., exacerbando suas insegurancas. Sob a perspectiva da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), esses eventos levaram ao desenvolvimento de
pensamentos automaticos negativos e distor¢cBes cognitivas, como a catastrofizacéo.
Comportamentos de evitagdo, como a rejei¢cdo ao contato com o pai, Sao vistos como tentativas

de reduzir a ansiedade a curto prazo, mas que acabam por reforcar as crencas disfuncionais.
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Podemos visualizar por meio do genograma familiar de saude mental de L. (figura

1) a predisposicao genética aos transtornos. O sistema familiar mostra um padréo geracional

de risco a transtornos mais graves.
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Figura 1: Genograma de Saude Mental de L. em 2019 — elaborado pela autora.

Queixa inicial: L. teve crises na escola (tremedeira e taquicardia) o que levou a mée

a procurar ajuda psiquiatrica. Encaminhada pela psiquiatra com hip6tese diagnostica de
Ansiedade Generalizada (TAG) com hipocondria, enurese noturna e queda de humor com
episodio depressivo. Apresentava a queixa de preocupacdo com o fim do mundo, de ficar
depressiva como a mae, de ter medo exagerado de morrer e duvidas sobre tudo. Seus sintomas
iniciaram logo apds o falecimento da bisavo e apds a morte de varias pessoas, foi quando ficou
com medo de morrer. A situagdo agravava quando assistia ao noticiario com muita morte
violenta — (Cidade Alerta), ao assistir “Domingo Espetacular” quando ouvia a voz do Paulo
Henrigue Amorim entrava em péanico. Foi medicada com Sertralina 50 mg (2-0-0);

Risperidona 1 mg (0-0-1) e Amitriptilina 25 mg (0-0-1/2cp).

Queixa durante o isolamento: Preocupagdes com sintomas fisiologicos da
ansiedade; medo racional de morrer de Covid-19, queda brusca do humor, culpa e vergonha

de relacionamento sexual sem preservativos, demanda de TAG com episodio depressivo.
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Contexto familiar mais vulneravel na pandemia, desemprego do padrasto, depressdo maior da
mae, isolamento social sem recursos tecnoldgicos, cancelamento do atendimento
psicoterdpico presencial, aulas online e mortes de pessoas proximas, consequente
desesperanca e reativacdo das crengas negativas, regra evitacao.

Queixa apos o isolamento: L. apresenta preocupacdes significativas com o futuro
préprio e de sua familia, destacando um medo irracional da prova do ENEM e uma intensa
ansiedade sobre a possibilidade de ndo conseguir trabalhar. Essas preocupacfes estdo
fortemente relacionadas ao Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Seu padrasto
sofreu um grave acidente de moto que resultou na amputacdo de uma perna. Sua mae
demonstra sinais de ideacdo suicida, e sua avo foi recentemente diagnosticada com cancer de
intestino. Esse conjunto de fatores contribui para a percepcdo de que "s6 acontecem coisas
ruins”, levando a um estado de desesperanca.

O contexto familiar vulneravel, que torna seu ambiente invalidante, que de acordo
com Santo (2020), é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos

mentais em adolescentes vulneraveis.

3.2. Conceituacao cognitiva

O quadro 1, a seguir, apresenta a conceituacdo cognitiva destacando uma situagdo de
cada um dos trés momentos de andlise. A baixa autoestima, a vulnerabilidade social, e
predisposicdo genética aos transtornos mentais sdo demandas presentes nos trés momentos. A
falta de apoio familiar, o distanciamento e isolamento social imposto pela pandemia
lentificaram o ganho de habilidades e competéncias comuns nessa fase da vida. A falta de
repertdério para tomada de decisdo no ambiente familiar reforca as crencas negativas da

adolescente “Eu ndo sou boa em nada”.
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QUADRO 1. Diagrama de conceituagio antes. durante e apos o 1solamento na pandemia

Pais separados quando L. tinha 10 anos. Pai alcoolista. ansente apos a separacdo. A mde teve depressdo pos-parto, sofre
de depressdo maior, faz tratamento psiquidtrico até hoje.
Bom desempenho académico, poucos amigos. Preocupactes exageradas com a familia e consigo mesma. Baixa

Histora de Vida

autoestina.

