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Bl nroducio [

Apesar de relativamente prevalentes e frequentes, as Perturbactes de Ansiedade tém sido subvalorizadas, quer por parte
dos técnicos de saude mental, quer por parte das familias. Embora sejam encaradas como uma problematica relativamente
trivial, as PerturbacGes de Ansiedade tém demonstrado ser das alteragbes emocionais mais frequentes em criancas e
adolescentes, interferindo, significativamente, no seu desenvolvimento e crescimento normativo. Para além disso, ndo sendo
tratadas de forma adequada e atempada, relacionam-se com o desenvolvimento de diversas Perturbacoes Emocionais na
idade adulta (Silverman, Pina & Viswesvaran, 2008).

. é uma adolescente de 13 anos de idade com o diagndstico, ao nivel do Eixo I: 300.29 de Fobia Especifica [F40.2] de Tipo
Situacional: evitamento fébico de veiculos. A adolescente manifesta um medo intenso e excessivo de viajar de automével, de
ser atropelada ou de algo de mal lhe acontecer na circunstancia de se deslocar em veiculos motorizados. Este medo
intensificou-se e generalizou-se a diversos meios de transporte, provocando interferéncias significativas na sua vida familiar,
académica e interpessoal. Sendo as dificuldades que as criangas ansiosas experienciam heterogeneas e idiossincraticas, a
integracdo de procedimentos hipnoticos na aplicagdo do protocolo terapéutico parece ser um complemento com valor.

Bl ooeivos

Mudar a perce¢do do mundo como um lugar ameagador ou perigoso, contemplando os seguintes aspectos:

viajar de carro sem qualquer conirolo emocional;

entrar e sair dos automdveis adequadamente, confrontando ativamente 0s seus receios;

visualizar ambulancias comodamente, fazendo uma reinterpreiacio e uma reorganizaciao cognitiva;
desaparecimento dos sinfomas de ansiedade/ panico.

Bl rProcesso Terapeutico [N

Debate Cognitivo

Psicoeducacdo da Ansiedade

» Modificacé@o do auto-discurso mal-adaptativo
* Reinterpretacéo dos sintomas ansiégenos
« Confrontacdo com os comportamentos de seguranca

« Identificacdo dos componentes da resposta ansiosa
- Diferenciacdo entre ansiedade normal e patolégica
« Explicitagdo do surgimento de uma resposta ansiosa

o 2 e de evitamento
« Distingdo entre perigosidade e desconforto(Kendall w2000 - Construcio de pensamentos e comportamentos

\_ alternativos

» Gestao das emoc0es e da ansiedade
Exposicéo ao Vivo
« Hierarquizagéo das situacGes ansiégenas Técnica do Modelamento

« Reestruturagdo das interpretagdes catastréficas N '

-Reducio do medo e do evitamento associado & - Imitagdo de uma resposta comportamental apropriada
fobia especifica - Modelamento participativo potenciador da retencéo do

\ (Comnolly et al, 2011) comportamento adequado e do aumento da auto-

confianga e da auto-eficacia
\.
Técnicas de In ao Hipnotica
Reforco e Shapin
- Relaxamento muscular

* Motivagdo para a mudanga

- Alteragdo das expectativas iniciais de incapacidade
para ultrapassar as dificuldades recompensas

* Aumento da perspetiva de auto-eficacia - Treino da auto-avaliagdo comportamental

\ (Pires & Ludefia, 2ooey \_ (Connolly, et . 201;’

 Cocisio

Verificaram-se ganhos terapéuticos com a integracdo dos Procedimentos Hipnoticos no Protocolo Terapéutico Cognitivo-
Comportamental. As sugestdes provocaram um “efeito surpresa”, favorecendo a evocagdo de automatismos geradores da
percecao de mudanca. Contribuiram, também, para superar dificuldades iniciais na implementagdo de técnicas mais
aversivas, bem como no incremento da sua eficacia. Deste modo, estes procedimentos terapéuticos assumem-se como um
importante adjuvante integrado nos protocolos terapéuticos estabelecidos. Este é, ainda, um caso clinico onde se reafirma a
eficacia do Modelo de Intervengdo Cognitivo-Comportamental, uma vez que a sua utilizagdo permitiu alcancgar resultados
positivos, verificando-se, no decorrer da terapia, a remissio dos sintomas de ansiedade patolégica e panico.
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« Elogio concomitante ao comportamento adequado
* Promogdo de regras comportamentais associadas a
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