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Resumo

O transtorno do panico (TP) causa prejuizos psiquicos e funcionais na vida do individuo. A exposicdo
interoceptiva (El) é essencial no tratamento do TP, ja que visa a reduzir a ansiedade com os sintomas de um
ataque de panico (AP), promovendo habituacdo. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a
aplicabilidade da ElI em reduzir a ansiedade vivenciada em um AP, induzida através de exercicios que
provoquem sensacoes similares. Participaram deste estudo trés pacientes com diagndstico de TP e agorafobia,
atendidas em um servigo escola. Em trés sessdes de El foram avaliados o nivel de intensidade, similaridade e
ansiedade com os exercicios, pontuados pelas pacientes em uma escala de 0 a 10. A El obteve resultados
positivos no tratamento das pacientes, ja que houve diminuicdo nos niveis de ansiedade dos exercicios de El
das trés pacientes assim como houve correspondéncia entre os niveis de intensidade, similaridade e ansiedade
também avaliados, ja que exercicios foram classificados com mesmo nivel.
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Interoceptive Exposure for Reducing Anxiety in the Treatment of Panic Disorder
Abstract

Panic disorder (PD) causes psychological and functional impairment in the individual's life. The interoceptive
exposure (IE) is essential in the treatment of PD since it is aimed at reducing anxiety symptoms of a panic
attack (PA), promoting habituation. Therefore, this study aimed to analyze the applicability of El in reducing
anxiety experienced in an AP induced through exercises that cause similar sensations. The study included three
patients with a diagnosis of PD and agoraphobia, attending a school service. In three sessions of the El were
evaluated the level of intensity, similarity and anxiety with exercise, punctuated by patients on a scale of 0 to
10. The El obtained positive results in treating patients, since there was a decrease in anxiety levels in the three
patients and there was also correspondence between the level of intensity, similarity and anxiety, in which
exercises were classified with the same level.
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O Transtorno de Panico (TP) atinge cerca de 3% da populagdo e causa
grande sofrimento psiquico e prejuizo funcional ao sujeito. Esta associado a
um alto custo social, com taxas de absenteismo e menor produtividade no
trabalho, além de mais utilizagdo de servigos de salide como emergéncias e
consultérios médicos (Shinohara, 2005; Salum, Blaya & Manfro, 2009). O TP
é cerca de duas vezes mais comum em mulheres e tem inicio
frequentemente no fim da adolescéncia ou no inicio da vida adulta, entre os
20 e os 30 anos. Sua etiologia se deve a diversos fatores, dentre os quais
podem estar relacionados fatores genéticos e ambientais (Salum et al.,
2009). O transtorno é caracterizado pela presenga de Ataques de Pénico
(AP) recorrentes e inesperados, com pelo menos um més de preocupagdo
persistente em ter outro AP e preocupagdo sobre as consequéncias dos
mesmos. Um AP deve ter quatro (ou mais) sintomas como, por exemplo:
taquicardia; falta de ar ou sufocamento; tonturas; e tremores. Associada ou
ndo a este quadro clinico, pode apresentar-se a agorafobia, que envolve
comportamentos de evitagdo e fuga de lugares ou situagBes associadas com
o medo de “passar mal” (American Psychiatric Association, 2002).

Entendimento cognitivo do TP

O medo e a ansiedade sdo respostas fisioldgicas adaptativas do ponto de
vista evolutivo a um estimulo considerado ameagador, e podem ser
chamadas de reagdo de luta-ou-fuga. Ajudam o individuo a lutar ou fugir de
uma potencial situagdo de risco ou ameaga (Rangé & Borba 2008). Com
relagdo a etiologia psicolégica do TP, Clark (2012) entende que um AP
ocorre devido a interpretagdes catastroficas disfuncionais de algumas
manifestagdes corporais internas ou externas (gatilhos). Essas
interpretagdes causariam ativagdo simpatica (sensagBes corporais), o que
confirmaria o “perigo” e geraria ainda mais interpretacGes distorcidas, em
uma espiral. Ja o modelo de Barlow (2009) entende o AP inicial como um
“alarme falso”, muitas vezes sem um motivo observavel. Apds o primeiro
ataque, o individuo fica apreensivo com os possiveis futuros ataques,
ocorrendo um condicionamento interoceptivo (medo condicionado de
sinais internos), ou seja, componentes somaticos iniciais de resposta a
ansiedade sdo capazes de desencadear um AP.