Vulnerabilidade social e econémica. Quando crianca, sentia nmite ciime da irm3 mais nova, porque todo mundo a
chamava de “bonequinha”™ e ninguém ligava (sic) para L. No ensino fundamental teve que fazer uma apresentacio de
trabalho e den branco e “tode mundo™ (sic) riu dela e a professora ficou brava (sic) com ela. Na educagfo fisica tinha wm
meninoe que a acnsava de nio saber jogar e fazer o time perder. Fot alvo de bullying quando um menino a escolhen para
“sacanear” (sic), dizendo que queria ficar com ela. Na pandemia foi vitima de relacionamento abusivo.

Dados relevantes na infincia e adolescéncia

Crencas Centrais

Visio de si

Visio do mundo/outros

Visio do future

Eu zou burra, en sou feia, sou fraca.
50U M. sou rejeitada.

As pessoas s30 nuNS.
O mundo € perigoso.

Catastrofica, nfio vai dar em
nada, nio val conseguir fazer
faculdade.

Esquiva/evitagfo. Para ndo fracassar, ndo tenta. Se tentar. posso fracassar. entde melhor nfo tentar.

Estratégias Compensatorias

Situacaol — antes do isolamento

Falecimento da bisavo e outras
PESI0AS PrOMIMAS.

Situaciol — durante o isolamento
Falas negativas do tio sobre o futuro
Eelacionamento sexual sem
camisinha

Situaciod — apos o iselamento

Entrevistas de emprego

Pensamento Automatico
E se acontecer algo rmum com munha
avo, ninha mie, mens irmios e

Pensamento Automatico
Eu ndo vou conseguir fazer faculdade
Minha méie vai me matar

Pensamento Automatico
Eundo sou boa em nada.

comigo?
Significado do PA Significado do PA Significado do PA
Catastrofico Catastrofico Desqualificacio do positivo,
Leitura mental generalizacio.
Emocio Emocio Emocio
Ansiedade, medo, angistia, trnisteza Preocupacio e tristeza Culpa
| Culpa e vergonha |
Reaciio fisiologica Reaciio fisiologica Eeacio fisiologica
Coracdo acelerado, tremores, dor no Angistia Choro e dor no peito.
peito Coragio acelerado, tremores, dor no
peito
Comportamento Comportamento Comportamento
Pesquisa dos sintomas no Google Contou para mie. Mio foi nas entrevistas de
ENpTego
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QUADEO 2. Etapas de intervencio cognitivo-comportamentais para o TAG
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Feriodo
tipo de atendimento

Antes da Pandemia
presencial

Drante o isolamento
on line

Apaés isolamento
presencial

(20129 & mar/2020)

(Mai2020 a mai2021)

(w2021 a jun'2022)

1) Avaliagdo clinica
deL

Queixa de preccupagdes com simtomas
fisiologices da ansiedade; medo
irracional de moTTer, enurese DO,
demanda de TAG com hipocondria
Coatexto familiar vulneravel,
falecimento da bisavd e mories de
pessoas proximas come gatilhe imicial,
noticidrio vielento, crises de ansiedade
na escola, consequents perda das mulas,
isolamento social, regra evitagio

Queixa de preocupages com sinfomas
fisiologicos da ansiedade; medo racional
de morer, gueda bmsca do humor,
culpa e vergonha de relacionamento
sexual sem presarvatives, demanda
TAG com episodio depressivo. Contaxto
familiar mais vulnerivel na pandemia,
desemprago do padrasto, depressdo
maior da mie, isolamento social sem
recursos tecnoldgicos, cancelamento do
atendimento psicoteripico presancisl
aulas on ling & mortes de pessoas
proximas, consequents desesperanga e
restivagio das crengas negativas, regra
evitagio

Queixa de preocupagies com o futuro
proprio @ da familia, medo irracionsl
da prova do ENEM, medo de nio
conseguir trabalhar, demands de
TAG. Contexto familiar vulneravel
padrasto soffen acidente grave de
moto com amputagio da perna, mae
com ideagio suicida, avo com
diagnéstice da C A4 de intesting. “so
ACONIECEM COiEas Muns” (s5ic)
consequente desesperanga e
reativago das crencas negativas,
regra fuga, nio enfrentamento

7)) Psicoeducagio

TAG e sens sinfomas.

