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RESUMO
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INTRODUCAO: Pode-se considerar que transtorno do panico é uma doenca cronica de
etiologia multifatorial. Acredita-se que um conjunto de fatores possa desencadear o
desenvolvimento deste transtorno como experiéncias traumaticas e traumas e
situacOes extremas de estresse. OBJETIVO: Compreender o Transtorno de Panico e a
Terapia Cognitiva Comportamental a partir de um estudo denominado “estado do
conhecimento”. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico
realizada a partir de um estudo denominado “Estado do Conhecimento”. Para isso,
realizou-se uma busca no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, no
periodo de abril 3 maio de 2022. Para as buscas foram utilizados os descritores
“Transtorno do panico” e “Terapia Cognitivo Comportamental” com o conector aditivo
“AND”. Com a utilizacdo dos filtros: critério de inclusdao somente artigos redigidos na
lingua portuguesa, foram encontrados 39 artigos. Apds leitura de todos eles e excluido
os duplicados e os que ndo possuiam relacdo direta com o tema a ser abordado, foram
selecionadas sete pesquisas para compor o corpus do estado do conhecimento. A
analise dos dados contou com o auxilio do software Iramutg, que possibilitou a
construcdo da nuvem de palavras e andlise de similitude, para uma compreensao maior
dos resultados das pesquisas. RESULTADOS: Os resultados das pesquisas selecionadas,
gue compdem o estado do conhecimento, cujo objetivo foi o de compreender o
Transtorno de Panico e a Terapia Cognitiva Comportamental, podem assim serem
descritos: mostram que as terapias sdo efetivas para o transtorno de panico e se
constituem em alternativa interessante de tratamento; o Transtorno de Panico e a
Terapia Cognitivo Comportamental” se encontram interligadas e mostram-se


https://orcid.org/0000-0001-9839-0235

importantes nos tratamentos; pacientes necessitam de uma abordagem terapéutica
apropriada, com associagdo de psicoterapia e medicagdes, uma vez que o Transtorno de
Panico é uma doenca crOnica e, portanto, sujeita a tornar-se mais aguda.
CONSIDERAGOES FINAIS: O estado do conhecimento realizado sobre o Transtorno de
Panico, para além dos resultados apresentados, ressalta a importancia da formacado do
psicélogo sobre essa tematica, uma vez que a Terapia Cognitivo Comportamental
mostra-se efetiva mediante os tratamentos.

Palavras-chave: Transtorno de Panico. Terapia Cognitivo Comportamental. Estado do
Conhecimento.

1 INTRODUCAO

“A vida é como andar de bicicleta. Para se
equilibrar é preciso estar em movimento.”
(Albert Einstein)

De acordo com o Manual Diagndstico de Doencgas Mentais (DSM-V) a ansiedade
pode ser compreendida como a antecipa¢ao de ameaca futura e o medo como uma
reacao emocional ao perigo preste a acontecer ou acontecido. Quando essa ansiedade
é ativada sem uma causa que a justifique ou sendo justificada mostra-se com
intensidade inadequada, causando sofrimento e prejuizo ao individuo, ela é considerada
um transtorno. Entre as principais caracteristicas desse transtorno estao o medo e a
preocupacdo intensa e com perturbag¢des comportamentais associadas. O DSM-V (2014)
pontua os varios tipos de ansiedade, dentre eles o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), o Transtorno de Ansiedade de Separacdo, o Mutismo Seletivo, a
Fobia Especifica, a Fobia Social, o Agorafobia e o Transtorno do Péanico, foco deste
trabalho.

O Transtorno do Panico (TP) é uma psicopatologia, marcada por ataques
recorrentes e repentinas de panico, seguido por ansiedade que se prolonga por no
minimo 1 més acerca da possibilidade de outros ataques, bem como das possiveis
consequéncias indesejaveis oriundas dessas sensacoes subitas (YANO, MEYER, TUNG,
2003). Segundo Yano, Meyer e Tung (2003) os Ataques de Panico sdo crises de ansiedade
e medo intensos seguidos de 4 ou mais sintomas que surgem de forma subita com

intensidade maxima de 10 minutos.