Tratamentos para o TP

O tratamento precoce é essencial no TP, a fim de reduzir sofrimentos e
prejuizos aos pacientes, bem como prevenir outras complicagdes e possiveis
comorbidades (Salum et al., 2009). No controle agudo dos AP, o uso de
benzodiazepinicos é comum, mas o principal tratamento
psicofarmacoldgico para o TP é o uso de antidepressivos como a Fluoxetina
e a Paroxetina, inicialmente em doses baixas até que as crises sejam
controladas (Yano, Meyer & Tung, 2003). A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) individual ou em grupo para o TP possui resultados
semelhantes (Salum et al., 2009) e apresenta eficicia melhor do que a
farmacologia em longo prazo: 87% dos pacientes continuam sem ataques
depois de um ano e 75% a 81% dois anos depois da finalizagdo de TCC breve
(Manfro, Heldt, Cordioli, & Otto, 2008).

Em um estudo de revisdo da literatura, foi visto que ndo ha diferengas
significativas  quanto a  eficacia de intervengdes  cognitivas,
comportamentais e cognitivo-comportamentais, mas ¢é dificl uma
comparagdo mais fidedigna devido aos diferentes desenhos metodoldgicos
dos estudos (Carvalho, Nardi, & Rangé, 2008). Em outro artigo de
metandlise sobre a eficacia dos tratamentos psicoldgicos para o TP com ou
sem agorafobia, foram selecionados 42 estudos que preencheram critérios
de selegdo, num total de 65 comparagdes entre um grupo de tratamento e
um grupo controle. Foi encontrado, entre as diferentes técnicas de
intervengdo examinadas, que a maior eficcia estava na combinagdo com
exposig¢do (interoceptiva e ao vivo) com treinamento de relaxamento e/ou
técnicas de treinamento respiratério (Sdnchez-Meca, Rosa-Alcdzar, Marin-
Martinez, & Gdmez-Conesa, 2010).

A eficacia da TCC e de farmacos foi investigada em um estudo utilizando
metandlise, e foram encontrados 124 estudos. A TCC foi mais eficaz do que
um grupo controle sem tratamento e um grupo controle de placebo. Ndo
houve diferenga de eficacia ao se utilizar elementos cognitivos em
comparagdo com ndo usa-los (Mitte, 2005). Exposicdes em ambientes
virtuais para potencializar os tratamentos com TCC também tém se
mostrado eficazes (Carvalho, Freire, & Nardi, 2008).

Exposicdo interoceptiva no TP

AP sdo comuns na populagdo geral e podem ndo ser patoldgicos, s6
evoluem para o TP quando uma interpretagdo catastrdfica de sensagdes
fisicas causa ansiedade e medo de que ocorra um novo AP. Ocorre um
condicionamento interoceptivo das sensagdes, tornando-as estimulos
condicionados para um AP. Este condicionamento explica por que os AP
podem surgir com ou sem estimulos externos (Cort, Griez, Biuchler, &
Schruers, 2012). Portanto, o objetivo da El é promover habituagdo e reduzir
o sofrimento com sintomas de ansiedade e medo pela indugdo repetida a
sensagOes fisicas. A El é considerada essencial para o tratamento do TP
(Boswell et al.,, 2013), a fim de que o paciente entenda que as reagGes
corporais que sente sdo naturais do organismo (King, Valengca, Melo-Neto,
& Nardi, 2007).

Algumas formas de provocar as sensagdes fisicas de um AP sdo, por
exemplo, sensagdes de tontura e nduseas induzidas por um movimento
giratério (Boswell et al.,, 2013). Pede-se para o paciente praticar cada
exercicio por alguns segundos, até que ocorra uma sensagdo fisica
acompanhada de medo. Os exercicios sdo praticados inicialmente na
presenca do terapeuta e indicados como tarefa de casa (Ito, 2001). E
importante que, nas exposig¢des a intensidade, semelhanga e ansiedade com
as sensagdes que ocorrem em um AP sejam mensuradas (Manfro et al.,
2008).