Adesio aos psicofarmacos

Modelo cognitive de Beck
Emogdes basicas,

Pensamentos antomaticos negativos
PANz.

Proposta de ratamento.

Tarapia on line com chamada de video
via Messenger sincrona.

#Hiqueemeasa -riscos de infacgdo
COVID-19, uso de mascaras 2
distanciamento social.

#namorolegal - iscos de relacionamento
abusive;

prevencio de gravidez na adolescéncia.
Dicas de como estudar a distincia
Triade cognifiva negativa.

O que é 2 prova do ENEM?

Como elaborar um cummicalo

Como & COMPOTTEr DUms enfravista
de emprego.

Como se vestir @ se apresentar

3) Automonitoramento

Treino do registro e identificagio dos
pensamentes & crengas disfincionais,
simagdes, Teagdes emocionsis e

evidéncias e desregnlagio emocional

Fetomada do regisiro e identificagio dos
pensamentys & crengas disfoncionais,
simaghes, reagdes amocionais e
evidéncias e desregnlagio emocional
Uso do Messenger assincrone.

Meta cognigio automatica
Uso do Massengar azsincrono

4) Exarcicios &
praticas especificas, na
525500 & come tarefa
de casa.

Treinos da respiragdo diafragmatica;
relaxamentos, Testrutiragio Ccognitiva;
atencio plena, validagdo emocional e
resolugio de problemas.

Retomada dos exercicios da respiracio
disfragmatica; relaxamentos,
restrofuragio cognitiva; atencio plena,
validagiio emocional e resolugio de
problemas. Indicagio de videos youtube
& HeadSpace Netflix

Mantém a5 anteriores

Treine de entmevista de emprego —
rolaplay

Exposigio imaginiria a situagio
antigénica

validacio emocionsl e resolucio de
problamas.

verificagio da eficacia.

5) Aplicacio das Praticas da respirag3o diafragmarics; Uso dos recursos wecoologicos nas Vs dos recursos tecnoldgicos nas

habilidades relaxamentos, restrrtaracio coEnitiva; praticas da respiracio diafragmatica; praticas da respiracio diafagmatica;

desenvolvidas em atengio plens, validagdo emocionsl & relaxamentos, Testrtiragio cognitive; relaxzmentos, restramragio cognitiva;

terapis -no dizadiae | resohugio de problemss no dis = dia. atengio plena, validsgio emocionsl e atencio plena, validagio emocional e

em situagies resphigio de problemas splicado durante | resolucio de problemss aplicado

problemas. 0 isolamento social. durante o isolamento social

4) Avaliacio dos Felato da pacients e das avaliagbes da Felato da pacients & das avaliagbes da Feelaty da pacients e das avaliagdes da

resultados terapeuta, escala subjetiva de bem-estar terapeut, ascala subjetiva de bem-estar terapeuts, escala subjstiva de bem-
Escala Beck BDI-IT estar. Escals Beck BDI-IT

T) Preveagdo a recaida | Orentagdo verbal nas sessdes sem Orientacio com recursos tecnoldgicos Flano de prevengio de recaida

nas sessbes @ reforgo positive

Fonte: Elaborado e adaptado a partir do contedo de (SAMPATO E BERNIE. 2019).

As intervencgdes seguiram as etapas normais do processo terapéutico da TCC, ou seja

avaliagdo clinica; psicoeducacdo; automonitoramento; exercicios e praticas especificas;

aplicacdo das habilidades desenvolvidas em terapia; avaliacdo dos resultados e prevencéo de

recaida, com elementos comuns e mais frequentes para o tratamento do TAG (SAMPAIO E