O DSM-V elenca os sintomas fisicos apresentados durante o surto como
palpitacdo, taquicardia, sudorese, falta de ar, agitacdo, espasmos musculares, sensagao
de frio ou calor, formigamento, asfixia, desconforto ou dores abdominais, vertigem,
nausea e outros. Como sintomas emocionais, apresenta sensagdes aterrorizantes
desenvolvendo uma preocupacdo extrema de perder o controle da prépria situacao, de
enlouquecer e principalmente medo intenso de morrer, podendo ocorrer sintomas de
desrealizacdo e despersonalizacdo (BAGGIO, DAL PRA, PARCIANELLO, MAROSTICA &
AZEVEDO, 2013).

Os sintomas por surgirem inesperadamente, sdo marcados por muito
desconforto e desespero, em que o individuo se sente envergonhado, cansado e
desencorajado. O Transtorno do Panico (TP) afeta mais mulheres que homens, sendo a
incidéncia na proporcao de dois para um, atingindo cerca de 3,5% da populagdo,
gerando um grande sofrimento pessoal e impactando negativamente a vida diaria do
individuo (MANFRO, HELDT, CORDIOLI & OTTO, 2008).

Os ataques de panico por si s6 ndo configuram o transtorno, pois eles podem
estar presentes em outros transtornos afetivos ou ansiosos, razao pela qual os
profissionais devem ser capacitados para diferenciarem o transtorno do panico de
outras questdes médicas. As pessoas que apresentam o transtorno do panico passam a
procurar causas organicas como resposta aos sintomas, realizando visitas constantes as
emergéncias, consultas e exames médicos, a procura de um diagndstico, fazendo um
grande uso do sistema publico, acarretando um alto custo social, podendo ser
considerado um problema de saude publica (MANFRO, HELDT, CORDIOLI & OTTO,
2008).

Alguns pacientes apresentam o transtorno do panico associado com o
agorafobia, que de acordo com o DSM-V (2014), é o medo e ansiedade em estar em
algum lugar onde é dificil de se obter ajuda no caso de algum ataque de panico ou de
sintomas relacionados, se esquivando de varias situacbes e lugares, trazendo
comprometimento a seu comportamento e a sua qualidade de vida.

Por ser uma doenca complexa, sua etiologia é baseada em fatores bioldgicos,
genéticos e psicossociais que se completam. Baggio et. al (2013) ressalta que alguns
estudos apontam que os sintomas do TP estdo relacionados a alguma anormalidade no

cérebro devido a desregulacdo no sistema nervoso central e periférico, bem como uma
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disfungao serotonérgica e atrofia cortical nos lobos temporais (hipocampo). Os autores
supracitados colocam ainda que parentes de 12 grau de pessoas afetadas aumentam a
incidéncia de 4 a 8 vezes maior para o TP. O diagndstico é fundamentalmente clinico,
devendo-se excluir doencas fisicas ou psiquidtricas que apresentam um quadro
sintomatico similar (YANO, MEYER & TUNG, 2003).

Um dos tratamentos mais utilizados é a psicoterapia e em casos necessarios o
uso psicofdarmacos em conjunto, como os inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS), os antidepressivos triciclicos (ADT), os inibidores da monoamina
oxidase (IMAQ), os inibidores de receptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) e os
benzodiazepinicos (HELDT, CORDIOLI & OTTO, 2008).

A Terapia Cognitivo Comportamental é comumente usada ja que trabalha a
mudanga cognitiva acarretando a mudanga de comportamento. O foco dela esta na
modificacdo dos pensamentos disfuncionais e esquemas desadaptativos do individuo.
No TP estdo presentes caracteristicas cognitivas como sentimentos de ansiedade, a
atencdo as sensacgOes fisicas, os pensamentos relacionados a ameagas, e estdo
presentes também caracteristicas comportamentais como a fuga, a evitagdo, sempre
atentos a um comportamento de seguranca (MANFRO, HELDT, CORDIOLI & OTTO,
2008). Baggio e Colaboradores (2013) aponta que a Psicoterapia Cognitivo
Comportamental apresenta uma grande relevancia no tratamento do TP, em que
orienta o paciente acerca dos sintomas, corrigindo os pensamentos catastroéficos, e os
medos condicionados das sensa¢des corporais e evitacdo, instruindo o paciente a ndo
interpretar de maneira errdnea os sintomas como indicativos de ataques de panico.

