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Resumo. Transtornos de ansiedade estao entre os transtornos mais comuns
e se caracterizam por uma resposta de ansiedade exagerada e nao adaptativa
a algum estimulo. O tratamento com TCC para transtornos ansiosos suge-
re técnicas cognitivas de reestruturagao e flexibilizagdo cognitiva e técnicas
comportamentais como exposicao, dessensibilizagao sistematica e técnicas
de relaxamento corporal. Realizou-se uma investiga¢ao através de trés estu-
dos de caso, em que foram aplicadas técnicas de relaxamento, dentre elas o
relaxamento progressivo, relaxamento passivo e respiragao diafragmatica.
Para a andlise da eficacia da técnica de relaxamento, pediu-se que os pacien-
tes indicassem um valor de ansiedade em uma escala de zero a dez antes
e depois das técnicas. As técnicas de relaxamento tiveram sucesso nos trés
casos estudados e atingiram o objetivo de diminui¢ao da ansiedade.
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Abstract. Anxiety disorders are one of the most common disorders and are char-
acterized by a maladaptive and exaggeratedly anxious response to some stim-
ulus. The CBT treatment for anxiety disorders suggests cognitive techniques of
restructuring and cognitive flexibilization and behavioral techniques such as
exposure, systematic desensitization and body relaxation techniques. An inves-
tigation was conducted through three case studies. Relaxation techniques were
applied to all three patients, including progressive relaxation, passive relaxation
and diaphragmatic breathing. To analyze the efficacy of relaxation techniques
the patients were asked to indicate their anxiety in a scale from zero to ten (zero
is no anxiety and ten is high anxiety) before and after the techniques. Relaxation
techniques have been successful in the three cases of this study and achieved
the goal of decreasing anxiety, but it should be emphasized that the use of these
techniques is not universal and depends on each patient.
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Introducao

Em experiéncias de ansiedade, o corpo se
porta de maneira adaptativa a tal emogao; ner-
vos do sistema nervoso ativam nossos muscu-
los voluntdrios e isso gera uma tensao corporal
(Esch e Stefano, 2010; Neborsky e Lewis, 2011).
O sistema nervoso autonomo (SNA) prepara o
corpo internamente, alterando a pressao san-
guinea e a frequéncia cardiaca e respiratdria
(Esch e Stefano, 2010). O SNA tem duas di-
visdes: o0 SNA simpatico prepara o individuo
para luta ou fuga se houver seu acionamento,
e o SNA parassimpatico regula o corpo para
que possamos descansar ou digerir e, quando
acionado, diminui a pressao sanguinea e a fre-
queéncia cardiaca e respiratdria (Esch e Stefano,
2010; Neborsky e Lewis, 2011). Este é o sistema
que iria responder a uma situagao de extremo
risco de vida, induzindo a imobilizagdo ou a
morte ficticia (Neborsky e Lewis, 2011).

Quando a ansiedade é muito elevada, ob-
servame-se pessoas com o sistema parassimpa-
tico ativado, e, quando ela é ligeiramente in-
ferior, observa-se que a ansiedade se canaliza
para o sistema simpatico do SNA (Neborsky
e Lewis, 2011). Individuos saudaveis que tém
a capacidade de controlar sua ansiedade ten-
dem a ter principalmente a ansiedade incons-
ciente descarregada, que afeta somente mus-
culos esqueléticos (Ten Have-de Labije, 2006).
E provavel que individuos em um estado cal-
mo tenham livre acesso a expressdes de afeto,
com a correspondente movimentagao corporal
e gestual (Neborsky e Lewis, 2011; Ten Have-
-de Labije, 2006).

Transtornos de ansiedade estao entre os
transtornos mais comuns, e, dentre estes trans-
tornos, os mais frequentes sao transtorno de fo-
bia social, transtorno do estresse pds-traumati-
co, transtorno do panico, agorafobia, transtorno
de fobia especifica, e, além disso, existem mui-
tos individuos que que mesmo sem o diagnds-
tico possuem sintomas semelhantes e alguns
tragos significativos (DSM-IV-TR; APA, 2002).