BERNIK, 2019) e a escolha das técnicas levou em conta as demandas da adolescente

respeitando as dificuldades dessa adolescente, que séo do tipo internalizantes (ansiedade e
depressdo) (MACEDO E KOLLER, 2017). Antes da pandemia, o paciente apresentava

sintomas tipicos de ansiedade e hipocondria, com gatilhos bem definidos, como a perda de
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entes queridos e a exposicdo a contetddos violentos. O isolamento social e a evitacdo eram
respostas comportamentais significativas, afetando seu desempenho escolar e socializagdo. A
pandemia acentuou os sintomas de ansiedade e introduziu novos elementos de estresse, como
a vulnerabilidade econdmica e a falta de suporte psicoldgico presencial. A culpa e a vergonha
associadas a comportamentos sexuais também apareceram, contribuindo para o episodio
depressivo. A evitagcdo continuou sendo uma estratégia comportamental predominante,
reforcada pelo isolamento social e a falta de recursos tecnoldgicos. O periodo pos-pandémico
ndo trouxe alivio para o paciente, que continuou enfrentando uma série de adversidades
familiares e pessoais. A reativacdo de crencas negativas e 0 medo do futuro aumentaram a
ansiedade, manifestando-se em preocupacdes relacionadas ao ENEM e a capacidade de
trabalhar. A resposta comportamental de fuga e esquiva indica um aumento nos
comportamentos de evitagdo, que reforcam crengas negativas e aumentam a percepcdo de

incapacidade para lidar com a adversidade.

RESULTADOS

Os resultados observados podem ser divididos em trés momentos distintos de
intervencdo: antes da pandemia, durante o isolamento social, e apds o retorno das atividades
presenciais, conforme descrito no Quadro 1.

Momento 1: O periodo anterior a pandemia foi caracterizado por intervengoes
realizadas de forma presencial e em grupo, com foco em metas terapéuticas voltadas para a
reducdo dos sintomas de ansiedade, adesdo ao tratamento medicamentoso, e reestruturacdo
cognitiva de crengas negativas. Durante essa fase, foi aplicada a psicoeducagdo sobre o
modelo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), o transtorno de ansiedade, as
distorgdes cognitivas e as emocdes, além do ensino de técnicas de relaxamento. Como
resultado, observou-se uma maior colaboragdo da paciente, reducdo e controle das crises e
sintomas, e uma capacidade aprimorada para refletir sobre seus proprios problemas. Contudo,
a paciente demonstrou baixa adeséo ao tratamento medicamentoso e apresentou recaidas.

Momento 2: Durante o isolamento social, as intervenc¢des foram conduzidas de forma
individual e online, marcadas por demandas relacionadas ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e a depressdo. Houve um aumento nas preocupagdes socioecondmicas e
surgiram questbes pessoais tipicas da adolescéncia, como relacionamentos afetivos e

comportamentos sexual de risco. Nesse contexto, foram novamente utilizadas técnicas de

93



Horus, v. 18, n. 1, p. 85-100, 2023.
ARTIGO ORIGINAL

relaxamento, adaptadas para o ambiente virtual, além de psicoeducacdo sobre namoro,
pandemia/COVID-19, TAG e depressdo. Os resultados dessa fase incluiram controle das
crises e sintomas, reducdo da medicacdo e melhorias na autorregulacdo emocional. No
entanto, a paciente continuou a apresentar vulnerabilidade afetiva, agravada por uma situagédo
socioecondmica fragilizada, e novas recaidas foram registradas.

Momento 3: Com o retorno das sessOes presenciais, a paciente passou a relatar
preocupacdes significativas com seu futuro e o de sua familia, incluindo medo em relagdo a
prova do ENEM e a possibilidade de ndo conseguir trabalhar, além de uma demanda continua
relacionada ao TAG. As estratégias terapéuticas implementadas nesse periodo incluiram
psicoeducacdo sobre 0 ENEM, apoio na elaboracéo de curriculo, treinamento para entrevistas,
e a indicacdo de cursos gratuitos de preparacdo para o mercado de trabalho. Como resultado,
a paciente demonstrou uma evolugéo positiva em termos de autorregulacdo, apresentando-se
sem sintomas e sem necessidade de medicacdo. Entretanto, sua condicdo ainda é marcada pela

necessidade de lidar com a depressdo da mée e a vulnerabilidade social de sua familia.
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QUADRO 3. Caracteristicas dos atendimentos, metas terapeuticas e resultados obtidos
apos as intervencoes antes, durante e apos o isolamento da pandemia do Covid-19

Periodo

Antes da Pandemia
presencial

Durante o isolamento
on line

Apéds isolamento
presencial

(jun/20129 a mar/2020)

