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RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem feito grandes progressos em
pacientes com Transtorno de Ansiedade Generalizada. A reducdo dos sintomas
utilizando técnicas apropriadas pode auxiliar o terapeuta e paciente nessa jornada.
O presente trabalho teve como objetivo, discutir a forma de trabalho do terapeuta,
gue normalmente se preocupa em conhecer seu paciente e suas inter-relacdes e
depois com o tratamento propriamente dito. A proposta desse trabalho foi
demonstrar a eficacia das técnicas utilizadas na TCC, no tratamento da TAG. O
Trabalho aborda inicialmente o Transtorno de Ansiedade Generalizada,
perpassando por definicbes de emogao, anamnese, coleta de dados e autorrelato,
para entdo revisar algumas técnicas utilizadas no tratamento de TAG. Conclui-se
entdo que € possivel que, psicélogos cognitivos comportamentais obtenham bons
resultados aplicando as técnicas propostas pela TCC, e ficaram muito mais seguros,
formando uma parceria junto ao paciente para formular uma boa Conceitualizacéo
Cognitiva, obtendo assim uma coleta de dados, histérico familiar auto relato do
problema, satisfatorios para diminuicdo ou até remissdo dos sintomas da Transtorno

de Ansiedade Generalizada.

Palavras Chaves: ANSIEDADE, FAMILIA, TEORIA COGNITVO
COMPORTAMENTAL CONTEXTUALIZACAO, HISTORICO FAMILIAR, COLETA DE
DADOS EM PSICOLOGIA.



ABSTRACT

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has made great strides in patients with
Generalized Anxiety Disorder. Reducing symptoms using appropriate techniques can
assist the therapist and patient on this journey. The aim of the present study was to
discuss the therapist's way of working, who usually cares about knowing his / her
patient and their interrelationships and then with the treatment itself. The purpose of
this study was to demonstrate the efficacy of the techniques used in CBT in the
treatment of GAD. The paper initially addresses Generalized Anxiety Disorder, going
through definitions of emotion, anamnesis, data collection and self-report, to then
review some techniques used in the treatment of GAD. We conclude that it is
possible that behavioral cognitive psychologists obtain good results by applying the
techniques proposed by CBT, and they were much safer, forming a partnership with
the patient to formulate a good Cognitive Conceptualization, thus obtaining a data
collection, family history Self report of the problem, satisfactory for reduction or even

remission of the symptoms of Generalized Anxiety Disorder.

Keywords: ANXIETY, FAMILY, COGNITVO BEHAVIORAL THEORY
CONTEXTUALIZATION, FAMILY  HISTORY, DATA  COLLECTION IN
PSYCHOLOGY.
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1.INTRODUCAO

Segundo a OMS 33% da populagdo mundial sofrem de ansiedade, sendo o
Brasil um dos primeiros da lista. Para Castillo et all (2000) a ansiedade é causada
por uma antecipacdo de um perigo, sentimento vago e desagradavel, gera
apreensdo, causa tensao ou desconforto, normalmente diante de algo desconhecido
ou estranho.

A ansiedade acomete criancas, adolescentes e adultos por fatores
fisiol6gicos, psicolégicos e comportamentais, causa grande desconforto, e se
apresenta diante de um estimulo que pode ser um medo real ou simplesmente um
pensamento ou crenga distorcida (STALLARD, 2010)

De acordo com o DSM V (p.189, 2014): “O medo € a resposta emocional a
ameaca iminente e real ou percebida, enquanto que ansiedade é a antecipacédo de
ameaca futura (...)". O que vai determinar se esses sintomas se tornaram um
Transtorno Ansioso, sera o tempo de duracdo de cada crise e a situacao que a
provocou.

O tratamento com TCC abrange técnicas especificas que se aplicadas de
forma adequada e colaboracdo do paciente, permitem tanto a extingdo do medo
condicionado quanto a regulagdo cognitiva de emocdes, ou seja, abrange técnicas
comportamentais e cognitivas. (PORTO, et al, 2008)

Judith Beck (2013) elucida que, as crencas nucleares ou centrais sdo tao
fundamentais e profundas que ndo podem ser articuladas nem mesmo pela prépria
pessoa. Mesmo que haja evidéncias racionais sobre a situacdo apresentada, o
individuo se apega a aspectos emocionais e/ou culturais. Crencas, que podem ser
de desamparo, desamor e/ou desvalor, podem se formar isoladamente, duas ou até
as trés juntas e quando ativadas, produzem pensamentos, sentimentos e
consequentemente comportamentos distorcidos, o que pode atrapalhar constranger
ou até paralisar as atividades corriqueiras tanto da pessoa quanto de seus
familiares. Sabendo que a formacéo das crencas e a forma de lidar com elas s&o
fatores importantes na apresentacdo dos sintomas de Ansiedade ou na consolidagéo

de um Transtorno de Ansiedade, as técnicas da Teoria Cognitiva Comportamental,
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trazidas por Aron Back em meados dos anos 60 sdo de fundamental importancia no
alivio desse mecanismo (Crenca ativada — pensamento — sentimento - acéo
distorcida - sintoma).

A combinacdo de medicamentos e utilizacdo de técnicas cognitivas ajuda o
paciente a aliviar sintomas, controlar e perceber possiveis crises que estao por vir.
Anamnese, coleta de dados e autorrelato, normalmente séo feitos no inicio do
tratamento. Kohlsdorf (2010) descreve em seu trabalho sobre autorrelato a
dificuldade do paciente em relembrar o motivo pelo qual o levou procurar o psicélogo
e questiona a importancia nesse periodo, pois ao se lembrar do evento sintomatico,
o discurso pode ocasionar ndo sO o aparecimento de sintomas como distor¢des na
historia.