Os transtornos ansiosos se caracterizam
por uma resposta de ansiedade exagerada e
ndo adaptativa a algum estimulo interpretado,
seja correta ou incorretamente, como ameaga-
dor ou perigoso (Ballenger, 2000; Silva, 2010).
O processamento cognitivo dos transtornos
ansiosos envolve a vulnerabilidade, pois os
individuos tendem a superestimar o perigo e
subestimar os recursos pessoais para lidar com
essas situagoes e, a partir do momento em que
ocorre um reconhecimento do perigo, ficam
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propensos a desenvolver mais pensamentos
que mantém a ansiedade (Bystritsky, 2006).
Os préprios sintomas de ansiedade podem
transformar-se em uma nova ameaga perce-
bida, uma vez que prejudicam o desempenho
do individuo em situagao perigosa (Frewen et
al., 2013). Desta forma, é possivel observar que
as ativagOes cerebrais em individuos que pas-
sam por um momento de ansiedade alteram os
pensamentos e o corpo; logo, individuos com
transtorno de ansiedade tém essas alteracoes
mais elevadas diante de estimulos ja conside-
rados perigosos (Leahy, 2006; Wells, 1997).

O tratamento dos transtornos ansiosos
pode se dar de diversas modalidades, e a dife-
renca da eficacia desses tratamentos ainda nédo
foi comprovada. Ele pode ser constituido por
terapias familiares, psicofarmacologia e psico-
terapias de outras orientag¢oes tedricas (Berns-
tein e Shaw, 1997; Castillo et al., 2000). Além
disso, também é muito indicada a combinagao
de farmacos com psicoterapia (Hemanny et al.,
2014). O tratamento de pacientes com ansieda-
de na terapia cognitivo-comportamental inclui
trés dominios responsaveis: cognitivo (mais
frequentemente identificado pela autoavalia-
¢a0), comportamental e fisiologico (Risbrough,
2010; Stein e Seedat, 2004). E importante um
estudo de cada elemento separadamente, nao
desconsiderando o quanto um desses domi-
nios pode afetar o outro (Risbrough, 2010).

Para o tratamento dos transtornos ansiosos,
€ importante uma extingdo do medo e da res-
posta que o corpo produz nessas situagdes nao
adaptativas (Leahy, 2006; Otte, 2010). Os estu-
dos de regulacao das emocgdes a definem como
estratégias conscientes ou inconscientes para
aumentar, manter ou reduzir componentes
da resposta emocional do individuo, incluin-
do sentimentos, comportamentos e respostas
fisiologicas que constroem as emogdes (Gross,
2002; John e Gross, 2004; Mauss et al., 2006;
Ochsner e Gross, 2005). As pesquisas nessa
area também evidenciam que as estratégias de
exposicao, distracao e reestruturagao cognitiva
sao eficazes para a regulacdo emocional (Porto
et al., 2008; Leahy, 2006). Logo, é importante
ressaltar que o tratamento com terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC) abrange técnicas
especificas de extingdo do medo condicionado
e regulacdo emocional (Porto et al., 2008).

O tratamento com TCC para transtornos
ansiosos sugere técnicas cognitivas de rees-
truturacao e flexibilizagao cognitiva e técnicas
comportamentais como exposigao, dessensibi-
lizagdo sistematica e técnicas de relaxamento
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corporal (Leahy, 2006; Joki¢-Begi¢, 2010). As
técnicas cognitivas ajudam no aumento da
autoeficacia dos pacientes, fazendo com que
eles tenham mais recursos pessoais e internos,
acreditem serem mais eficazes para lidar com
a ansiedade e situagao de perigo, da mesma
forma que reestruturam pensamentos auto-
maticos e flexibilizam crengas disfuncionais
caracteristicas de tais transtornos (Neborsky
e Lewis, 2011; Joki¢-Begi¢, 2010; Otte, 2010).
As técnicas comportamentais objetivam a ex-
tingdo do medo através da exposigdo ao objeto
ou a situacdo ansiogénica, a0 mesmo tempo
em que trabalham o corpo, que fica tensio-
nado devido a ansiedade elevada, realizando
técnicas de relaxamento, como respiracao dia-
fragmatica, relaxamento passivo e progressivo
(Leahy, 2006; Neborsky e Lewis, 2011).