(Mar'2020 a mar/2021)

(Jun/2021 a jun/2022

Caracteristicas dos
atendimentos

1 entrevista com a mie

6 sessdes mdviduais (30 min)
para avaliagio clinica

14 sessdes em grupo (1h30)

27 atendmmentos on line (30 min)
mndividuats

(assincronos e sincronos por
Messenger)

33 atendimentos presencias
individuais
Messenger assincrono

Metas terapéuticas

- Aliancga terapéutica

- Reduzir os sinais e sintomas
fisioldgicos de ansiedade
(enurese)

- Adesio aos medicamentos

- Restruturacio cognitiva dos
pensamentos e crengas.

- Ajudar na resolucio dos
problemas e na regulacio
emocional

- Monitoramento dos sintomas do
TAG e humor depressivo

- Reforgar o aprendizado da TCC

- Prevencio gravidez/ IST

- Ajudar na resolucio dos problemas
e na regulagio emocional

- Foco na triade cognitiva negativa,

- Orientacio profissional e de carreira
- Introducio de repertonio realizagio
do ENEM-2021.

- Introducio de estratégia de estudos
para preparacio do ENEM -2022

- Preparacio para o mercado de
trabalho

-Ajudar na resolugio dos problemas e
na regulagio emocional

Estratégias utilizadas

- Expeniéncia da
terapeuta/feedback,

- Técnicas de relaxamento

- Psicoeducacio: TAG e
Depressio. modelo cognitivo,
distorgdes e emogdes.

- Baralhos do modelo cognitivo.

das emocdes e dos
pensamentos,

- Cine pipoca: Divertidamente,
- Orientacio a mie.

- Técnicas de relaxamento/
mindfullness — recursos on line

- Mensagens via Messenger

- Biblioterapia — mdicagio de leituras
- Psicoeducacio: #namorolegal.
riscos de relacionamento abusivo;
#fiqueemcasa -riscos de infeccio
COVID-19

- TAG e Depressio. modelo
cognitivo. distorgdes e emocdes.

- Estratégias de estudo on line

- Supervisio clinica na TCC

- Reformulagio do caso

- Agenda

- Restabelecimento de metas

- Feedback

- Intervengdes supervisionadas
- Gravacio da sessdo

- Prevencio a recaida

- Cursos gratuitos de preparacio para
o mercado de trabalho

- Descastatrofizacio do ENEM

Resultados positivos

- Colaborativa

- Melhor aceitagio do processo
de grupo.

- Reduciio e controle das crises
e sintomas

- Habilidade para pensar os
proprios problemas

- Redu¢iio e controle das crises e
sintomas

- diminuigio das doses de
antidepressivos

- autorregulagio emocional

- Se1n sintomas
- sem medicacio
- autoregulada

Pontos frageis

- baixa adesdo aos
psicofarmacos

- Faltou estratégia de prevencio
a recaida

- vulnerabilidade afetiva

- Situagdo socio-econdmica da
familha/ desemprego

- um celular s6 para familia

- faltou estratégia de prevencio a
recaida

- depressio da mie
- vulnerabilidade social

Essas metas e estratégias apresentadas no quadro 3, possibilitaram resultados

positivos que impactaram diretamente no controle dos sintomas do TAG e na queda do humor

com episddio de depressdo. Os sintomas ansiosos foram monitorados a cada sessdo por meio

solicitacdo da nota de 0 a 10, e L. iniciou num continuo de nota (3) minimo e nota (8,5)

maxima.

Na queda brusca de humor utilizou-se a escala de Beck para depressdo BDI-I1, como

observada na figura 1 a seguir, na qual a paciente saiu de um quadro de depressdo moderada

para auséncia de depresséo.
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Scores do BDI-II

01/11/2021 01/12/2021 01/01/2022 01/02/2022 01/03/2022 01/04/2022

Figura 2. Scores de depressao ao longo das sessoes.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram as evidéncias cientificas que destacam a
eficacia e eficiéncia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de
transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes, especialmente o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). A TCC, como uma abordagem terapéutica resolutiva,
demonstra eficicia independentemente do tipo de intervencédo utilizada, sendo amplamente
reconhecida em diversas psicopatologias (JAMES et al., 2020; SAMPAIO et al., 2019).