No relatério de Schmidt e Trakowski (2004) foram descritas as respostas de
exercicios de indugdo de sintomas em um grupo para pacientes com TP, em
que constam as sensagBes fisicas provocadas por cada exercicio e a
intensidade da sensagdo, a semelhanga da sensagdo de um AP e o tempo
até atingir ansiedade com cada exercicio. Viu-se que a El foi ttil para grande
parte dos pacientes com TP, ja que ao longo de sessdes de repetigdo dos
exercicios a ansiedade diminuiu. A maioria dos exercicios provocou niveis
de intensidade leves a niveis moderados de sintomas. O exercicio menos
intenso foi colocar a cabega entre as pernas e levantar, ja o exercicio mais
intenso foi o de girar seguido pela hiperventilagdo. Foram encontradas
evidéncias de que a intensidade de um exercicio estava relacionada com o
nivel de ansiedade que provocava. Os trés exercicios mais intensos (rotagdo,
respirar no canudo e hiperventilar) também tiveram maiores indices de
ansiedade. Segundo os autores, o fato de um exercicio obter alta
similaridade com sensagdes de um AP e baixa ansiedade pode ocorrer por
influéncia do controle e previsibilidade da indugdo de sensagdes, pela
presenga de “sinais de seguranga”, como terapeutas e outros pacientes,
entre outras causas.

Antony, Ledley, Liss e Swinson (2006) fizeram uma comparagdo com um
grupo clinico de 27 sujeitos com TP e um grupo ndo clinico com 25 sujeitos,
em que foram realizados 13 exercicios de indugdo de sintomas de um AP.
Apds, os participantes completavam o Symptom Questionnaire (DSQ;
Sanderson, Rapee, & Barlow, 1989) para avaliagdo dos sintomas. Foi
encontrado que os sujeitos com TP responderam mais fortemente do que o
grupo ndo clinico na indugdo de sintomas. Utilizado um limiar de medo
moderado (>4), dois tercos dos sujeitos com TP reagiram com medo
moderado a pelo menos um dos exercicios de indugdo de sintomas, e mais
de um tergo dos participantes no grupo com TP responderam com medo
moderado a pelo menos trés dos exercicios. Além disso, constatou-se que
os exercicios de indugdo de sintomas também produziram algum medo nos
participantes do grupo ndo clinico: quase metade dos sujeitos relatou medo
leve de, pelo menos, um exercicio. Antony et al. (2006) também apontam
que, em sua pesquisa, um ter¢o ou mais dos 27 participantes do grupo com
TP relataram pelo menos niveis moderados de medo durante exercicios
como girar e a hiperventilagdo. Entretanto menos de 20% dos participantes
com TP relataram medo moderado nos exercicios de colocar a cabega entre
as pernas e levantar rapidamente; olhar para uma luz e em seguida ler; e
enrijecer os musculos.

No estudo de Boswell et al. (2013), ndo foi possivel identificar uma relagdo
entre o uso da El com a redugdo na sensibilidade a ansiedade, mas foi visto
que, apos a introdugdo da El na segunda metade do tratamento para
sujeitos com TP, houve mudangas notdveis. King, Valenga e Nardi (2008)
apresentaram trés casos de pacientes com TP com subtipo respiratério que
obteve boa resposta a TCC, correcdo do padrdo de respiragdo e El. No artigo
de King et al. (2007), a paciente que teve seu caso estudado apresentava
sintomas de hipocondria, falta de ar, taquicardia e medo de perder o
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controle, e foi tratada com medicagdo e sessdes de TCC com uso de
exercicios de indugdo de sintomas. Os exercicios foram praticados em
ambiente seguro, ou seja, com a presenga do terapeuta, para que a
paciente pudesse entrar em contato com as prdprias sensagdes e, ao
perceber que estas eram inofensivas, que as aceitasse mais facilmente.

Diante disso, este estudo visa a analisar a aplicabilidade da EI em reduzir
ansiedade, promovendo a técnica em um grupo com trés pacientes
diagnosticadas com TP, realizado em um servigo escola de uma Faculdade
de Psicologia do estado do Rio Grande do Sul. O grupo era coordenado por
dois terapeutas estagidrios de Psicologia Clinica supervisionados
semanalmente.

Método
Amostra

Este estudo se trata de um relato de experiéncia que apresenta trés casos
clinicos de pacientes de um grupo para tratamento do TP com os quais
foram realizadas trés sessGes de El. Os critérios para participar do grupo
eram os sujeitos serem maiores de 18 anos e terem diagndstico de TP.