De acordo com Rice (2007), a habilidade
mais frequente de enfrentamento de ansieda-
de e estresse ¢ a redugao de tensado, e a mesma
é um aviso fisico de que algo nao esta bem. Na
presenga da ameaca, o corpo ativa sistemas
defensivos que conduzem a uma ativacao fi-
siologica, e esta normalmente se traduz como
um aumento de tensdo muscular, da taxa car-
diaca, da respiracdo e da pressdo sanguinea
(Rice, 2007; Neborsky e Lewis, 2011). Quando
a ativagao fisica permanece por longos perio-
dos, tem geralmente efeitos prejudiciais sobre
0s processos fisicos e mentais, e, se a tensao
nao for reduzida, os individuos podem sentir
como se estivessem sob uma pressao constan-
te, mesmo quando a fonte inicial da ansiedade
e do estresse tiver sido eliminada ha algum
tempo (Rice, 2007; Joki¢-Begic, 2010).

Podem-se encontrar diferentes métodos
para diminuir a tensao, como os relaxamentos
ou a meditacdo (Menezes e Dell’Aglio, 2009;
Neto, 2011). O relaxamento é a técnica mais
amplamente utilizada na TCC e tem um efeito
positivo sobre os resultados do enfrentamento
(Vera e Vila, 2002; Rice, 2007). A tensao e o rela-
xamento sdo estados do corpo que correspon-
dem a duas partes do sistema nervoso autono-
mo (Esch e Stefano, 2010). O treinamento em
relaxamento supde a simples questdao de que
néo é possivel estar tenso e relaxado ao mesmo
tempo, e, dependendo do tipo de ansiedade e
estresse, é possivel que somente determinados
grupos de musculos se tensionem (Rice, 2007).

O movimento da TCC passou por trés on-
das (Vandenberghe e Sousa, 2006). A primeira
englobou as teorias cldssicas comportamen-
tais, principalmente a de Pavlov, que conti-
nham técnicas de exposi¢ao para o tratamento
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(Knapp e Beck, 2008; Vandenberghe e Sousa,
2006). A segunda onda foi caracterizada pelo
modelo cognitivo racionalista, que fala a res-
peito de processos psicoloégicos mediados
por crengas, cuja area mais tradicional é a dos
transtornos de humor (Beck, 1995). Por fim, a
terceira onda enfoca as epistemologias alheias,
como o construtivismo cognitivo, e difere das
tentativas diretas de modificar pensamentos
ou crengas; a pessoa deve agir de acordo com
seus valores de forma mais intuitiva (Vanden-
berghe e Sousa, 2006; Hayes, 2004).

A meditacdo é uma pratica oriental anti-
ga que se caracteriza por uma forma unica de
perceber o mundo, incluindo valores éticos
(Kohlenberg et al., 1993). Esta pratica em si é
capaz de gerar uma série de mudancgas fisicas
e psicoldgicas, incluindo problemas de estres-
se e ansiedade, promovendo uma melhora na
satde mental (Vandenberghe e Sousa, 2006).
Apesar de ser uma técnica milenar, ela chegou
ao Ocidente ha pouco tempo e cada vez mais
tem tomado espaco no tratamento de doengas
mentais tais como transtornos de ansiedade
e depressao (Menezes e Dell’Aglio, 2009). A
mindfulness (um tipo de meditacao) foi bem
aceita pela terceira onda das terapias compor-
tamentais, a qual valoriza que a pessoa aja de
acordo com seus valores, algo muito mais in-
tuitivo (Martin-Asuero e Garcia-Banda, 2010;
Menezes e Dell’ Aglio, 2009). As técnicas medi-
tativas nao tocam em pensamentos e nao sao
especificas para distor¢des cognitivas; neste
sentido, elas constituem uma inovagao na pra-
tica clinica e cada vez mais tém ganhado es-
pacgo nos consultdrios, acrescentando-se ao le-
que de técnicas terapéuticas (Kohlenberg et al.,
1993; Vandenberghe e Sousa, 2002; Menezes e
Dell’ Aglio, 2009).