A Terapia Cognitivo Comportamental utiliza-se de estratégias para lidar com a
crise por meio da aplicagdo de técnicas como a psicoeducacdo, treino respiratério,
relaxamento, reestruturacdo cognitiva, exposicao interoceptiva e exposicdo in vivo
(HELDT, 2008).

A Psicoeducacdo visa ensinar ao paciente os principios e conhecimentos
psicolégicos relevantes para que ele consiga detectar as interpretacdes distorcidas
sobre o transtorno, abrindo possibilidade para a correcao das mesmas (MANFRO, 2008).

O treino respiratério é usado para orientar o paciente a respirar pelo diafragma,
inspirando pelas narinas e expirando pela boca, com movimentos pausados para

desacelerar a respiracdo, contando até trés para cada etapa (HELDT, 2008).
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J4 o relaxamento é um exercicio que se utiliza da tensdo e relaxamento
progressivo dos musculos com a finalidade de descobrir as sensa¢des de conforto que
surgem apos o relaxamento (HELDT, 2008).

Com o ja foi pontuado, a Terapia Cognitivo Comportamental se baseia na
mudanca cognitiva através da mudanca de comportamento, sendo necessdrio que o
paciente reconhega os pensamentos automadticos disfuncionais, avaliando junto ao
terapeuta a veracidade desses pensamentos, onde se propde formas alternativas de
interpretar as sensacgdes fisicas, por meio da técnica da Reestruturagdo Cognitiva (YANO,
MEYER & TUNG, 2003).

A Ultima técnica citada é a exposicdo que é usada para tratar da esquiva fébica,
gue pode ser interoceptiva onde o individuo aprende a lidar com os sintomas fisicos
decorrentes, ou in vivo gradual, para o enfrentamento das situacdes amedrontadoras

(ITO, 2001).

1.1 SINDROME OU TRANSTORNO DO PANICO: UM MAL ESTAR
CONTEMPORANEO

Em relacdo ao sofrimento humano a clinica psiquiatrica e a psicanalitica deparam
com fendmenos e explicagcdes diversas para tais (LIBERATO; DUPIM, 2021). Segundo a
World Health Organization os Transtornos Mentais atinge cerca de 450 milhGes de
pessoas constituindo, assim, um problema de saude publica (XIMENES et al.; 2021).
Dentre os disturbios mentais que mais crescem na atualidade, pode-se citar o TP
caracterizado por um fen6meno de “sindrome do panico” ou “transtorno de panico”,
caracterizada por um fen6meno subjetivo ou organico marcado por implicacdes clinicas
e culturais envolvidas na estruturacdo desse tipo de sofrimento (LIBERATO; DUPIM,
2021; XIMENES et al.; 2021).

Dados da clinica indicam que a queixa dos pacientes com ansiedade indica a
principal via pela qual os sintomas parecem onde o conjunto de sintomas recorrentes
num dado espaco de tempo associado a um estado de ansiedade insuportavel, que
culmina em crises de ataques de panico que surgem em momentos pontuais e sem
determinacdo aparente causando um agravamento da condicdo do estado agudo e do

limiar do quanto o sujeito suporta (PEREIRA, 1999; LIBERATO; DUPIM, 2021).
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Segundo Cammarota e Figueiredo (2017), o TP, é uma doenga cronica associada
a morbidade e prejuizo na qualidade de vida do individuo com sintomas fisicos e
afetivos. De acordo com Ximenes e seus colaboradores (2021) TP, também denominado
por transtorno de ansiedade, é reconhecido por seu impacto negativo na qualidade de
vida dos individuos com causas exatas da sindrome desconhecidas. Acredite que um
conjunto de fatores possa desencadear o desenvolvimento deste transtorno e promover
gatilhos da sintomatologia psicossomatica associada: situa¢des extremas de estresse,
crises financeiras, brigas, separa¢ées, morte de familiares, experiéncias traumaticas na
infancia e também sofrimento psiquico determinado pela presenca de um “conflito
interno” (XIMENES et al.; 2021).

Varios fatores como abordagens quimicas, genéticas, hormonais, de circuitos,
psicodindmicas e de aprendizado, foram sugeridos para etiologia do TP (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Vale esclarecer que a TP apresenta maior incidéncia
durante a adolescéncia, associado as altera¢des hormonais e as estruturas corticais
devido a sinapses excitatorias e a formacao de inibitdrias (ZUARDI, A. W., 2017). Em um
estudo com gémeos evidenciaram risco cerca de oito vezes maiores de vulnerabilidade
ao TP, presenga de polimorfismos génicos e com herdabilidade estimada em 43%,
(NOGUEIRA, J. F. O et al., 2018).