A obtencdo de dados, histérico familiar, anamnese e etc., podem ser
importantes, mas sera que é vital para diminuicdo e sintomas do paciente? Esses
dados, de fato podem ter sido a causa do inicio do processo que desencadeou as
crises constantes de Ansiedade, sdo primordiais e ajudam o psicologo na
desconstrucdo de Crengas Centrais e Nucleares. Entretanto, utilizando os recursos
da TCC, podemos ja nas primeiras sessdes fazer o paciente aprender a lidar com
seus gatilhos, o que pode ajuda- 16, a controlar a intensidade das crises, refutando
pensamentos, sentimentos e atitudes desadaptativos e depois de um pouco mais
fortalecido e consciente, colher historico com a ferramenta que o terapeuta achar
mais adequada.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo entender a eficacia das técnicas
utilizadas pelo Psicélogo com base na Terapia Cognitivo-Comportamental no
Tratamento da Ansiedade Generalizada, enfatizando a coleta de dados, anamnese e

autorrelato.
2.1 Objetivos Secundarios
Contextualizar ansiedade Generalizada, emog¢ao e anamnese, bem como,

verificar quais as técnicas de Terapia Cognitivo-comportamental podem influenciar

de forma positiva na diminuicdo dos sintomas de Ansiedade Generalizada.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de pesquisas bibliograficas de 1996 a
2016, portando dos ultimos 20 anos, em portugués e inglés em sites como Scielo,
Bireme, Pubmed, Google académico, além de livros e revistas que abordem om
tema de maneira cientifica.

Foram excluidos trabalhos como artigos, teses, dissertacdes, resenhas, que
estavam fora do periodo estabelecido para a pesquisa, ou trabalhos cuja tematica
nao contribuiriam ao desenvolvimento do tema do tema.

Também foram incluidos livros de referéncia sobre o assunto.

As palavras chaves utilizadas foram: ANSIEDADE, FAMILIA, TEORIA
COGNITVO COMPORTAMENTAL CONTEXTUALIZACAO, HISTORICO FAMILIAR,
COLETA DE DADOS EM PSICOLOGIA, ANXIETY, FAMILY, COGNITVO
BEHAVIORAL THEORY CONTEXTUALIZATION, FAMILY HISTORY, DATA
COLLECTION IN PSYCHOLOGY.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados trabalhos, capitulos de livros, revistas académicas, bem
como teses, dissertacbes, em sua grande maioria com dados relacionados a
Ansiedade, Terapia Cognitivo Comportamental, familia. Porém fizeram parte de
inclusdo nessa pesquisa bibliografica trabalhos relacionados a técnicas e
tratamentos eficazes nos processos de diminuicdo de sintomas, como Midfulness,

Regulacédo Emocional, Respiracdo Diafragmatica.

4.1. O Transtorno de Ansiedade Generalizada, medo é Ansiedade?

O Transtorno de Ansiedade Generalizada, pode se manifestar em homens ou
mulheres, adultos ou criancas, mas de acordo com dados apresentados ho DSM-5
(2014), a prevaléncia é duas vezes maior em mulheres do que em homens e tem
seu pico na meia idade. Pesquisas em neurociéncias mostram que a amigdala é
uma estrutura importante quando falamos de medo. Na presenca de perigo, reacées
fisiolégicas e comportamentais acontecem em nosso corpo para nos alertar que de
algum modo nossa sobrevivéncia ou daqueles da nossa espécie pode estar em
risco. O medo exagerado e a preocupacao constante sdo os gatilhos principais para
desencadear tal Transtorno (PORTO, et al, 2008).

A ativacdo de partes da amigdala produz a estimulacdo de redes
responsaveis pelo controle da expressdo de uma variedade de reacoes,
principalmente a area central e das laterais. A area central € programada para
controlar as reacfes emocionais, enquanto as laterais tem a funcédo de estimulo -
resposta. Nosso cérebro € programado para detectar perigos, desde 0S nossos
ancestrais e, quanto mais rapido eles o fizessem, maior a chance de sobreviver e
proteger os seus (PORTO, et al, 2008).

Segundo Ohman (2005 apud PORTO et al, 2008), os estimulos sdo mais
eficazes quando produzem medo, pois sdo percebidos automaticamente. Descreve

que as respostas mais rapidas partem do tdlamo sensorial para amigdala lateral.
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Esse mecanismo acontece para que haja atencéo para estimulos auditivos e visuais
simples, responsaveis por respostas de medo, porém ndo de nivel de consciéncia.
Para estimulos sensoriais mais complexos, as respostas sdo mais demoradas,
envolvem o cortex sensorial de associacdo e estruturas corticais mesotemporais
para a amigdala. O caminho do impulso de informacdes talamo-amigdala € mais
curto e mais rapido. Este processamento mais rapido inicia uma reacdo também
mais rapida, e por ser assim, sem consciéncia. O que acontece em alguns casos,
como no Transtorno de Ansiedade Generalizada, o cérebro acredita que é mais
interessante reagir mesmo que ndo haja um perigo real. Neste caso, com um
pequeno estimulo ou uma situacdo desagradavel pode ocorrer o condicionamento
de medo e um processo que é chamado de "Reacédo de Luta ou Fuga", que promove
sensacdes que serdo reconhecidas pelo individuo, antes mesmo que ele pense ou
perceba qual risco estd correndo e se a resposta estd adequada ao estimulo
oferecido.

O medo é parte do Transtorno de Ansiedade Generalizada, mas nem todo
mundo que tem medo sofre de TAG, inclusive porque o medo é considerado
saudavel e até protetivo. Ele s6 € considerado um Transtorno ou TAG, como €
comumente chamado, se estiver acompanhado de outros sintomas por mais de seis

meses, como apresentado abaixo (DSM-5, p.222 -2014):

A. Ansiedade e preocupacdo excessiva (expectativa apreensiva), ocorrendo na
maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades (tais como
desempenho escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacéo.

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

1. Inquietag@o ou sensacgdo de estar com 0s nervos a flor da pele.

2. Fatigabilidade.

3. Dificuldade em concentrar-se ou sensac¢des de “branco" na mente.

4. Irritabilidade.

5.Tensédo Muscular

6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono
insatisfatério e inquieto).

D. A ansiedade, a preocupacdo ou o0s sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex..
drogas de abuso, medicamento) ou outra condigdo médica (p. ex., hipertireoidismo).

F. Aa perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p.ex.,
ansiedade ou preocupac¢éo quanto a ter ataques de panico no transtorno de péanico, avaliacao
negativa no transtorno de ansiedade social (fobia social), contaminacdo ou outras obsessfes
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no transtorno obsessivo-compulsivo, separacdo das figuras de apego no transtorno de
ansiedade de separagdo, lembrancas de eventos traumaticos nos transtornos de estresse
pés-traumatico, ganho de peso na aparéncia no transtorno dismorfico corporal, ter uma
doencga séria no transtorno de ansiedade de doenca ou o contetido de crengas delirantes na
esquizofrenia ou transtornos delirantes).