No Brasil, hé profissionais da TCC que tra-
balham com pesquisas em transtornos de ansie-
dade, como Rangé e Cordioli. O primeiro tra-
balha com diversos transtornos de ansiedade,
transtorno do panico (Rangé, 2001), fobia social
(Levitan et al., 2008) e demais transtornos de
ansiedade, como fobias especificas. O segundo
trabalha de forma mais especifica com o trans-
torno obsessivo-compulsivo, tendo desenvol-
vido manuais de terapia para esse transtorno
assim como protocolos para terapia de grupo
(Cordioli, 2014). Ambos os pesquisadores tra-
balham desenvolvendo tratamentos e protoco-
los de terapias na area dos transtornos ansiosos,
trazendo avango para a area no Brasil.

O objetivo deste estudo foi investigar os
indicadores subjetivos de efetividade de técni-
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cas de relaxamento e sua implicagao na terapia
cognitivo-comportamental em trés pacientes
com transtorno de ansiedade atendidos no
Servico de Atendimento e Pesquisa em Psico-
logia da PUCRS.

Método

Realizou-se uma investigacdo através de
trés estudos de caso. O estudo de caso objetiva
observar e examinar uma unidade delimitada
e contextualizada, preocupando-se em nao
analisar o caso em si, mas o que ele representa
(Ventura, 2007). Segundo Yin (2004), o estudo
de caso representa uma investigacao basea-
da na experiéncia e compreende um método
abrangente da coleta e da analise de dados,
usando a légica do planejamento. De acordo
com o mesmo autor, este estudo também su-
pOe uma analise detalhada de um individuo
portador de sintomas no tocante a dindmica e
a patologia de uma dada condicao.

O presente estudo de caso foi realizado em
uma clinica-escola. O estudo contempla a com-
preensao de trés atendimentos conduzidos por
uma estagiaria do oitavo semestre de psicologia
sob supervisao semanal individual. Os aten-
dimentos foram feitos na clinica-escola. Duas
pacientes receberam alta ao final do processo,
mas uma seguiu em tratamento devido a seus
sintomas graves. Foram realizadas, em média,
40 sessdes com a primeira e com a segunda pa-
ciente (que permaneceu em terapia com outra
estagiaria) e 20 sessOes com a terceira paciente.
Todas as sessdes foram dialogadas e estuda-
das em supervisao com um professor especia-
lizado, e o material ainda se encontra arqui-
vado no Servico de Atendimento da PUCRS.
Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade
antes e depois da utilizacdo das técnicas de
relaxamento, foi questionado, em uma escala
de zero a dez (sendo zero nada de ansiedade e
dez ansiedade extrema), o quanto de ansieda-
de o paciente estava sentindo naquele momen-
to. O foco do estudo abordado foi a analise dos
indicadores subjetivos de efetividade das téc-
nicas de relaxamento em pacientes ansiosos e
a sua implicagao no tratamento psicoterapico
pela abordagem cognitivo-comportamental.
O diagnostico foi feito com base nos critérios
e sintomas descritos pelo DSM-IV-TR (DSM-
-IV-TR; APA, 2002). Para assegurar o sigilo
foram utilizados nomes ficticios. Os pacientes
estavam cientes de pesquisas desenvolvidas
na institui¢do e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados e discussao

O primeiro caso clinico abordou o processo
de atendimento de Maria, uma mulher de 60
anos que chegou ao servigo de atendimento e
pesquisa em psicologia com uma fobia a escadas
e elevadores, e também ja veio com o diagndsti-
co de retardo mental leve. Maria reside com sua
irma e sobrinho ja adulto, e sua irma é quem a
trouxe para os atendimentos e acompanhou todo
0 processo terapéutico. A paciente estava sendo
novamente alfabetizada e frequentava uma esco-
la, onde eram trabalhadas suas dificuldades de
aprendizagem devido ao déficit cognitivo.