Procedimentos

Ao entrarem no servigo clinica-escola, os pacientes passaram por uma
entrevista clinica, usando os critérios para o diagndstico do transtorno,
assim como foi investigada a histéria de vida dos pacientes. Os pacientes
que fecharam os critérios necessdrios foram contatados para iniciar as
sessdes em grupo. Com o diagndstico de TP (alguns deles também tinham
diagndstico de agorafobia), o grupo era composto inicialmente por sete
pacientes, porém ao longo das sessGes alguns foram desligados por
faltarem mais de duas vezes, conforme havia sido contratado previamente.
Permaneceram em atendimento trés pacientes do sexo feminino com
diagnéstico de TP e agorafobia. Os nomes das participantes estdo
abreviados para preservar suas identidades.

E importante relatar que, antes das trés sessdes de exposi¢do interoceptiva,
foram realizadas cinco sessdes nas quais se pode trabalhar com os
pacientes psicoeducacdo da TCC, do TP e do modelo cognitivo do TP,
identificagdo de pensamentos distorcidos, técnicas de enfrentamento da
ansiedade, além de psicoeducagdo sobre as sensagdes corporais. Os
exercicios foram realizados por alguns segundos ou minutos e sdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos exercicios realizados nas El

Exercicio Descrigao
1 Sacudir com forga a cabega de um lado o outro.
2 Em pé, colocar a cabega entre as pernas e levantar-se.
3 Correr parado.
4 Prender a respiragdo até ndo conseguir mais.
5 Tentar tencionar todos os musculos do corpo.
6 Girar em torno de si mesmo olhando para o dedo indicador apontado para o teto.
7 Hiperventilagdo, ou seja, respirar rapido e intensamente.
8 Olhar continuamente uma luz fluorescente no teto e entdo tentar ler.
9 Olhar continuamente um ponto na parede.

Fonte: primaria.

Durante as exposi¢Oes, eram registradas em uma tabela pelo relato de cada
participante, em uma escala de 0-10 (sera considerado para fins de escrita
que uma pontuagdo de 0-3 é baixa; de 4-6 é moderada; e de 7-10 é alta), a
intensidade da sensagdo, a similaridade da sensagdo com a que ocorre em
um AP e a ansiedade provocada pelas sensagBes de cada exercicio. As
exposi¢des eram realizadas primeiramente na sala de atendimento com os
pacientes, apds era proposta uma discussdo de como se sentiam e o que
tinham aprendido com os exercicios, 0s quais consecutivamente eram
indicados como tarefa de casa. Para apresentar os resultados, foi elaborada
uma tabela para cada paciente com os niveis de intensidade, similaridade e
ansiedade nos nove exercicios de El em trés sessdes identificadas por
Exposicdo 1, Exposicdo 2 e Exposicao 3. A partir disso, sdo comparados os
resultados nas sessdes de El para avaliar a diminuicdo das trés categorias. O
intervalo de tempo da Exposigdo 1 para a Exposi¢do 2 foi de uma semana,
enquanto que da Exposi¢do 2 para a Exposi¢do 3 foi de duas semanas.

Procedimentos éticos

No primeiro contato com a instituicdo para a avaliagdo, os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando em participar das intervengbes psicoldgicas propostas e que
esta experiéncia poderia ser utilizada pelos estagidrios em trabalhos e
pesquisas, desde que sua identidade fosse preservada.

Resultados
Caso 1

A paciente C. tem 40 anos, é casada, tem um filho e trabalha em uma
universidade. Algumas situagdes lhe deixam nervosa, tais como brigas ou

tarefas em casa e no trabalho, que sdo gatilhos para seus ataques. As
sensagBes corporais que a paciente relatou sentir nas crises de ansiedade
sdo a hiperventilagdo, sentir-se gelada, perdida, aperto no peito, sudorese e
tensdo nas costas. A paciente relatou ter ido a diversos médicos que lhe
disseram ndo ter nenhum problema fisico que justifique estes sintomas,
apenas enxaqueca, que era tratada com uma neurologista. C. disse ainda
gue se sentia muito culpada em algumas situagbes, por exemplo, quando
deixava de fazer algo que os pais pediam, devido a responsabilidade de
cuidar deles que colocava em si mesma. Sentia-se cobrada na familia desde
crianga e relatou acreditar ser este o motivo de cobrar tanto de si mesma. A
ultima vez em que sentiu uma ansiedade forte foi no ano de 2012, quando
estava em um Onibus. Nas sessdes, ela sempre participava bastante,
gesticulava muito e tinha um tom de voz alto. Ela acompanhou
satisfatoriamente o grupo e compartilhava suas experiéncias com as outras
pacientes.