A sintomatologia, caracterizada por vertigem, sudorese, dispneia, parestesia e
pensamentos catastréficos tém em comum a ativacdo paroxistica do Sistema Nervoso
Auténomo (SNA) (NOGUEIRA, J. F. O et al., 2018). Estudos neuroquimicos (agentes
serotoninérgicos, neurotransmissdo noradrenérgica e glutamatérgica); de
neuroimagem e funcionais evidenciam um papel fundamental da "rede do medo"
incluindo: tronco cerebral, cértex anterior, midcingulado, insula e partes lateral e medial
do cortex pré-frontal, cértex associativo limbico, formacdo hipocampal e a amigdala
(SOBANSKI, T., AND GERD WAGNER, 2017; NOGUEIRA, J. F. O et al., 2018).

A teoria neuroanatdémica do TP foi proposta inicialmente por Gorman et al (1989;
2000) sugerindo que as respostas relacionadas ao medo e a ansiedade no TP mediadas
pela "rede do medo" estaria centrado na amigdala, localizada no centro do encéfalo,
préxima ao hipocampo, com importantes conexdes anatdomicas com talamo e cértex
pré-frontal que permitem a integracdo sensorial e cognitiva das informagdes

respectivamente (STAHL, 2013) (Figura 1) atravessando o tdlamo anterior até o nucleo
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lateral da amigdala, sendo, entdo, transferido para o nucleo central como mostra a
figura 2: Do nucleo central a informagao viscerossensorial é transmitida para a amigdala
por duas vias principais (nucleo do trato solitario via nucleo parabraquial ou tdlamo
sensorial; e a dos cértex viscerossensoriais primarios e vias corticotalamicas) onde
ocorrera o processamento neuro cognitivo de nivel superior e a modulacdo da
informacao sensorial, ficando armazenadas na memdria do hipocampo as informagdes
contextuais e transmitidas diretamente para a amigdala.

As vias eferentes da amigdala com diversas projecées que controlariam
respostas autondmicas e comportamentais relevantes para a ansiedade incluem: (1) o
locus coeruleus importante durante o aumenta a liberacdo de norepinefrina, que
contribui para a excitacdo fisioldgica e comportamental, (2) a substancia cinzenta
periaquedutal responsavel pelo comportamentos defensivos e congelamento postural,
(3) ondcleo paraventricular hipotalamico que ativa o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal,
liberando adrenocorticoides, (4) o nucleo lateral do hipotalamo que ira ativar o sistema
nervoso simpatico e o (5) nucleo parabraquial responsavel por influencia a frequéncia

respiratdria (STAHL, 2013; Gorman et al; 2000).

Figura 1 — Localizagdo da amigdala no centro do encéfalo préxima ao hipocampo.
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Fonte: Adaptado de National Institute of Mental Health (NIMH)
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Figura 2: Vias anatdmicas viscerossensorial da informacdo e a “rede do medo”
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Fonte: Adaptado de Gorman et al., 2000.

Estudo epidemioldgico, realizado no Brasil através da coleta de dados no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, no periodo de junho
de 2011 ajunho de 2021, ocorreram 2.126 casos de internac¢des, sendo que 1.012 foram
do sexo masculino e 1.114 do feminino, , podendo estar relacionado ao “stress” por
conta do trabalho e uma vida mais corrida, destacando que o TP é ocasionado
principalmente pelo “stress” diario e ficando evidente que se configura como um sério
problema de saude publica (BRASIL; 2021).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso para o TP é dividido em: primeira
linha (Inibidores Seletivo da Recaptac¢do de Serotonina e Noradrenalina —ISRS/ISRN) e
segunda linha (Antidepressivos Triciclicos - ADT e Inibidores de Monoamina Oxidase -
IMAOQ). Além disso, os ndo medicamentoso, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC),
composta por terapia em grupo e individual, € um grande aliado e confere ao paciente
instrumento de mudanca comportamental possibilitando ao paciente a gerenciar suas
dificuldades, ao passo que possibilita-lhe aprendizado prevenindo recaidas futuras no
antigo comportamento problematico (GOMES, et al. 2022).