Normalmente a Ansiedade e depressdo, podem se cruzar sem sabermos
aonde uma comeca e a outra continua e, por iISSo, muitas pessoas ndo procuram
ajuda rapidamente, acreditam que as preocupacdes, que geralmente sdo de algo
especifico, aumentam e se tornam sem controle, como se fossem preocupacdes
normais do dia a dia. Para Leahy (2011), 38% dos casos de TAG tem um fator
hereditario preponderante, aliado as preocupacdes dos dias atuais e pressao natural
exercida pela rotina corrida, m& alimentagéo, sono interrompido ou negligenciado e
relacBes sociais conturbadas, que corroboram para o diagnostico aparecer cada vez

mais cedo.

4.2. Emocéao

No livro "Apego, a natureza do vinculo", Bolwby (2002) cita que grande parte
do que se designa por afetos, sentimentos e emocdes, sdo fases de avaliacbes
intuitivas de um individuo sobre seus proprios estados e desejos organicos para agir,
ou sobre a sucessédo de condic¢des. Ja para David Viscott (1976) em a "A linguagem
dos Sentimentos”, os sentimentos sdo a maneira como nds percebemos as
situacdes que experienciamos ou a reacao que temos de acordo com o mundo que
nos circunda ou com 0 momento que estamos vivendo.

A forma como percebemos as emocdes e impulsos determina como
agiremos, o0 que é individual para cada ser humano. Buscamos nosso repertério
emocional, memdérias que representem cada emocdo e esta desempenha uma
funcdo especifica, para ajudar o individuo a elaborar cada situacao, avaliar perigos,
necessidades emergenciais ou até o relaxamento de reacdes de “luta ou fuga".
Diante de um estimulo aversivo ou recompensador, nossos 0rgaos dos sentidos se

colocam como receptores para que 0 corpo se prepare para cada tipo de emocéao e
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junto a ela, outras reacoes fisioldgicas serdo necessarias a partir de entdo (LE
DOUX, 2001).

De acordo com Figueira et al (2007) o tipo de informacéo processada definira
a forma do armazenamento na memdéria que a pode ser classificada em declarativa
(ou explicita), que compreende o armazenamento de conhecimentos que podem ser
conscientemente e intencionalmente recordados (informacdes sobre locais, pessoas,
fatos, etc.), e em memoria de procedimento (ou implicita), que se refere as
habilidades motoras e perceptivas. O contexto emocional da situacdo é um dos
fatores mais relevantes na formacdo da memoria (aquisicdo, consolidacdo e
evocacao), assim como sua extingdo (eliminacdo de uma resposta aprendida) e a
valéncia emocional das informacdes € diretamente proporcional a probabilidade de

recordacdo das mesmas,

As memorias que envolvem estimulos com valéncia emocional tendem a ser mais
duradouras e vividas, ainda que as memérias declarativas com ou sem conteddo emocional
sejam formadas pelo funcionamento do sistema do lobo temporal medial. Um estudo
demonstrou que o estado de alerta induzido pelo estimulo a ser lembrado & um forte
indicativo do desempenho da meméria subsequente. Em sua maioria, entretanto, os modelos
de memédria fazem uso do aprendizado associativo, no qual dois estimulos estdo associados
temporalmente. Nesse sentido, embora a memdria muitas vezes seja considerada a mais
importante das fungfes cognitivas, seu funcionamento depende de outras fung¢des cerebrais,
tais como vigilancia, motivagdo, atencao. (Figueira et al, 2007)

Essas reacdes relacionadas ao medo, segundo Gorayeb (2014, p.16), em seu
livro: "Ansiedade, mate essa charada", podem ser. um ericar de pélos, pupilas
dilatadas, batimentos cardiacos acelerados, musculos tensos para aumentar a forga
do movimento, aumento da acidez do estbmago e do transito intestinal para
aumentar a disponibilidade de nutrientes pela digestéo, respiracdo acelerada para
aumentar o suprimento de oxigénio no sangue, a adrenalina, entre outros, o que
gera uma pulsacéao, energia suficientemente forte para uma acéo vigorosa.

De qualquer maneira é muito importante levar em consideracdo a
personalidade do paciente, bem como, sua dinamica familiar. Segundo Leahy (2013,

p.37) em “Regulacdo Emocional em Psicoterapia”:

Todos experimentamos sentimentos de tristeza, ansiedade, medo e até falta de
esperanca. Todavia, um importante "proximo passo" ao responder as emocfes de um
paciente €:" O que vocé faz, pensa ou sente apés ter essa emogao?
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Para Stallard (2010) a familia pode ser tanto um fator de risco como um fator
protetor. Indicadores genéticos correspondem a um terco da incidéncia dos casos,
porém junto a isso devemos considerar fatores ambientais, que sugere forma de
relacionamento familiar. Pais ou outro membro da familia com grande influéncia
sobre a crianga, que sejam controladores, negativos, ansiosos ou superprotetores
podem dar a impressdo de que o mundo ndo € um lugar seguro, que as pessoas
nao séo confidveis ou que a crianca nao tera habilidade/capacidade para lidar com
algum tipo de frustracdo, além de uma experiéncia corrigueira ou grave que gere

ansiedade.

4.3. Anamnese, Coleta de Dados, Historico Familiar, Diagnostico.

Poucos foram os artigos encontrados falando sobre Contextualizacao,
Historico familiar ou Coleta de Dados em Psicologia, a maioria esta ligado a um
histérico especifico, geralmente relacionado a Medicina ou uma doenca fisica
(Cancer, Diabetes) o que nao sera abordado nesse trabalho. Tal dificuldade limitou o
trabalho de pesquisa, porém o que foi encontrado em livros e poucos artigos
enriguecem a ideia principal e cumprem sua fung&o naquilo que foi proposto.

De acordo com Soares (2014), etimologicamente, a palavra anamnese se
originado grego ana = trazer de volta, recordar e mnese = memoria. Expressa
trazer de volta a mente todos os fatos relacionados com a pessoa. Anamnese pode
ser considerada um método de perguntas sobre o paciente, que percorre as varias
areas de sua vida, desde dados pessoais até como esse individuo se relaciona com
eles, um caminho aonde se estrutura 0s pensamentos, aonde o paciente pode falar
e se ouvir falar.