Os resultados das exposigdes de C. demonstram que, na Exposigdo 1, os
exercicios 1, 2, 4 e 8 foram os que tiveram baixos niveis de ansiedade; o
Unico que obteve ansiedade moderada foi o exercicio 9; e os exercicios 3, 5,
6 e 7 foram os que causaram altos niveis de ansiedade. Ja na Exposi¢do 2, o
exercicio 3, que obteve classificagdo alta na Exposi¢do 1, passou a ter nivel
baixo de ansiedade; os exercicios 5 e 7 também diminuiram sua
classificagdo no nivel de ansiedade, passando de alta para moderada; e
nesta exposicdo apenas o exercicio 6 se manteve avaliado como sendo de
ansiedade alta. Por fim, na Exposigdo 3, percebe-se que todos os exercicios
foram pontuados com ansiedade baixa; dentre eles, quatro exercicios
ficaram com zero de ansiedade. Ndo foi possivel pontuar o exercicio 6
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porque ndo foi realizado na Exposicdo 3 em consenso pelas pacientes, ja
que duas delas estavam sentindo dores de cabega na ultima semana.

Houve uma diminuigdo da ansiedade nos exercicios da Exposi¢do 1 para a
Exposigdo 3 — no geral, a diminui¢do da ansiedade nos exercicios variou de 1
a 8 pontos. A diminuigdo dos exercicios 2 e 4 foi de um ponto; dois pontos
no exercicio 8; cinco pontos no exercicio 9; sete pontos nos exercicios 3 e 7;
e oito pontos no exercicio 5. No exercicio 6, ndo foi vista diminui¢do da
ansiedade até a Exposi¢do 2. O Unico exercicio que teve aumento de
ansiedade de um ponto foi o exercicio 1. Com relagdo a intensidade dos
exercicios, viu-se que, na Exposigdo 1, quatro exercicios tiveram baixa
intensidade, mas outros quatro foram classificados com alta intensidade; ja
na Exposigdo 3, todos os exercicios avaliados ficaram com baixos niveis de
intensidade.

Nos niveis de intensidade e similaridade de alguns exercicios, quanto mais
alta era a intensidade, mais alta era a similaridade e consequentemente a
ansiedade com as sensag8es provocadas, a exemplo dos exercicios 3, 5, 6 e
7 na Exposicdo 1. Igualmente, na Exposigdo 3, a maioria dos exercicios foi
classificada com niveis baixos nas trés categorias avaliadas. Os resultados
completos das Exposigdes 1, 2 e 3 de C. sdo apresentados na tabela 2.

Caso 2

M. tem 29 anos, é casada e ndo tem filhos, mora apenas com o marido e
trabalha em uma loja. Segundo M., na época em que os AP comegaram, ela
estava passando por situagbes dificeis como a separagdo dos pais,
estudando e trabalhando ao mesmo tempo. Os sintomas que M. tinha eram
dor no peito, taquicardia, suor, falta de ar e formigamento. Ela conta que
levava sempre remédios e niumero de telefone de hospitais que pudesse
ligar caso algo acontecesse. Ela sempre se dirigia a hospitais quando sentia
as sensagdes corporais, por achar que poderia morrer, e lhe diziam que ela
ndo tinha nenhuma doenca ou problemas de origem médica. Os AP de M.
tinham parado de ocorrer até que, por uma situagdo estressante em seu
trabalho, ela voltou a té-los. Nas sesses, ela relatava que situagées como
lugares com muitas pessoas e tarefas no trabalho, desorganizacdo e andar
de 6nibus Ihe deixavam bastante ansiosa. Em 2012, ela sentiu pela ultima
vez dores fortes no peito, durante uma semana em que estava com muitos
afazeres e ansiosa. A paciente era mais quieta durante as sesses, mas
podia-se perceber que estava sempre prestando atengdo nas discussdes e
nas atividades do grupo, participando em alguns momentos e trocando
experiéncias.

Na Exposigdo 1 de M., os exercicios 2, 5, 6, 8 e 9 obtiveram um nivel baixo
de ansiedade; nenhum exercicio ficou com moderada ansiedade; e os
exercicios 1, 3, 4 e 7 foram pontuados com nivel alto de ansiedade. Na
Exposigdo 2 e na Exposi¢do 3, todos os exercicios foram pontuados com
baixa ansiedade, exceto na Exposicdo 3 o exercicio 6 que ndo pdde ser
classificado porque n3o foi realizado como ja explicado no caso anterior.