Nesse contexto, levando-se em conta seu impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes, independentemente de outros fatores, torna-se justificidvel a pesquisa

que visa mostrar.

2 OBIETIVOS
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Este estudo objetivou compreender o Transtorno de Panico e a Terapia
Cognitiva Comportamental a partir de um estudo denominado “estado do

conhecimento”.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico realizada a partir de um estudo
denominado “Estado do Conhecimento”.

Sobre o “Estado do Conhecimento”, Morosini e Fernandes (2014, p. 155),
mostram que esse estudo consiste na “identificacao, registro, categorizacao que levem
a reflexdo e sintese sobre a producdo cientifica de uma determinada area, em um
determinado espac¢o de tempo, congregando periddicos, teses, dissertacdes e livros
sobre uma tematica especifica”.

E foi isso que realizamos, com o intuito de aprofundar os nossos conhecimentos
sobre o Transtorno do panico e a Terapia Cognitiva Comportamental realizamos uma
busca no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, no periodo de abril a
maio de 2022. Para a realizagao das buscas utilizamos os descritores “Transtorno do
panico” e “Terapia Cognitivo Comportamental” com o conector aditivo “AND”. Foi
necessario utilizar os filtros: critério de inclusdo somente artigos redigidos na lingua
portuguesa, totalizando 39 artigos, conforme descrito na figura 1 sobre os mecanismos
de busca para selecao.

Em uma primeira etapa de selecdao, foram excluidos 8 artigos, por se
encontrarem duplicados e por ndo possuirem relacgdo com o tema a ser abordado. Na
segunda etapa, os 31 artigos pré-selecionados, tiveram seus textos lidos na integra,
onde foram excluidos 24. Ao final da selecdo, totalizaram 7 artigos que compuseram o
corpus deste estado do conhecimento. O quadro 01 mostra os principais resultados
dos artigos. Foram recuperados dois artigos tedricos, trés artigos de revisdo e dois

artigos empiricos.

Tabela 01: nimero de artigos encontrados e selecionados a partir da utilizagdo do termos de
busca

Termos de busca Encontrados Selecionados
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Transtorno de Panico AND Terapia 39 7
Cognitivo Comportamental
TOTAL 39 7
Fonte: dados da pesquisa
Quadro 01: Caracterizacdes dos artigos selecionados
M2 | Titulo Autor Instituicao Periodico Ano | Estudo
Abordagem
cognitivo- Ito, Ligia Universidade de | Revista de
1 |comportamental do ! Sdo Paulo (530 Psiquiatria 2001 | Tedrico
Montenegro ..
transtorno de Paula) Clinica (5P)
panico
Efetividade de
Terapias Cognitivo- Instituto da
Comportamentais Soares FE||mi|ia de Porto | Revista Bras.
em Grupo para o ! Alegre e Terapia o
2 Transtorno de E;rzr;anrffu’ & Pontificia Comportamental 2013 | Revisao
Panico: Revisdo Universidade Cognitivo
Sistematica e Meta- Catolica -RS
anglise
Universidade
Modelo de Yano Paulista, Revista de
a Tratamento para o Mew;r 2 Universidade de | Estudos de 2003 | Revissia
Transtorno dao Tunge Edo Paulo (5P) e Psicologia (PUC-
Panico Faculdades Campinas)
Porto-Alegrenses
Hospital de
Terapia Cognitivo- Mafro, Clinicas Porto
Comportamental no | Heldt Alegre,
4 - Universidade Braz ] Psychiatry | 2008 | Revisdo
Transtorno de Cordicli &
Panico Otto Federal do RS e
Boston University
(EUA)
Transtorno de Pontificia Rewvista Bras.
5 Panico: da Teoria a Shinohara Universidade Terapia 2005 | Empirica
Pratica Catalica - R) Cognitiva
Baggio, Dal
Transtorno de Pra, Pontificia Rewvista Acta
7] Panico: Uma Visdo Parcianello, | Universidade Mad. (Porto 2013 | Tearico
Panoramica Marostica & | Catdlica - RS Alegre)
Azevedo
Utilizacdo de
Técnicas da Terapia
Cognitivo-
Comportamental em | Heldt, Baya, . ) Rewvista HCPA &
. Universidade 3
Grupo para Klpperl ] Fac. Med. Univ. .
7 _ ’ Federal do Ria . 2008 | Empirica
Pacientes com Salum & Grande do sul Fed. Rio Gd. do
Sintormas Residuais | Mafro Sul

do Transtorno de
Panico: Seguimento
de 2 anos

Fonte: dados da pesquisa
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De posse de todos os sete artigos selecionados para compor o estado do
conhecimento, realizamos uma leitura atenta de todos eles e com o intuito de verificar
o que tem sido produzido e publicado sobre o “Transtorno do Panico e Terapia Cognitiva