No caso em questdo, uma adolescente com diagndstico de ansiedade e depresséo foi
submetida a intervencdes terapéuticas em trés momentos distintos: antes, durante e apds o
isolamento social decorrente da pandemia. As estratégias terapéuticas empregadas ao longo
desses periodos foram eficazes para o controle da ansiedade generalizada e dos sintomas
depressivos. Contudo, € fundamental destacar que o contexto da pandemia revelou como
problemas tipicos da adolescéncia podem ser agravados por fatores socioeconémicos e
culturais.

De acordo com Zayas e Solari (1994, p. 201 in: FRIEDBERG e McCLURE, 2019),
os efeitos cumulativos da desvantagem socioecondmica e 0s esteredtipos negativos
internalizados por familias pertencentes a minorias raciais e étnicas levam ao
desenvolvimento de estratégias adaptativas baseadas em crengas relacionadas a sua
identidade. No caso de L., a influéncia negativa do ambiente familiar, como as falas do tio e
da avo, reforca crencas limitantes sobre seu futuro académico e profissional. A adolescente
foi levada a acreditar que ndo teria sucesso nos estudos e que sua melhor opgéo seria "arrumar
um homem™ para cuidar dela, perpetuando um ciclo de invalidagdo e desesperanca.

Durante o isolamento na pandemia, a interrupcéo da terapia levou L. a recaidas em
pensamentos catastroficos, exagerados pela influéncia de um ambiente familiar que

desvalorizava suas aspiragfes. A urgéncia na retomada da terapia foi evidenciada pelo
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aumento da vulnerabilidade da adolescente, que se expds a riscos, como a negligéncia na
prevencao de infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTS) e a possibilidade de uma gravidez
ndo planejada.

A literatura destaca que ambientes invalidantes sdo um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais em adolescentes vulneraveis (SANTO, 2020).
Além disso, o genograma familiar de L. revela uma predisposi¢do genética para transtornos
de ansiedade e depressdo, evidenciando a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa dos fatores
hereditarios na compreensdo dos quadros clinicos apresentados. A predisposicdo genética é
reconhecida como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de transtornos
mentais em adolescentes (SANTO, 2020).

As nuances da adolescéncia demandam intervencdes psicoldgicas que sejam tanto
adequadas quanto adaptadas as necessidades dessa fase do desenvolvimento. Conforme
apontado por Neufeld et al. (2017), a flexibilidade do psicoterapeuta em ajustar as
intervencdes ao momento vivido pelo adolescente é crucial para o sucesso do tratamento.
Baseando-se nos achados deste estudo de caso, a TCC se mostrou uma estratégia
recomendavel, mesmo quando aplicada virtualmente, na reducdo da probabilidade de riscos
das vulnerabilidades da adolescéncia.

Entre as limitacBes deste estudo, destaca-se o fato de se tratar de um estudo de caso,
0 que implica em particularidades especificas de uma adolescente negra em situacdo de
vulnerabilidade social, dificultando a generalizacdo dos resultados para outros adolescentes.
Além disso, as intervencges realizadas durante o isolamento social ndo foram planejadas, mas
adaptadas as circunstancias impostas pela pandemia. A interrupcdo e o remanejamento das
sessOes para o formato virtual, embora necessarios, nao foram previstos pela terapeuta, o que
dificultou a prevencdo de recaidas antes do isolamento. Contudo, os resultados positivos
observados, conforme indicados pelo BDI-1I e pela descricdo dos desfechos, reforcam a

relevancia das intervengdes realizadas.

CONCLUSAO

O presente relato de caso destacou a eficicia da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) na contencéo dos sintomas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em uma
adolescente negra, com histdrico familiar de transtornos mentais e inserida em um contexto
de vulnerabilidade social. A utilizacdo de diversas técnicas préoprias da abordagem cognitiva

demonstrou ser efetiva tanto em intervengdes presenciais quanto em contextos virtuais.
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Os resultados indicam que a TCC, com suas praticas adaptaveis, se mostrou eficaz
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ao ser implementada de maneira virtual, atendendo as demandas especificas da adolescéncia
e das circunstancias impostas pela pandemia. A flexibilidade da TCC em transitar entre os
formatos presencial e online ressalta sua capacidade de adaptacdo e manutencdo da eficacia
terapéutica, mesmo diante de desafios significativos, como os impostos pela crise sanitaria
global.