Barros (2004) descreve a anamnese, ou interrogatorio de pacientes usando a
medicina como referéncia e aponta que esse procedimento € adotado desde a
Grécia Classica. JA naquela época, tal pratica era utilizada na Medicina com o
propoésito de aliviar o sofrimento das pessoas enfermas. Com interesse diagndstico,
a anamnese e o exame fisico foram recomendados da forma que conhecemos

apenas no ultimo século, pois até entdo eram feitos de maneira empirica e baseados
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nas crencas Gregas de que toda doenca era um simples desequilibrio entre os
quatro humores (bile amarela, bile negra, sangue e fleuma).

No século XVII, a histéria do paciente era colhida, em geral, por um
assistente, os médicos que raramente examinavam seus pacientes diretamente,
fundamentavam suas hipéteses baseado na coleta de dados feita anteriormente.
(BARROS, 2004),

Na Psicologia Walter Trinca (1984) conceitua diagndstico como
discernimento, faculdade de conhecer, ver através de. Para ele, processo inevitavel,
pois sempre que exercitamos nossa compreensao sobre um fendmeno, realizamos
um diagndstico. Entretanto, para chegarmos a um diagnostico ou como chamamos
na Teoria Cognitivo-Comportamental de uma forma mais ampla, uma
conceitualizagdo cognitiva de caso, utilizamos algumas ferramentas, sendo umas de
uso comum a classe médica e outras somente permitidas a Psicélogos.
Observac0Oes, avaliacdes, coleta de dados, interpretacdes de testes, sdo parte desse
processo.

Em trabalho realizado na Revista Brasileira de Terapia Cognitiva Dudley
(2010 apud NEUFELD et al, 2010) define a conceitualizagdo de caso como uma
proposta de adesdo do cliente a terapia, uma vez que apdés a concretizacdo da
mesma, observa-se um aumento da motivacdo e da compreensdo de todo o
processo psicoterapico por parte do cliente e do psicologo. Um processo no qual
terapeuta e cliente participam visando, inicialmente, descrever e, em seguida,
explicar as dificuldades apresentadas pelo cliente, tendo como principal funcao,
orientar a terapia para suavizar o sofrimento e desenvolver a resiliéncia do cliente.
Além disso, Muito importante ressaltar que, na pratica da TCC, essa investigacao
guiada € nomeada de diferentes maneiras: conceitualizacdo cognitiva, formulacdo
de caso, enquadre cognitivo do caso ou conceituacdo de caso e que, para a maioria
dos autores (BIELING & KUYKEN, 2003; J. BECK, 1997; J. BECK, 2007; KUYKEN
et al., 2005; PERSONS et al., 2006) a conceitualizagcdo cognitiva € o coracao ou o
elemento vital da TCC.

Em Conceitualizacdo de Casos Colaborativa, Willen Kuyken et al (2010)

sugerem varias formas de realizar esse trabalho, sugere que seja realizado junto
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com O paciente para que 0 processo seja colaborativo,que 0 paciente se sinta

confiante e parte dele e, pressupde que o0 terapeuta entusiasme seu paciente e este

volte sua atencao para as questdes colocadas por ele em pauta.
Diz Willen Kuyken et al (2010):

Conceitualizacdo de caso é um processo em que terapeuta e cliente trabalham em
colaboracdo para primeiro descrever e depois explicar os problemas que o cliente apresenta
na terapia. A sua fungdo priméria é guiar a terapia de modo a avaliar o sofrimento do cliente e
a desenvolver a sua resiliéncia.

Judith Beck (2013) em “Teoria Cognitivo-Comportamental, Teoria e Pratica”,

alerta que serd necessério saber sobre muitas informacdes relacionadas ao paciente

e organiza da seguinte forma:

passadas.

Dados Pessoais

Queixas principais e problemas atuais.

Histéria de doencga atual e eventos desencadeantes.

Estratégias de enfrentamento (adaptativas e desadaptavas), atuais e

Histoéria Psiquiatrica, incluindo tipo tratamento psicossocial (e opinido

sobre validade desses tratamentos), hospitalizacdes, medica¢cbes e tentativas de
suicidio e situacao atual.

Historia de abuso de substancia e situacédo Atual

Histdéria médica e situacao atual

Histdria psiquiatrica familiar e situacéo atual.

Historia de desenvolvimento.

Histdria geral familiar e situagédo atual.

Histdria social e situagao atual

Histéria educacional e situacdo atual.

Histoéria vocacional e situacdo atual.

Histdria religiosa/espiritual e situacao atual.

Pontos fortes, valores e estratégias de enfrentamento adaptativas.

Acrescentando a esses itens acima, Judith Beck (2013), ainda recomenda um

olhar atento a:

Variagdes no humor

Se e como ele interage com a familia, amigos e pessoas no trabalho
Como ele funciona em geral em casa, no trabalho e em outros locais,
Como ele passa seu tempo livre.

O que ele nado est4 fazendo e o que esta evitando fazer.
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4.4 TCC

Aaron Beck no inicio da década de 1960, professor de Psiquiatria da
Pensilvania prop6s uma nova forma de tratar os distarbios psiquiatricos, mas
especificamente a depressdo. Cientista de formacéo, ele acreditava que para a
psicandlise ser aceita pela classe médica, precisava ser comprovada através de
uma validagdo empirica. Em seus estudos com o tratamento da depresséo,
identificou cognicbes negativas e distorcidas (principalmente pensamentos e
crengas) como caracteristicas primarias da depressdo. Por isso desenvolveu um
tratamento de curta duracdo, no qual um dos objetivos principais era o teste de
realidade do pensamento depressivo do paciente. Aprofundou seus estudos nos
anos seguintes e levou seus conhecimentos para o tratamento da ansiedade, porém
entendeu que para Ansiedade deveria haver algumas modificacbes na conduta do
terapeuta para conseguir modificar a atencao do paciente (BECK, 2010).