Houve diminuigdo da ansiedade comparando os niveis de ansiedade nos
exercicios da Exposi¢do 1 para a Exposi¢do 3, de um a nove pontos. Nos
exercicios 2 e 5, houve diminuigdo de um ponto; nos exercicios 8 e 9, houve
diminui¢do de dois pontos; no exercicio 2, houve diminuigdo de sete
pontos; nos exercicios 3 e 7, a ansiedade diminuiu oito pontos; e no
exercicio 4, a ansiedade diminuiu nove pontos. Até a Exposicdo 2, a
ansiedade do exercicio 6 havia diminuido trés pontos. Quanto a
intensidade, a maioria dos exercicios teve baixa intensidade na Exposigdo 1
e também na Exposigdo 3.

Pb&de-se perceber que em alguns exercicios os niveis de intensidade,
similaridade e ansiedade foram classificados igualmente, como é o caso dos
exercicios 3 e 4 na Exposicdo 1, que obtiveram altos niveis de ansiedade nas
trés categorias avaliadas. Em alguns exercicios, como no exercicio 7 da
Exposi¢do 2, os niveis de intensidade e similaridade estavam moderados e
altos, enquanto que a ansiedade foi classificada como baixa. Os resultados
completos das Exposi¢des 1, 2 e 3 de M. sdo apresentados na tabela 2.

Caso 3

A paciente J. tem 55 anos, tem filhos e é empresaria. Ela fala que durante
toda sua vida ja teve muitos AP e s6 por alguns anos ficou sem té-los. As
sensagdes corporais sentidas sdo dor de cabega, taquicardia, frio na barriga,
vontade de defecar, e parecia que “sua cabeca se fechava, como se uma
cortina caisse na frente do seu rosto” (frase relatada pela paciente). Ela
tinha estes sintomas quando precisava entrar em um 6nibus ou quando
tinha algum compromisso, e ja havia procurado diversos médicos que
sempre diziam que sua saude estava 6tima. A paciente referiu que ja fazia
algum tempo que ndo sentia mais sensagdes corporais devido a ansiedade.
J. relatava que gostava muito de ajudar as pessoas e que ndo gostava de ver
ninguém com dificuldades ou brigando. Ela se portava amigavelmente nas
sessGes do grupo, sempre participava das discussGes e era cooperativa.

No caso de J., a Exposi¢do 1 mostrou que os exercicios 2 e 8 foram
pontuados com baixa intensidade; os exercicios 3, 5 e 9 foram classificados
com niveis moderados de ansiedade; e os exercicios 1, 4, 6 e 7 foram
pontuados com alto nivel de ansiedade. Na Exposi¢cdo 2, o exercicio 8
manteve-se com baixo nivel de ansiedade; os exercicios 3, 5 e 9 passaram
de nivel moderado para baixo; e os exercicios 1 e 6 passaram de uma
classificagdo alta para baixa; o exercicio 4 passou de uma classificagdo alta
para moderada; o exercicio 2 teve aumento de ansiedade de baixa para
moderada; e apenas o exercicio 7 se manteve com alto nivel de ansiedade.
Na Exposicdo 3, os exercicios 3, 5, 8 e 9 mantiveram-se com ansiedade
classificada como baixa; o exercicio 2 diminuiu de ansiedade moderada para
baixa; no exercicio 7, a classificagdo diminuiu de alta para baixa; o exercicio
4 manteve-se com a classificagdo da exposigcdo anterior; o exercicio 1
passou de um nivel de ansiedade baixo para moderado, ou seja, aumentou;
e nenhum exercicio teve alto nivel de ansiedade.

A diminui¢do da ansiedade nos exercicios da Exposi¢do 1 para a Exposigdo 3
variou de um a nove pontos. Nos exercicios 2 e 8, a diminuigdo da
ansiedade foi de um ponto; nos exercicios 4 e 5, a diminuigdo foi de dois
pontos; no exercicio 1, a ansiedade diminuiu trés pontos; no exercicio 3,
diminuiu quatro pontos; no exercicio 5, diminuiu cinco pontos; e no
exercicio 7 diminuiu nove pontos. Como ja exposto acima, ndo foi possivel
pontuar o exercicio 6 por ndo ter sido realizado na Exposi¢do 3. J. teve
niveis mais altos de intensidade nos exercicios na Exposigdo 1 e mais baixos
na Exposi¢do 3.