A pandemia afetou a todos de maneira profunda, mas a TCC, com suas estratégias ja
consolidadas para atendimento online, facilitou a continuidade e a adaptacao do tratamento as
novas realidades e necessidades emergentes. O caso relatado reafirma a relevancia da TCC
como uma abordagem robusta e flexivel para 0 manejo de transtornos de ansiedade em

adolescentes, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

REFERENCIAS

ASBAHR, F. R. & ITO, L. M. Técnicas cognitivo-comportamentais na infancia e
adolescéncia. In: Cordioli, A. V., & Grevet, E. H. Psicoterapias: Abordagens Atuais. Artmed
Editora, 2018.

ASSUMPCAO, A. A.; TEODORO, M.; MALTONI, J.; NEUFELD, C. B. A perspectiva
adolescente na teoria cognitiva de Beck. In: Neufeld, C. B. (Org) Terapia cognitivo-
comportamental para adolescentes: uma perspectiva transdiagnostica e desenvolvimental —
Porto Alegre: Artmed, 2017.

BAKQOS, D. S.; FRIEDBERG, R. Atualizacfes em Terapia Cognitivo-Comportamental com
Criancas e Adolescentes. In: CAMINHA, R.M; CAMINHA M.G; DUTRA, C.A. A prética
cognitiva na infancia e na adolescéncia (Orgs) — Novo Hamburgo: Sinopsys, 2017.

BATISTA, M. A, & OLIVEIRA, S. M. D. S. S. (2005). Sintomas de ansiedade mais comuns
em adolescentes. Psic, 6(2), 43-50. In: NEUFELD, C. B. (Org) Terapia cognitivo-
comportamental para adolescentes: uma perspectiva transdiagnéstica e desenvolvimental —
Porto Alegre: Artmed, 2017.

BRASIL. (1990). Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm.

COUTINHO, F. C., PEREIRA, A. L. S., RANGE, B. P., & NARDI, A. E. Transtorno de
ansiedade generalizada. In B. P. Rangé (Org.). Psicoterapias cognitivo-comportamentais: Um
didlogo com a psiquiatria. (22. ed., pp. 311-324). Porto Alegre: Artmed, 2011.

FRIEDBERG, R. D., & MCCLURE, J. M. (2019). A Prética Clinica da Terapia Cognitiva
com Criancas e Adolescentes-2. Artmed Editora.

98


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm

/\

L

ARTIGO ORIGINAL

GODOQY, J. T. et al. Prevaléncia de ansiedade em diferentes populacdes durante a pandemia
da COVID-19: uma revisdo integrativa Prevalence of anxiety in different population during
the COVID-19 pandemic: an integrative review. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 7,
p. 66821-66836, 2021.

Horus, v. 18, n. 1, p. 85-100, 2023.

JAMES, A. C. et al. Terapia Cognitivo Comportamental para Transtornos de Ansiedade em
Criancas e Adolescentes. Base de dados Cochrane de revisdes sistematicas, n. 11, 2020.
JAZAIERI, H.; URRY, H.L.; GROSS, J.J. Disturbio afetivo e psicopatologia: uma
perspectiva de regulacdo emocional. Journal of Experimental Psychopathology , v. 4, n. 5,
pag. 584-599, 2013.

LEAHY, ROBERT L.; TIRCH, DENNIS; NAPOLITANO, LISA A. Regulacdo emocional
em psicoterapia: um guia para o terapeuta cognitivo-comportamental. Artmed Editora, 2013.

LOADES, M.E, CHATBURN, E., HIGSON-SWEENEY, N., REYNOLDS, S., SHAFRAN,
R., BRIGDEN, A., LINNEY, C., MCMANUS, MN, BORWICK, C., & CRAWLEY, E.
(2020). Revisdo Sistematica Rapida: O Impacto do Isolamento Social e da Soliddo na Saude
Mental de Criancas e Adolescentes no Contexto da COVID-19. Jornal da Academia
Americana de Psiquiatria Infantil e Adolescente, 59 (11), 1218-1239.e3.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.009.