No processo de atendimento psicoldgico,
inicialmente a paciente era atendida em uma
sala fora da clinica-escola, pois esta se localiza
no segundo andar e a paciente nao conseguia
subir; entdo, comecou sendo atendida em uma
sala no térreo cedida por outro prédio da uni-
versidade. Inicialmente, Maria tinha muita an-
siedade quando se falava em escadas; entao,
foi realizada uma dessensibilizacdo sistemati-
ca, hierarquizando seus medos, iniciando com
representacdes mentais, em seguida continu-
ando com fotos, videos e, por ultimo, o objeto
real. Devido a seu déficit cognitivo, ela tinha
dificuldade com técnicas cognitivas; entdo,
eram realizadas técnicas comportamentais
como reforgo positivo, exposi¢ao ao objeto que
gerava ansiedade e técnicas de relaxamento.

A paciente foi psicoeducada a respeito de
como o corpo funciona sob estresse e ansieda-
de, e, através disso, foi possivel ajustar as téc-
nicas de relaxamento e observar qual técnica
era mais eficaz no caso de Maria. A paciente
relatava como estava sua ansiedade quando
estava no processo de dessensibiliza¢ao, antes
e depois dos relaxamentos.

Em todos os casos, antes e apés as técnicas
de relaxamento, foi questionado, em uma es-
cala de zero a dez (sendo zero nenhuma ansie-
dade e dez, ansiedade extrema) quao ansiosa
a paciente estava no momento, para que se
pudesse observar se as técnicas de fato auxi-
liariam na reducao da ansiedade. A técnica de
relaxamento passivo foi a mais adequada para
a primeira paciente; apés uma investigacdo
através do questionamento de sua ansiedade,
o relaxamento reduzia sua tensdo significati-
vamente. Aos poucos, ela foi podendo vencer
o medo e enfrenta-lo, e, depois de trés meses,
conseguiu ser atendida na clinica-escola e su-
bir diversas outras escadas. Sempre que se ob-
servava que a paciente enfrentava seu medo
de escadas fora das sessOes de psicoterapia,
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sua irma a guiava em um relaxamento passivo,
ou ela o fazia sozinha para baixar a ansiedade.
Realizaram-se 35 sessOes até o presente estu-
do, e Maria ainda nao recebeu alta; atualmen-
te, estd sendo exposta ao medo de elevadores.

O relaxamento passivo se diferencia em al-
guns aspectos: nao utiliza exercicios de tensio-
nar, somente relaxar. Esta técnica é recomen-
dada para pessoas que encontrem dificuldade
de relaxar ou que tenham alguma restricao em
tensionar algum musculo. No relaxamento
passivo, pede-se que o individuo va relaxando
cada parte do corpo, assim como o conjunto
de musculos que a constituem. A ateng¢ao deve
estar voltada ao relaxamento de um membro;
depois se focaliza a atengao no relaxamento
de outro membro, e assim por diante, fazendo
com que a atencgao esteja somente no relaxa-
mento do corpo (Vera e Vila, 2002).

O segundo estudo de caso contemplou a
problematica de Vera (32 anos), que chegou a
clinica-escola com medo de temporais, trovoes
e chuvas mais fortes. Também foi relatada uma
dificuldade elevada de dormir e relaxar, assim
como uma falta de apetite em dias chuvosos.
O diagndstico desta paciente foi de grande
dificuldade de elaboracdo, pois ela tinha sin-
tomas de transtorno de estresse pds-trauma-
tico, apresentava sintomas de transtorno do
panico e também alguns sintomas de trans-
torno de ansiedade generalizada e transtorno
obsessivo-compulsivo. Apesar de a paciente
apresentar algumas comorbidades, sua maior
demanda era a fobia especifica de temporais
e trovoes. Fazia pouco tempo que a paciente
estava sendo dessensibilizada aos objetos fo-
bicos, e, através da hierarquia do medo, ela ja
foi exposta através de imaginagao e imagens.
Era necessario inicialmente se trabalhar a de-
pendéncia que Vera tem dos pais e irmas, au-
mentando a autoeficacia da paciente para que
ela conseguisse fazer um curso técnico que
queria. Também era mais urgente trabalhar
sintomas fisicos da paciente, assim como seus
problemas de sono e apetite. Nas semanas em
que chovia e havia temporais, a paciente vinha
as sessOes com uma ansiedade alta, e, quando
era realizada a exposicao, ela relatava que sua
ansiedade aumentava ainda mais.