Os terapeutas geralmente consideram que a melhora do sofrimento do
paciente é o resultado mais importante de terapia. Este € um resultado que o0s
terapeutas em TCC, em geral, encaram como principal; eles pressupdem que 0s
seus clientes compartilham dessa visdo. No entanto o mais importante segundo uma
grande pesquisa com pessoas que recebiam atendimento no setor de saude mental
sdo: Conseguir qualidades positivas de saude mental, tais como otimismo e
autoconfianca, um retorno ao seu normal, um retorno ao seu nivel usual de
funcionamento e alivio dos sintomas (WILLEN KUYKEN et al , 2010)

Segundo Judith Beck (2013), os pacientes com ansiedade precisavam:

Avaliar melhor o risco que corriam das situa¢ges que temiam.

Levar em consideracdo seus recursos internos e externos e melhora-los.
Reduzir a evitacdo e enfrentar a situagdo que temiam.

Testar comportalmente as predi¢cdes negativas (BECK Judith, 2013).

Judith Beck, (2013) no livro Terapia Cognitivo-Comportamental elucida que
Crencas, que podem ser de desamparo, desamor e/ou desvalor, podem se formar
isoladamente, duas ou até as trés juntas e quando ativadas, produzem
pensamentos, sentimentos e consequentemente comportamentos distorcidos, o que

pode atrapalhar constranger ou até paralisar as atividades corriqueiras tanto da
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pessoa quanto de seus familiares. As Crencas podem ser Nucleares ou Centrais e
tdo profundas que ndo podem ser articuladas nem mesmo pela prépria pessoa.
Mesmo que haja evidéncias racionais sobre a situacdo apresentada, o individuo se
apega a aspectos emocionais e/ou culturais. Sabendo que a formacao das crengas e
a forma de lidar com elas sé&o fatores importantes na apresentacédo dos sintomas de
Ansiedade ou na consolidacdo de um Transtorno de Ansiedade, as técnicas da
Teoria Cognitiva Comportamental, trazidas por Aron Back em meados dos anos 60
sdo de fundamental importancia no alivio desse mecanismo (Crenca ativada -
pensamento — sentimento - acao distorcida - sintoma).

O inicio da vida de uma pessoa, como ela aprende a se relacionar consigo,
com o outro e com o mundo, sdo de fundamental importancia para sabermos como
ela ira lidar com as situacdes que Ihe sdo apresentadas durante seu crescimento e
na vida adulta. A combinacdo de medicamentos e utilizacdo de técnicas cognitivas
ajuda o paciente a aliviar sintomas, controlar e perceber possiveis crises que estao
por vir (BECK, 2010).

Judith, (BECK, 2010) elenca os 10 principios Béasico do Tratamento na TCC
sao:

1. A Terapia Cognitivo Comportamental esta baseada em uma
formulagdo em desenvolvimento continuo dos problemas dos pacientes e em uma
conceituacao individual de cada paciente em termos cognitivos.

2. A Terapia Cognitivo Comportamental requer uma alianca terapéutica
solida.

3. A Terapia Cognitivo Comportamental enfatiza a colaboracdo e a
participacdo ativa.

4, A Terapia Cognitivo Comportamental é orientada para objetivos e
focada em problemas.

5. A Terapia Cognitivo Comportamental enfatiza inicialmente o presente.

6. A Terapia Cognitivo Comportamental é educativa, tem como objetivo
ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza a prevenc¢éo de recaidas.

7. A terapia Cognitivo Comportamental visa ser limitada no tempo.

8. As sessOes de Terapia Cognitivo Comportamental sdo estruturadas.

9. A Terapia Cognitivo Comportamental ensina 0s pacientes a
identificar, avaliar, responder, aos seus pensamentos e crengas disfuncionais.

10. A Teoria Cognitivo Comportamental usa uma variedade de técnicas

para mudar o pensamento o humor e 0 comportamento.

Algumas técnicas sdo comuns e tem grande eficacia no tratamento do

Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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Psicoeducacéo

A psicoeducacdo € chave fundamental no tratamento de qualquer queixa
apresentada na TCC, é a base de todo trabalho. Nesse momento ensina-se ao
paciente a reconhecer e saber diferenciar suas Crencas Centrais (Desamor.
Desvalor, Desamparo), suas Crencas Intermediarias (Regras e Pressupostos) e
seus pensamentos distorcidos, além de ensina-los a corrigir esses pensamentos. O
paciente comeca a perceber como ele se relaciona consigo, com 0S outros e com 0
mundo. Normalmente € feita logo nas primeiras sessdes, mas pode ser retomada,
caso o terapeuta perceba que os conceitos ndo foram bem assimilados ou a adesao
ao tratamento ndo esta de acordo com 0 que o terapeuta avalia ideal para aquele
paciente (BECK, 2013).

Aplicacédo das escalas de Beck

Beck criou escalas que nos ajudam a medir o humor do paciente em cada
sessdo. As escalas sdo chamadas de BAI (Escala de Ansiedade), BDI (Escala de
depresséo), BHS (Escala de Desesperanca) e BSI (Escala de Ideacdo Suicida). A
altima s6 sera utilizada se o terapeuta achar necessario ou de acordo com o0s
escores apresentados na BHS (BECK, 2010).

Respiracdo Diafragmética e Relaxamento Progressivo

A Respiracdo Diafragmatica € uma técnica que é ensinada ao paciente para
gue ele em momentos de tensdo possa utilizar em qualquer local que ele estiver e
conseguir, com isso, diminuir as sensacoes fisicas que a Ansiedade causa e poder
corrigir 0os pensamentos que naquele momento estdo ativando crencas
desadaptativas. Feita diariamente, assim como a técnica do Relaxamento
Progressivo, traz mais estabilidade e menor frequéncia nas crises (CLARCK, DAVID
A. etal, 2012).
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O relaxamento Progressivo foi descrito por Edmund Jacobson e tem por
caracteristicas a contracdo e relaxamento de grupos musculares especificos e
conforme o comando do terapeuta. O paciente contrai 0 musculo de 5 a 7 segundos,
percebe a tenséo e depois relaxa, prestando atencéo ao relaxamento e a sensacao
que isso proporciona. O objetivo € facilitar a deteccdo de tensdo e agucar a
capacidade do paciente de discriminar entre sensacfes de tensdo e relaxamento.
(CLARCK, DAVID A. et al, 2012).