III

Comportamental”, analisamos os resultados das pesquisas com o auxilio do software
IRAMUTEQ.

Esse software, como mostra Martins et. al. (2022, p. 217) “foi criado pelo francés
Pierry Ratinaude é ancorado pelo softwareestatistico R e linguagem de programacao
Phyton [...] permite a realizacdo de diferentes tipos de analise”.

Nas palavras de Gdes (2021, p. 3), o IRAMUTEQ “visa apreender a estrutura e

a organizagdao dos enunciados, expondo as relagdes mais recorrentes entre os

universos lexicais, admitindo que os vocdbulos usados em contextos similares se
correlacionam a um mesmo mundo lexical”.

A figura 03 mostra o desenho do Iramuteq.

Figura 03: Software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires).

B IRaMuTeQ 0.7 alpha 2 - o
ichier Edition Vue Analyses de matrice  Analyse de texte  Aide

E H R P A oG RE 00

storique: =]

o Il Corpus textuel

e IRaMuTeQ

Licence GNU GPL
(c) 2008-2014 Pierre Ratinaud

Fonte: dados do Iramuteq

Para realizar o processo de verificacdo dos dados da pesquisa no software
IRAMUTEQ, criamos um arquivo Unico no bloco de notas e programamos a “codificacdo”
para ulf- all languages (todos os idiomas), para a lingua portuguesa, como mostra a

figura 04.



Figura 04: Programacao do IRAMUTEQ.

Parametres
Général Nettoyage
corpus

Nom du corpus

C:\Users\Uniube\Desktop\Iramuteq_Panico\Resumo_lramuteq_Panico.bxt

Resumo_lramuteq_Panico_corpus_1

Encodage utf-8 - all languages ~
Langue portuguese v

©Défaut  portuguese
Dicticnnaire

O Autre Browse
Répertoire en sortie C:\Users\Uniube\Desktop\lramuteq_Panico\Resumo_lramuteq_Panico_col Changer ...
Marqueur de texte —
Utiliser le dictionnaire des expressions (@
Faire des segments de texte [ ]
Méthode de construction des segments  occurrences
Taille des segments de texte 40 =

0K Cancel

Fonte: dados do Iramuteq
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Como pode-se observar na figura 05 e tabela 02, o processo de verificacdo do

texto dos resultados obtidos através do software IRAMUTEQ, resultou nos dados abaixo:

Figura 05: Dados obtidos a partir do processo de verificacdo do texto dos resultados das

pesquisas no software IRAMUTEQ.
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m Autoestima_Aline_corpu
Autoestima_Aline_corpu
[Tl Psicologia e Moda_corp!
m Iramuteq_Cinema_corpt
m Violencia_domestica_col
Violencia_domestica_coi
[T Violencia_domestica_coi | 93t€
m Violencia_domestica_coi

=8
Description du corpus
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]
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originalpath

= BB R

pathout

time

® Resultad, icagas
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G RAsuItadns_TF.A_cnrpus_

@[] Transtornos_alimentares | ucemethod

B Matrice ucesize
keep_caract
expressions
Statistiques

Nombre de textes

Nombre de segments de texte
occurrences

Nombre de formes

Nombre d'hapax

/ Description Resumo_lramuteq_Panico_corpus_1 \

Resumo_lramuteq_Panico_corpus_1

portuguese

utf-8

C:\Users\Uniube\Desktop\lramuteq_Panico\Resumo_lramuteq_Panico.txt
C:\Users\Uniube\Desktop\Iramuteq_Panico\Resumo_Iramuteq_Pénico_corpus_1
Fri Oct 28 10:23:44 2022

0Oh Om Os

1
40

na-zA-Z0-93AsAsAsAaA séEeEEEENITNTN6060606505000uUG0G0GUCCBoeE AN.: 17" -

1

16

595

314

241 - 76.75 % des formes - 40.50 % des occurrences

Fonte: dados do Iramuteq.