Nos resultados dos niveis de intensidade, similaridade e ansiedade de
alguns exercicios, quanto menores sdo a intensidade e a similaridade de um
exercicio, menor é a ansiedade que causa, como no caso dos exercicios 8 e
9 da Exposigdo 2. Entretanto foi visto também que o exercicio 6 provocou
alta intensidade na Exposi¢do 2, mas foi classificado com baixa ansiedade.
Os resultados completos das Exposigdes 1, 2 e 3 de J. sdo apresentados na
tabela 2.
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Tabela 2. Resultado das ExposigOes 1, 2 e 3 das pacientes C., M. e J.

EXPOSICAO 1
Intensidade Similaridade Ansiedade
Exercicio C. M. J. C. M. J. C. M. J.
1 5 5 7 5 8 7 2 8 7
2 2 2 2 0 0 0 2 2 2
3 7 10 7 8 10 9 8 10 5
4 0 7 9 5 7 5 1 10 8
5 8 3 3 7 2 5 8 3 5
6 10 3 10 10 10 10 10 3 10
7 10 10 10 10 10 10 10 10 10
8 3 1 1 5 2 1 2 2 1
9 1 1 2 1 4 2 5 2 5
EXPOSICAO 2
Intensidade Similaridade Ansiedade
Exercicio C. M. J. C. M. J. C. M. J.
1 4 5 5 2 3 2 1 1 2
2 2 2 3 0 0 2 0 0 4
3 3 10 5 5 10 2 1 0 1
4 2 4 5 4 10 2 1 1 4
5 5 5 5 7 5 4 5 1 3
6 10 2 7 10 1 5 10 0 2
7 5 6 6 7 10 7 4 5 7
8 2 2 2 6 2 1 2 0 1
9 3 1 1 2 4 1 5 0 1
EXPOSICAO 3
Intensidade Similaridade Ansiedade
Exercicio C. M. C. M. J. C. M. J.
1 3 5 8 3 2 7 3 1 4
2 1 1 2 1 1 1 1 1 1
3 2 6 1 4 8 1 1 2 1
4 0 2 5 0 5 6 0 1 6
5 2 3 1 3 5 1 0 2 3
6 —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_
7 2 5 1 3 9 1 3 2 1
8 1 1 0 3 1 0 0 0 0
9 1 0 4 1 0 2 0 0 0

Fonte: primdria.

Discussdo

Neste estudo, as pacientes M. e J. obtiveram, com os exercicios de El, uma
diminuicdo na ansiedade de um a nove pontos da Exposi¢cdo 1 para a
Exposigdo 3; ja C. teve uma diminuicdo um pouco menor, de um a oito
pontos entre a primeira e a terceira Exposi¢do. Da Exposicdo 1 para a
Exposigdo 3, houve diminuigdo consideravel nos seus niveis de ansiedade
das pacientes, como no relatdrio de Schmidt e Trakowski (2004), em que a
El foi util para grande parte dos pacientes com TP, pois, ao longo de sessdes
de repetigdo dos exercicios, a ansiedade diminuiu.

Na Exposicdo 1, a paciente C. teve ansiedade moderada em apenas um
exercicio, e na Exposi¢do 3 em nenhum deles; M. ndo teve ansiedade
moderada em nenhum exercicio da Exposi¢do 1 e da Exposicdo 3; e J. teve
ansiedade moderada em trés exercicios na Exposi¢do 1 e em dois exercicios

na Exposicdo 3. Esses resultados mostram a diminui¢do de exercicios com
nivel de ansiedade moderado desde a primeira El até a ultima nos trés
casos. No estudo de Antony, Ledley, Liss e Swinson (2006), utilizado um
limiar de medo moderado (>4), dois tercos dos sujeitos com TP reagiram
com medo moderado a pelo menos um dos exercicios de indugdo de
sintomas, e mais de um tergo responderam com medo moderado a pelo
menos trés dos exercicios.