LOPES, C. S. et al.: prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes brasileiros.
Revista de Saude Publica, v. 50, 2016.

MACEDO, D. M, PETERSEN, C. S., KOLLER, S. H. Desenvolvimento cognitivo,
socioemocional e fisico na adolescéncia e as terapias cognitivas contemporaneas. In: Neufeld,
C. B. (Org) Terapia cognitivo-comportamental para adolescentes: uma perspectiva
transdiagndstica e desenvolvimental. — Porto Alegre: Artmed, 2017.

Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais [recurso eletrénico]l: DSM-5 /
[American Psychiatric Association ; traducdo: Maria Inés Corréa Nascimento ... et al] ;
revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli .[et al.]. — 5. ed. — Dados eletrénicos. — Porto
Alegre : Artmed, 2014.

MCLAUGHLIN, Katie A.; GARRAD, Megan C.; SOMERVILLE, Leah H. O que se
desenvolve durante o desenvolvimento emocional? Uma abordagem de processo componente
para identificar fontes de risco de psicopatologia na adolescéncia. Dialogos em neurociéncia
clinica, 2022.

MENDES, A. I. F.; FERREIRA, I. M. F.; FRIOLI, F. V., DAOLIO, C. C., NEUFELD, C. B.
Manejo de Emocdes e Estresse. In: Neufeld, C. B. (Org) Terapia cognitivo-comportamental
para adolescentes: uma perspectiva transdiagnostica e desenvolvimental. — Porto Alegre:
Artmed, 2017.

NEUFELD, C. B; MALTONI, J; LONGHINI, L. Z; AMARAL, J. A. G. Estratégias de manejo
terapéutico com adolescentes. In: Neufeld, C. B. (Org) Terapia cognitivo-comportamental
para adolescentes: uma perspectiva transdiagnostica e desenvolvimental Org.— Porto Alegre:
Artmed, 2017.

99


https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.009

/\

L

ARTIGO ORIGINAL

OJHA, R.; SYED, S. Desafios enfrentados por profissionais de saude mental e pacientes
durante a pandemia de coronavirus 2019 devido a barreiras tecnoldgicas. Intervencdes na
Internet , v. 21, p. 100330, 2020.

Horus, v. 18, n. 1, p. 85-100, 2023.

PAPALIA, D.E.,OLDS, S. W., & FELDMAN, R. D. Desenvolvimento fisico e cognitivo na
adolescéncia. In D. E. Papalia, & R. D. Feldman, Desenvolvimento humano (12. ed.). Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SAMPAIO, T. P. A. & BERNIK, M. A. Transtorno de ansiedade generalizada (TAG):
Fenomenologia, patogénese e diagnostico. In: Bernik, M.; Savoia, M.; Lotufo Neto, F. A
clinica dos transtornos ansiosos e transtornos relacionados: A experiéncia do projeto
AMBAN. Sédo Paulo: Ed Médica, 12 edigdo, 2019.

SAMPAIO, T. P. A.; MARTINS, D. S.; PIMENTA, G. C.; JORGE, R. C. Terapias cognitivo-
comportamentais do transtorno de ansiedade generalizada. In: Bernik, M.; Savoia, M.; Lotufo
Neto, F. A clinica dos transtornos ansiosos e transtornos relacionados: A experiéncia do
projeto AMBAN. Sdo Paulo: Ed Médica, 12 edicdo, 2019.

SANTO, M. A. S. Caracteristicas de adolescentes com condutas autolesivas e suas redes de
apoio: um estudo bioecoldgico. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia, 2020.

STARCEVIC, V., FALLON, S., UHLENHUTH, EH, & PATHAK, D. (1994). Transtorno de
ansiedade generalizada, preocupagdes com doencas e medos e crencas hipocondriacos.
Psicoterapia e psicossomatica, 61 (1-2), 93-99.

WEBB, C.A.; ROSSO, I. M.; RAUCH, S. L. Terapia cognitivo-comportamental baseada na

Internet para depresséo: progresso atual e dire¢Oes futuras. Revisdo de Harvard de psiquiatria,
v. 25, n. 3, pag. 114, 2017.

100