A respiracao diafragmatica foi a técnica de
relaxamento que obteve mais resultados para
a diminuicdo da ansiedade. O relaxamento
corporal, neste caso, obteve um resultado me-
nor e mais lento, pois a paciente ficava muito
ansiosa e, apesar de relatar estar mais calma e
relaxada, ainda sentia tensao e medo elevado.
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A dessensibilizagdo sistemética proporcionou
a paciente uma melhora na qualidade de vida;
apos o exercicio em casa, ela passou a se ali-
mentar melhor e estudar para os exames. No
entanto, nenhum tipo de relaxamento mos-
trou-se eficaz para os problemas de insonia em
noites chuvosas.

E importante salientar que a paciente co-
mentava que, quando usava as técnicas de re-
laxamento em casa em noites de temporal, sua
ansiedade diminuia um pouco, mas, mesmo
assim, ela ndo conseguia dormir. Sua fobia de
chuvas e temporais era de grau extremamente
elevado e possivelmente por isso ndao conse-
guia dormir mesmo com a ansiedade mais re-
duzida. Além disso, as técnicas usadas, como
a respiracao diafragmatica, auxiliam nos sin-
tomas autondmicos e na tensao muscular, mas
nao necessariamente auxiliam em casos de in-
sonia (Oliveira e Duarte, 2004).

A respiragdo diafragmatica também consti-
tui uma técnica de relaxamento que visa a di-
minuicdo da ansiedade. Nessa técnica, pede-se
que o individuo preste aten¢do em sua propria
respiragao e identifique os movimentos de ins-
pirar e expirar colocando a méao sobre o abdo-
men e a regido peitoral. Em seguida, pede-se
que respire lenta e pausadamente, inspirando
por trés segundos, segurando a respiracgao por
mais trés segundos e soltando a respiracao
pela boca por seis segundos. Essa respiracao
impede a hiperventilacdo e diminui os sinto-
mas autondmicos e a tensao muscular (Olivei-
ra e Duarte, 2004; Neto, 1998).

O terceiro caso clinico abordou o processo
de atendimento de Olga, uma paciente que
buscou psicoterapia por estar se sentindo mui-
to mal com sua aparéncia por estar acima do
peso. Inicialmente, a demanda da paciente era
a depressao com seu peso; porém, com o de-
correr dos atendimentos foi possivel observar
sua ansiedade frente a deveres da faculdade.
Olga tinha 24 anos e estava ingressando no
primeiro semestre de administracdo de em-
presas. A paciente tem um grau de exigéncia
muito alto consigo, demonstrando grande an-
siedade quando se depara com estudos, pro-
vas e trabalhos, tendo um medo acentuado de
rodar e possuindo alguns sintomas de trans-
torno de ansiedade generalizada e transtorno
obsessivo-compulsivo.

Olga nao apresentou diagnodstico especifi-
co, porém, pOde-se observar varios sintomas
ansiosos, como medo de que algo ruim como
repetir o semestre acontega e falta de concen-
tragdo nos estudos porque ocorrem pensamen-
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tos intrusivos de preocupacao com tirar nota
baixa, assim como rigidez do corpo. O nervo-
sismo da paciente se mostrava mais acentu-
ado quando ela precisa estudar para alguma
prova ou trabalho, ativando suas crencas de
incapacidade e uma rigidez do corpo que lhe
causava dores de cabeca. O trabalho com Olga
comecgou com técnicas cognitivas para a fle-
xibilizacdo de suas crengas centrais, porém a
paciente ainda sentia tensdao no corpo devido
a ansiedade.