Midfuness e Atencao Plena

Treinamento em abordagem de mindfulness ajuda o paciente a tirar o foco de
seu pensamento negativo. A intencdo € ensinar o paciente uma forma diferente de
tomar consciéncia e estabelecer relagdo com seu pensamento negativo.
Pensamentos, sentimentos e sensacfes negativas devem ser observados e
descritos, mas nao avaliados. A intencdo é reduzir ou até neutralizar cognicdes
ansiosas. Praticada diariamente tem reduzido drasticamente os comportamentos
ansiosos bem como a incidéncia de recaidas (CLARCK, DAVID A. et al, 2012).

Aceitacdo e Compromisso

A técnica de Aceitagcdo e Compromisso alia-se a de Midfulness e Atencao
Plena, além de outros conceitos como: desfusdo cognitiva, eu como contexto, estar
presente e valores (que nao serdo abordados no presente trabalho) que traz
grandes beneficios aos pacientes que apresentam Transtorno de Ansiedade
Generalizada (CLARCK, DAVID A. et al, 2012).

Aceitacdo: € uma abertura a experimentar pensamentos e sentimentos com
consciéncia nao critica; a acolher pensamentos e sentimentos como eles sédo e nao
como eventos que devem ser controlados ou mudados(CLARCK, DAVID A. et al,
2012).

Acdo de Compromisso: isso envolve escolher metas especificas e entédo

assumir responsabilidade por mudancas comportamentais, adaptando e persistindo
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com padrdes comportamentais que levardo a metas desejadas (CLARCK, DAVID A.
et al, 2012).

Regulacdo Emocional

A regulacdo emocional € um conjunto de técnicas que tem como principal
propésito capacitar o paciente a enfrentar seus medos e pensamentos e crencas

distorcidas de uma maneira menos intensa. Funciona como um ajuste fino das
emocoes (LEARH, et al, 2013)

LEARH, et al, 2013 em Regulacdo Emocional, diz :

A Adaptacdo aqui é definida como a implementacdo de estratégias de
enfrentamento adaptativas que incrementem o0 reconhecimento e
processamento das reagfes Uteis que estimulam, tanto a longo quanto a

curto prazo, um funcionamento mais produtivo, definido por metas e
propdsitos valorizados pelo individuo.
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5. DISCUSSAO

De acordo com Barros 2009, toda informacdo obtida numa anamnese tem
dois componentes: um cognitivo e o0 outro afetivo ou emocional e que todos os
pacientes estdo ansiosos durante o contato inicial.

A entrevista inicial tem como principal objetivo colher o maior niumero de
informacdes possiveis, a fim de detectar as queixas trazidas pelo cliente, bem como
os fatores que podem corroborar ou atrapalhar o processo terapéutico, além de nos
ajudar na identificacdo de demanda de outros recursos para o cuidado com o
paciente em questdo, como questdes médicas, por exemplo,(TRINCA, 1984).

De acordo com Kohlsdorfa (2009 apud DE ROSE, 2001 e SKINNER,
1957/1978) o relato é uma das fontes de dados mais amplamente utilizadas néo
apenas na Psicologia, mas em outras areas de conhecimento, portanto,
fidedignidade da informacéo, e o cuidado na coleta, séo fatores muito importantes no

processo.

Sendo assim, o exame de atitudes, relatos e opiniBes, a partir de
guestionarios, escalas e inventarios, é de grande valia ao informar a
percep¢do do individuo sobre diversos aspectos de seu comportamento e
do comportamento alheio, mas ha um problema crucial no status do “relato
verbal’: até que ponto o comportamento relatado corresponde ao
comportamento efetivo? O dado obtido seria a tendéncia do
comportamento, a percep¢éo do falante sobre seu préprio comportamento
ou, ainda, o comportamento desejavel socialmente? (KOHLSDORFA,
2009).

Em Psicologia Cognitivo Comportamental, Judith Beck (2013) descreve que o
relato também nos demonstra como o individuo se relaciona consigo, com 0S outros
e com o mundo, e que o evento, estado e fendbmeno que ndo podem ser acessados
de forma facil ou direta.

A atencdo na coleta de dados deve ser evidenciada aqui, pois mesmo em
situacdes que ndo sejam percebidas como ameacadoras ou punitivas, existe sempre
a possibilidade de que alguns individuos nao revelem seus comportamentos, em
decorréncia de uma histéria de reforcamento, reforcamento esse, que acontece
naturalmente na sociedade e por isso o individuo pode priorizar relatos socialmente

desejaveis, e mascarar o processo (KOHLSDORFA, 2009).
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Segundo Cerqueira (2000, apud Kohlsdorfa et al, 2009) as respostas de
enfrentamento podem ter como objetivo neutralizar ou diminuir a situacao aversiva,
dominando a situacdo ou diminuindo a ativacao fisiolégica provocada pelo contexto,
garantindo assim o equilibrio e bem-estar psicolégico do individuo. Afirma que
apenas ao lembrar-se de algo aversivo para relatarem a situacdo ao psicélogo as
pessoas sentem como se estivessem revivendo as situacdes aversivas, e podem
enfrenta-las de forma mais ou menos ansiogénica, e alerta que, muitas vezes, a
nomeac¢ao do comportamento pode ser equivocada por parte do paciente.

Skinner (1989/1991) exemplifica que:

o comportamento verbal “estou ansioso” pode ndo corresponder as
manifestagfes fisiologicas que acompanham a ansiedade (mudanca no
tbnus muscular, frequéncia cardiorrespiratoria e pressdo sanguinea), além
de ndo possibilitar estabelecer quais contingéncias apresentam estimulos
ansiogénicos.

Ainda conforme De Rose (2001), o pesquisador ndo sabe, a rigor, quando e
guanto pode confiar em um relato verbal, portanto ndo pode de imediato, apontar a
quais estimulos devem recorrer para a previsao e controle do comportamento e nao
pode afirmar seguramente que o relato verbal do participante descreve fielmente os
eventos privados associados a mudancas fisiologicas.