Tabela 02: Resultado do processo de verificacao do Corpus no software IRAMUTEQ.
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NUmero de textos:
NUmero de ocorréncias:

Numero de formas identificadas:

Numero Hapax:

01

595
314
241 (76,75% das ocorréncias — 39,73%
das formas)

Fonte: software IRAMUTEQ.

Logo apods este processo, pressionamos na imagem da nuvem de palavras e

programamos as “propriedades”. Definimos as op¢des em que estariam apenas as

palavras que fossem: adjetivos, auxiliares, formas de nomes reconhecidos, nome

comum, nome adicional, verbo.

Figura 06: Programacdo do IRAMUTEQ, baseado nas “propriedades” das palavras Uteis para a

pesquisa.

Clés d'analyse

Adjectif
Adjectif démonstratif
Adjectif indéfini
Adjectif interrogatif
Adjectif numérique
Adjectif possessif
Adjectif supplémentaire
Adverbe
Adverbe supplémentaire
Article défini
Article indéfini
Auxiliaire

Chiffre

-

o ||l | o ||| c|loc oo

LRI R R R DR AR MR R MR AR N RE I 2

Choix des clés d'analyse
0O=éliminé ; 1=active ; 2=supplémentaire

voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste

voir liste

Conjonction
FDFmES non reconnues
Nom commun
Nom supplémentaire
Onomatopée
Pronom démonstratif
Pronom indéfini
Pronom personnel
Pronom possessif
Pronom relatif
Préposition
Verbe

Verbe supplémentaire

OK

LR MR E R ARE RE DEARE N ARE M RE R NUARE I ARE R IRE 1 2

voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste
voir liste

voir liste

Fonte: dados do Iramuteq.

A figura 07 mostra as palavras com maior nimero de ocorréncias nos resultados.

Sao elas que serdo analisadas para compreendermos os resultados das pesquisas.

Figura 07: Palavras com maior de ocorréncias na Nuvem de Palavras.
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formes eff W
tratamento 10
paciente 1
pénico 5
terapia 5
comportamental 4

Fonte: dados do Iramutegq.
A figura 08 mostra a nuvem de palavras, organizada com uma visao unificada e
simplificada das palavras com o maior nimero de ocorréncias nos textos dos resultados

das pesquisas.

Figura 08: Nuvem de Palavras.

_ resultado
g avaliacao seguimento
« O Suge”rano sintoma
N ‘@cognitivo prazo g,

58 paciente s
tratamento

regls ro terapla tuso

cltlzgrt\éca panico tp terapéutico

resposta meducagao

comportamental
critério

Fonte: dados do Iramuteq.

A figura 09 mostra a analise de similitude, onde as palavras apresentadas estao

expostas de modo que pudéssemos identificar as relagdes entre elas.
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Figura 09: Analise de similitude.

utilizar

seguimento

técnica

cognitivo
o ano
o critério
tp .
comportamental paC|ente
sugerir
resuftado tce

tratamento “s¢. medieacdo

resposta
transtorno
panico
longo
terapia
prazo
al
terapéutico at
cliente

avaliacao

registro

Fonte: dados do Iramuteq.

De acordo com a analise das informagdes observadas nas figuras, nuvem de
palavras e na andlise de similitude, os resultados dos estudos discorrem,
principalmente, a cerca das seguintes palavras “tratamento”, “paciente”, “panico”,
“terapia” e “comportamental”.

As palavras destacadas, mostram, na realidade do texto unificado dos resultados
gue foram analisadas no software Iramuteq, o que as informacdes obtidas significam ao
relaciona-las aos resultados dos estudos cientificos.

A palavra mais referida, com dez ocorréncias, foi “tratamento”. Na perspectiva
em que elas surgem revelam que os resultados sobre “Transtorno de Panico e a Terapia
Cognitivo Comportamental” se encontram interligadas, mostram, principalmente, a
importancia do tratamento na abordagem TCC e a sua relagdo com o TP, como pode-se

observar nos destaques em que elas aparecem:
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Os resultados sugerem que a gravidade geral da doenga, envolvendo
longa duragdo, disfungdo cognitiva, déficits comportamentais graves,
dificuldades interpessoais, conjugais e familiares, e ndo apenas um
aspecto isolado, pode contribuir para a resposta terapéutica,
independentemente do tipo de tratamento utilizado (PESQUISA_01).