O relaxamento progressivo se mostrou
muito eficaz neste caso, e a paciente conseguiu
perceber que, quando tensionava algumas
partes do corpo antes de relaxar, ndo sentia di-
ferenca ao tensiona-las, porque ja estavam rigi-
das; entdo, a partir disso ela conseguiu relaxar
o corpo. Com o corpo mais relaxado, a ansie-
dade diminuia, e a paciente tinha consciéncia
de que seu corpo estava tenso nos momentos
de estudo; assim, conseguia aplicar as técnicas
em casa ou em sala de aula. Olga ainda esta
em atendimento na clinica-escola, e, até agora,
se passaram 12 sessOes. Ainda é necessario tra-
balhar a flexibilizacao de suas crengas centrais
para evitar ansiedade elevada antes de provas
e exames.

A técnica de relaxamento progressivo im-
plica tensao e, a seguir, relaxamento de va-
rios conjuntos de musculos. Deve-se explicar
ao paciente o procedimento do relaxamento
progressivo e fazer uma breve demonstragao
dos processos de tensao-relaxamento pelos
quais ele passara. Nesse relaxamento, deve-se
tensionar cada grupo de musculos por apro-
ximadamente 10 segundos, prestando atengao
as sensagOes nos musculos tensos. A seguir,
pede-se que se relaxem os musculos rapida-
mente e que se preste atencao nos contrastes
entre as sensacOes de tensao e relaxamento.
Essa técnica ajuda o individuo a aumentar a
percepcdo das sensagdes das dreas de tensdo
no corpo e da diferenca entre estas e a sensa-
¢ao de relaxamento. Depois dessa reflexao so-
bre as sensagoes, pede-se que se faga 0 mesmo
com o proximo grupo de musculos (Jacobsen,
1938).

Como o corpo também reflete uma respos-
ta ansiosa frente a um estimulo, é importante
que se realizem técnicas para o relaxamento,
sendo essas uma parte integrante de outra téc-
nica ou modificando o comportamento por si
s0s. O controle da ansiedade no corpo ativa
bases neuronais que diminuem a resposta an-
siosa do individuo, andando juntamente com
a baixa da ansiedade emocional (Neborsky e
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Lewis, 2011; Ten Have-de Labije, 2006; Vera e
Vila, 2002). Para isso, existem técnicas de re-
laxamento que se mostram eficazes no trata-
mento dos transtornos da ansiedade; as que
foram abordadas neste estudo sao: relaxamen-
to progressivo, relaxamento passivo e respira-
¢ao diafragmatica (Vera e Vila, 2002).

No presente estudo, observou-se que, ape-
sar de as trés pacientes possuirem diferentes
diagndsticos de transtorno de ansiedade ou tra-
¢cos dos mesmos, elas se beneficiaram das téc-
nicas comportamentais de relaxamento, ainda
que cada uma tenha se identificado mais com
uma técnica especifica. Maria, por ser idosa e
ndo ser indicado que ela tensionasse alguns
grupos de musculos, aderiu muito bem a técni-
ca de relaxamento passivo, utilizando-a fora de
sessdo, sempre que se sentia ansiosa ou quan-
do se deparava com seu objeto fobico. Vera é
jovem, porém apresenta uma maior gravidade
em sua sintomatologia e, por estar em constan-
te tensao e hiperventilacao, a técnica de respira-
¢ao diafragmatica teve uma melhor adesao e ela
também relatava utiliza-la sempre que estava
ansiosa com relagdo ao tempo, a situacdo que
lhe causa ansiedade. Ja Olga se beneficiou mais
com a técnica de relaxamento progressivo, pois
passa muito tempo estudando e tem dificulda-
de para perceber que, quanto mais ansiosa se
sente com relacao a isso, mais tensiona conjun-
tos de musculos. Com o relaxamento progressi-
vo, ela percebeu que ja estava com muita tensao
e conseguiu, entao, relaxar o corpo, e utiliza
essa técnica sempre que esta estudando em casa
ou em sala de aula.