Kohlsdorfa (2009), afirma que o autorrelato é a base da coleta de dados, mas
gue a respeito de enfrentamento, a principal dificuldade reside na impossibilidade
de garantir relatos fidedignos de comportamento. Segundo ela, isso acontece porque
alguns individuos podem néo relatar a adocdo de estratégias de enfrentamento
baseadas na emocao, devido a uma histéria de reforcamento que atribui um valor
indesejavel a tais comportamentos, completa dizendo que o0 ouvinte pode
inadvertidamente modelar o conteudo dos relatos de tal modo que o relator venha
dizer o que o ouvinte espera ouvir.

A Teoria Cognitivo Comportamental, trds técnicas diversas, e algumas delas
sdao exemplificadas neste trabalho, muito eficientes no combate ou na diminuicéo
dos sintomas da Ansiedade. A aplicagdo dessas técnicas logo apds o relato da
gueixa pode ajudar o paciente a se sentir melhor, e até mais preparado para se
deparar com seu objeto ou situacdo gatilho do Transtorno de Ansiedade

Generalizada. Sem armar seus sistemas de defesa ou suas estratégias de
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enfrentamento possivelmente teremos uma Conceituacdo Cognitiva ou até mesmo
uma anamnese mais fidedignas e sem tanto sofrimento do paciente ao se deparar
com fatores causadores de sintomas psiquicos e emocionais e, consequentemente,

maior adesao ao tratamento.
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6.CONCLUSAO

Poucas pesquisas foram encontradas no que se refere a anamnese, coleta de
dados ou autorrelato, palavras-chave utilizadas na pesquisa, apesar disso, foi
possivel perceber que a TCC pode ser bastante eficaz no Tratamento da Ansiedade
Generalizada junto ao tratamento clinico dos pacientes.

A coleta de dados feita em consultério pelo psicélogo pode demandar tempo e
prolongar o sofrimento do paciente, quando a necessidade for pura e simplesmente
obter um diagndstico, nesse sentido a conceitualizacdo colaborativa traz beneficios
mais rapidos, ja que as técnicas propriamente ditas podem ser aplicadas de maneira
concomitante com a investigacdo do historico.

A aplicacdo das técnicas da TCC antes da coleta de dados (ou qualquer que
seja a técnica definida para buscar o histérico do paciente) melhora gerenciamento
do estresse causado pela doenca, melhora o enfrentamento dos gatilhos que
provocam as crises, além de ajudar capacidade em se relacionar, e proporcionar

uma melhor qualidade de vida.
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Anexos

Anamnese

Seus dados pessoais:

Nome:

Estado Civil:

Data de Nascimento: Religiao:
Sexo: Data:
Ocupacao:

Suas Dificuldades e Objetivos

Por favor, liste resumidamente as trés dificuldades principais que o levaram a
procurar ajuda.

1-

2-

3-

Por favor, diga o que vocé quer conseguir com a terapia.

Vocé e sua Familia

1- Qual o seu local de nascimento?

2- Por favor, dé alguns detalhes sobre o seu PAI ( se souber)

Qual a idade dele atualmente?

Se ele nédo esté vivo, com que idade morreu?

Qual é ou era a ocupacéo dele?

Por favor, conte alguma coisa sobre seu pai,seu carater ou personalidade, e o
seu relacionamento com ele.

3. Por favor, dé alguns detalhes sobre sua Mae (se souber)
Qual é a idade dela atualmente?
Se ela ja ndo esta viva, com que idade morreu?
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Que idade vocé tinha quando ela morreu?
Qual é, ou era, a ocupacéo dela?

Por favor, conte alguma coisa sobre sua mae, seu carater ou personalidade, e
0 seu relacionamento com ela.

4. Se houver alguns problemas no seu relacionamento com seus pais, por
favor, descreva o(s) mais importante(s).

O quanto isso o incomoda atualmente? (por favor, circule)
Em absoluto Um pouco Moderadamente Muito  N&o poderia ser pior
5. Seus irméos e irmas (se souber)

Quantos filhos, incluindo vocé, ha na sua familia?

Por favor, dé seus nomes e outros detalhes listados abaixo. Inclua vocé, e
comece pelo mais velho. Inclua também meio-irmaos, filho de padrasto ou madrasta
ou outras criancas adotadas por seus pais e indigue quem sao elas.

Nome Ocupacéao Idade Sexo Comentérios

Por favor, descreva as relacbes com seus irmaos, se sdo benéficas ou
probleméticas para vocé.

6. Como era o clima geral na sua casa?
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7. Houve alteracdes importantes, por exemplo, mudancas ou outro evento
significativo, durante a sua infancia ou adolescéncia? Inclua alguma separagéo da
familia. Por favor, dé as idades aproximadas e detalhes.

8. Houve mais alguém que tenha sido importante para vocé durante a sua
infancia, (p.ex., avos, tias/tios, amigo da familia, etc.)?Em caso positivo, vocé
poderia nos contar alguma coisa sobre ele(a)?

9. Alguém na sua familia ja recebeu tratamento psiquiatrico?
Sim () Nao () Nao tenho certeza ()

10. Alguém na sua familia tem historia de doen¢a mental,alcool ou abuso de
droga?
Sim () Nao () N&o tenho certeza ()

Em caso positivo, preencha:

Membro da Familia Lista de problemas psiquiatricos, com &alcool
ou drogas

11. Algum membro de sua familia ja morreu por suicidio? S/N
Em caso positivo, qual seu grau de parentesco com essa pessoa?

Sua Educacao
1. a) Por favor, conte alguma coisa sobre sua escolaridade e educacao.

b) Vocé gostava da escola? Houve algum sucesso ou dificuldade em
particular? Quais foram os mais importantes?
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O quanto isso o incomoda? (por favor, circule)
Em absoluto Um pouco Moderadamente Muito N&o poderia ser pior

Sua Histéria Laboral

1. Que atividade ou papel principal desempenha atualmente?

2. Por favor, conte alguma coisa sobre sua vida laboral passada, incluindo os
empregos e treinamentos que fez.

3. Houve dificuldades particulares? Quais foram as mais importantes?

Experiéncias de Acontecimentos Perturbadores

1. As vezes acontecem coisas as pessoas que sdo extremamente
perturbadoras- coisas como estar em uma situacdo de ameaca de vida, como um
desastre importante, um acidente muito grave ou um incéndio; ser agredido
fisicamente ou estuprado; ou ver outra pessoa ser morta, muito ferida ou ficar
sabendo de algo terrivel que aconteceu a alguém préximo a vocé.