Quanto a classificagdo dos niveis de intensidade nos exercicios de C., viu-se
que, na Exposigdo 1, metade dos exercicios obteve baixa intensidade, e a
outra metade, alta intensidade; ja na Exposi¢do 3, todos os exercicios
avaliados ficaram com baixos niveis de intensidade. No caso de M., a
maioria dos exercicios teve baixa intensidade na Exposi¢do 1 e também na
Exposigdo 3, e J. teve niveis mais altos de intensidade na Exposi¢do 1 e mais
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baixos na Exposigdo 3. Schmidt e Trakowski (2004) viram em seus
resultados que a maioria dos exercicios provocou niveis de intensidade
leves a moderados, assim como neste estudo, em que, na Exposi¢do 3,
todas as pacientes classificaram a intensidade dos exercicios como sendo
baixa.

Viu-se que, na Exposi¢do 1, para C., M. e J., o exercicio de colocar a cabega
entre as pernas e levantar-se foi um dos menos intensos, além de olhar
continuamente uma luz fluorescente no teto e tentar ler, e olhar
continuamente um ponto na parede. Em comum nas suas classificagdes, um
dos mais intensos foi a hiperventilagdo, além de correr parado. Schmidt e
Trakowski (2004) também encontraram que o exercicio menos intenso foi o
de colocar a cabega entre as pernas e levantar, e o exercicio mais intenso foi
o de girar, seguido de exercicios de hiperventilagdo. Possivelmente, os
exercicios 2, 8 e 9 foram menos intensos para C., M., e J., pois foram
também menos similares as sensagdes fisicas de um AP, como se pode
observar na classificagdo de similaridade desses exercicios da Exposigdo 1,
na tabela 2.

Os exercicios de girar em torno de si e hiperventilagdo aparecem na
Exposicdo 1 de C. e J. com alta ansiedade, e apenas a hiperventilagdo
aparece na Exposigdo 1 de M. com nivel alto de ansiedade. Resultados
diferentes foram encontrados na pesquisa de Antony et al. (2006), na qual
um tergo ou mais dos 27 participantes do grupo com TP relataram pelo
menos niveis moderados de medo durante exercicios como girar e a
hiperventilagio. E possivel levantar a hipdtese de que esses exercicios
tenham ocasionado nas pacientes do grupo ansiedade alta e ndo moderada,
como no estudo citado, ja que tais exercicios causaram sensages fisicas
similares as que elas sentiam nos AP, segundo relato das pacientes e como
pode ser observado nos altos niveis de similaridade nos exercicios 6 e 7.

Foi encontrada também correspondéncia nas classificagdes de ansiedade,
similaridade e intensidade, como no caso de C., que na Exposi¢do 3
classificou a maioria dos exercicios com niveis baixos nas trés categorias
avaliadas. Com M. ocorre o mesmo, ja que os exercicios 3 e 4 na Exposi¢do
1 obtiveram altos niveis de ansiedade nas trés categorias avaliadas. No caso
de J., percebeu-se que intensidade e similaridade foram baixas nos
exercicios 8 e 9 da Exposi¢cdo 2, assim como a ansiedade. Schmidt e
Trakowski (2004) também encontraram evidéncias de que a intensidade de
um exercicio estava relacionada com o nivel de ansiedade que provocava.
Os trés exercicios mais intensos (rotagdo, respirar no canudo e
hiperventilar) também sdo aqueles com maiores indices de ansiedade.

Neste estudo com trés casos foi possivel perceber que houve mudangas na
percepgdo das pacientes quanto as sensagbes de um AP apds a introdugdo
da técnica de El. Viu-se a mudanga no nivel de ansiedade da Exposigdo 1
para a Exposi¢do 3, mesmo que ndo possamos afirmar que essa modificagdo
se deva apenas a El, ja que a técnica foi introduzida no meio do tratamento.
No estudo de Boswell et al. (2013), também foi visto que, apds a introdugdo
da El, na segunda metade do tratamento para sujeitos com TP, houve
mudangas notdveis.

Pode-se pensar como hipdtese que a razdo de observarmos niveis baixos de
ansiedade na Exposi¢cdo 3 se deva ao fendmeno da habituagdo com as
sensagGes fisicas ao longo das El — Boswell et al. (2013) lembram que o
objetivo da El é reduzir o sofrimento com sintomas de ansiedade e medo
pela indugdo repetida a sensagOes fisicas. King, Valenga e Nardi (2008)
também obtiveram, nos casos apresentados, boa resposta a TCC, corregdo
do padrdo de respiragao e El.

Na avaliagdo de M., em alguns exercicios, como o 7 da Exposigdo 2, os niveis
de intensidade e similaridade estavam moderado e alto, mas a ansiedade
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