A co-morbidade com outros quadros psiquidtricos, como alcoolismo,
uso de drogas e transtornos de personalidade, também tem se
mostrado um obstdculo ao tratamento (PESQUISA_02).

Caracteristicas como responsabilidade pessoal para mudancga,
otimismo em relagdo a abordagens psicoterapéuticas, compreenséo e
aceitagcdo do modelo da TCC podem facilitar a resposta ao tratamento
(PESQUISA_03).

Os resultados sugerem que essas terapias s@o efetivas para o
transtorno de pdnico e se constituem em uma alternativa interessante
de tratamento (PESQUISA_04).

Ha evidéncia consistente da efetividade das duas modalidades de
tratamento — farmacoterapia e TCC — para o tratamento do TP
(PESQUISA_05).

Foram descritos os fundamentos da terapia cognitivo-comportamental
no tratamento do transtorno pdnico e revisadas as evidéncias de
eficacia em curto e longo prazos (PESQUISA_07).

A terapia cognitivo-comportamental individual ou em grupo é eficaz
para pacientes com transtorno de pénico, seja como tratamento de
primeira linha ou como um proximo passo para pacientes com resposta
parcial a outros tratamentos (PESQUISA_08).

O uso das técnicas aprendidas durante as 12 sessdes foi evidenciado
em até 2 anos apds o término do tratamento, sugerindo beneficios em
longo prazo das habilidades desenvolvidas na TCCG (PESQUISA_10).

Sendo assim, a palavra “tratamento”, no contexto dos resultados, diz respeito a
relevancia que apresenta mediante os quadros de transtorno de panico.
A palavra “paciente”, a segunda mais citada, mostra-se conectada,

principalmente com “tratamento”, em que se deve considerar a abordagem adequada.

O diagndstico preciso, a avaliagdo detalhada do problema e o exame
de critérios como obstdculos e facilitadores devem ser considerados na
indicagdo de um paciente para a TCC (PESQUISA_01).

Pacientes necessitam de uma abordagem terapéutica apropriada,
com associagdo de psicoterapia e medicagdes, uma vez que o TP é uma
doenca crénica e, portanto, sujeita a agudiza¢ées (PESQUISA_04).



23

Considerando os 62 pacientes avaliados no seguimento, 39 (63%)
preencheram o critério de remissdo (CGl < 2 e auséncia de ataques de
pénico) no primeiro ano e 35 (57%) no segundo ano de seguimento
(PESQUISA_O05).

A despeito dos critérios de remissdo, um numero grande de pacientes
(87%) continuava a utilizar as técnicas aprendidas durante a terapia 1
a 2 anos apds o término do protocolo (PESQUISA_06).

As melhoras foram observadas na comparacdo das avaliacbes
anteriores e posteriores ao atendimento, no Inventdrio Beck de
Ansiedade, no Inventdrio de Crencas sobre Pdnico e no Registro de
Freqtiéncia e Severidade dos Sintomas (PESQUISA_04).

Os resultados das sete pesquisas selecionadas no Portal Regional da Biblioteca

Virtual em Sadde — BVS, que compdem esse estado do conhecimento, cujo objetivo foi

o de compreender o Transtorno de Panico e a Terapia Cognitiva Comportamental,

sinteticamente, podem assim serem descritos:

Os resultados sugerem que as terapias sao efetivas para o transtorno de
panico e se constituem em alternativa interessante de tratamento.
O Transtorno de Panico e a Terapia Cognitivo Comportamental” se

encontram interligadas e mostram-se importantes nos tratamentos.

Pacientes necessitam de uma abordagem terapéutica apropriada, com
associacao de psicoterapia e medicacdes, uma vez que o Transtorno de

Panico é uma doenca crbnica e, portanto, sujeita a tornar-se mais aguda.

CONSIDERACOES FINAIS

O estado do conhecimento realizado sobre o Transtorno de Panico, para além

dos resultados apresentados, ressalta a importancia da formacdo do psicologo sobre

essa tematica, uma vez que a Terapia Cognitivo Comportamental mostra-se efetiva

mediante os tratamentos.
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