Como é descrito por Neborsky e Lewis
(2011), a resposta de luta/fuga frente a esti-
mulos que geram ansiedade altera a cognigao
e o corpo, tensionando musculos e acionan-
do uma série de pensamentos de vulnerabi-
lidade. Os mesmos autores também explicam
que individuos que se encontram calmos tém
maior controle e acesso as suas expressodes
afetivas, com a resposta correspondente do
corpo e dos gestos. Os resultados encontra-
dos neste estudo corroboram a literatura; as
pacientes descritas acima também mostra-
vam uma resposta alterada da cognigao e do
corpo, verbalizando como se sentiam, e tam-
bém foi possivel observar as tensdes corpo-
rais. Os atendimentos em TCC ajudaram-nas
a flexibilizar pensamentos e crencas disfun-
cionais, assim como relaxar os miusculos e o
corpo com técnicas de relaxamento.

Também se pdde observar neste estudo
que ndo sao apenas as pessoas com algum
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transtorno de ansiedade diagnosticado pelo
DSM-IV-TR (DSM-IV-TR; APA, 2002) que po-
dem se beneficiar de técnicas de relaxamento
para diminuir a ansiedade ou tensdo. A pacien-
te Olga nao possui um diagndstico e, mesmo
assim, consegue se beneficiar de tais técnicas
em momentos que se encontra mais estressada
ou ansiosa. Individuos que ndo possuem ne-
nhum diagndstico ou tragos de algum transtor-
no de ansiedade também apresentam resposta
no corpo quando se deparam com alguma si-
tuagao que lhes causa essa emogao (Ten Have-
-de Labije, 2006). Logo, a alteracdo no corpo
ndo € especifica de nenhum transtorno, assim
como as alteragdes corporais podem acontecer
em diversas situagdes com diferentes tipos de
emogao, por serem a linguagem mais primitiva
e espontanea do ser humano (Davis, 1979).

Consideragoes finais

Mostrou-se que as técnicas de relaxamento
auxiliaram na reducao da ansiedade nos trés
casos estudados nesta pesquisa, que atingiu,
entdo, seu objetivo. Ja é conhecido hoje que as
técnicas de relaxamento e respira¢ao auxiliam
no manejo dos transtornos ansiosos, assim
como ha estudos com novidades neste cam-
po, como a aplicagao da Mindfulness. Entao, os
achados desse estudo corroboram pesquisas
descritas e demonstradas neste artigo, expli-
cando a importancia das técnicas de relaxa-
mento para a diminuicdo da ansiedade. Mas
também € necessario ressaltar que a utilizagao
destas técnicas ndo ¢ universal, como pode ser
observado nos resultados descritos. E impor-
tante que haja um conhecimento das limitagoes
e facilidades de cada paciente, para que seja
escolhido o manejo adequado. Torna-se valido
ressaltar também que as técnicas comporta-
mentais de relaxamento ajudam nos sintomas
corporais de tensao e rigidez, o que pode ser
de grande valia para pacientes que também
possuam esses sintomas. Torna-se necessario
ressaltar que este estudo traz trés casos de um
Servico de Atendimento e foi utilizada apenas
uma avaliacao subjetiva dos pacientes no que
concerne a sua ansiedade; seriam importantes
estudos com amostras maiores e que se testas-
se a efetividade das técnicas.

Nao foi possivel a utilizagao da técnica de
Mindfulness neste estudo, porém ela foi agre-
gada aqui para que se possa ilustrar esta técni-
canova e que estd em expansao. Essa questao
é uma limita¢ao deste estudo; seria importante
que essa técnica pudesse ter sido utilizada, vis-
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to que poderia beneficiar alguns pacientes. Em
estudos futuros, essa técnica da terceira onda
pode ser incluida para que se analisem tam-
bém os indicadores subjetivos de efetividade
dessa técnica.
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