Em algum momento durante a sua vida, este tipo de coisas aconteceu com
VOCé?

a) Em caso negativo, por favor, marque aqui.
b) Em caso positivo, por favor, liste 0s eventos traumaticos.

Descricao Breve Data (més/ano) Idade

Caso tenha sido listado algum evento: As vezes as coisas ficam voltando em
pesadelos, flashbacks ou pensamentos dos quais vocé nao consegue se livrar. 1Sso
ja aconteceu a vocé?

Sim () N&o ()

Em caso negativo: E quanto a ficar muito perturbado quando vocé esteve em
uma situagéo que lhe fez lembrar de uma dessas coisas terriveis?
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Sim () Nao ()

2.Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando crianca?
Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

3.Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando adulto?
Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

4.Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso sexual quando crianga?
Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

5.Vocé alguma vez passou pela experiéncia de violéncia sexual, incluindo
encontros amorosos ou conjugais?
Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

6.Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal
quando crianca?
Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

7. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal
quando adulto?
Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

Seu Parceiro e Sua Familia Atual

1.Sobre o(s) seu(s) parceiro(s)

a) Por favor, descreva brevemente relacionamento(s) anterior(es) importante(s),
em ordem cronoldgica. Inclua o tempo que durou e por que vocé acha que
o(s) relacionamento(s) terminou.

b) Vocé tem um parceiro atualmente? Em caso positivo, Qual a idade
dele/dela?

Qual é a ocupacao dele/dela?

Héa quanto tempo vocés estdo juntos?

c) Por favor, conte alguma coisa sobre seu parceiro(a), seu carater ou
personalidade e o seu relacionamento com ele/ela. O que vocé gosta nesta
relacéo?
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d) Se houver problemas no relacionamento com o seu parceiro, por favor,
descreva o(s) mais importante(s).

O quanto isso Ihe incomoda atualmente? (circule)
Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito N&o poderia ser pior

2.Como € sua vida sexual? Vocé tem alguma dificuldade em sua vida sexual?
Em caso positivo, por favor, tente descrevé-la.

O quanto isso lhe incomoda atualmente? (por favor, circule)

Em absoluto Um pouco Moderadamente Muito N&ao poderia ser pior

Sobre seus filhos (se souber)

a) Se vocé tiver filhos, liste-os por ordem de idade.Por favor,indique algum filho de
casamento(s) anterior(ES) e filhos adotados; indique quem eles séo.
Nome Ocupacdo |ldade | Sexo | Comentarios

b) Por favor ,descreva seu relacionamento com seus filhos.Se houver alguma
dificuldade com seus filhos descreva a(s) mais importante(s).

O quanto isso Ihe incomoda atualmente? (por favor, circule).
Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito N&o poderia ser pior

Sua Histéria Psiquiatrica
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1.Vocé ja foi hospitalizado por algum motivo emocional ou psiquiatrico? S/ N

Data Nome do Hospital

Razao para hospitalizacdo | Foi atil?

2. Vocé ja recebeu tratamento psiquiatrico ou psicolégico ambulatorial? S/ N
Em caso positivo, preencha o seguinte:

Data Nome do Profissional

Razao paratratamento | Foi util?

S/N
S/N
3.Vocé tomou ou estad tomando alguma medicacdo por motivos psiquiatricos?
S/N
Em caso positivo, preencha o seguinte:
Medicagao Dosagem Frequéncia Nome do médico que
prescreveu.

4. Vocé jatentou suicidio? S/N
Em caso positivo, quantas vezes vocé tentou suicidio?

Data
aproximada

O que exatamente vocé fez para se
machucar?

Vocé foi
hospitalizado?

Sua Histéria Médica

1.Quem é seu clinico geral?

Nome

Endereco do Clinico

2.Qual foi a altima vez que vocé fez um check up?

3.Vocé foi tratado pelo seu clinico geral ou foi hospitalizado neste ultimo

ano? S/N

Em caso positivo, por favor, especifique.

4.Houve alguma mudanc¢a na sua saude geral neste ultimo ano? S/N
Em caso positivo, por favor, especifique.
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5.No momento vocé esta tomando alguma medica¢cdo ndo — psiquiatrica
ou drogas de prescricdo? S/N

Medicacbes Dosagem Frequéncia Razao

6.Vocé ja teve ou tem uma histéria de (margue todos 0s que se aplicam)

Derrame-S/N Febre Reumatica S/N | Cirurgia Cardiaca S/N

Asma S/N Sopro Cardiaco S/N Ataque Cardiaco S/N

Tuberculose S/N Anemia S/N Angina S/N

Ulcera S/IN Hipertenséo ou | Problemas de tiredide
Hipotensdo S/N S/IN

Diabete S/N

Vocé ja teve ataques, acessos, convulsdes ou epilepsia S/N
Vocé tem proétese de valvula cardiaca? S/N

Vocé tem alguma condi¢cdo médica atual? S/ N
Em caso positivo, por favor, especifique:

Histéria de Uso de Alcool e Drogas
1.0 seu uso de alcool ja lhe causou algum problema? S/ N

2.Alguém ja Ihe disse que o alcool lhe causava algum problema ou reclamou
sobre o seu comportamento de beber? S/ N

3.0 seu uso de drogas ja Ihe causou algum problema? S/ N

4. Alguém ja |he disse que as drogas lhe causavam algum problema ou
reclamou sobre o seu uso delas? S/ N

5.Vocé ficou “viciado” em alguma medicagédo prescrita ou ja tomou mais do
que deveria? S/ N

Em caso positivo, por favor, liste essas medicagoes:
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6.Vocé ja foi hospitalizado, entrou em programa de desintoxicacdo ou esteve
em algum programa de reabilitacdo por problemas com alguma droga ou alcool? S/
N

Em caso positivo, quando e onde vocé foi hospitalizado?

Seu Futuro

1.Por favor, mencione alguma satisfacao particular que vocé obtém com a sua
familia, sua vida laboral ou outras areas que séo importantes para vocé.

2.Vocé poderia contar alguma coisa sobre seus planos, esperancas e
expectativas para o futuro.
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Eu GABRIELA SILVEIRA NUNES, afirmo que o presente trabalho e suas

devidas partes sdo de minha autoria e que fui devidamente informado da
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