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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo focado na aplicagao de técnicas de imagem mental na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento de transtornos de ansiedade e
TOC que encontram evidéncias na literatura, a saber, Ansiedade Social, Transtorno do
Panico, TOC e Fobia Especifica. Seu objetivo ¢ demonstrar, por meio de exemplos praticos,
como as técnicas de imagem podem ser utilizadas no tratamento de cada transtorno,
fornecendo uma visdo geral dos transtornos sob o modelo cognitivo-comportamental e, em
seguida, detalhando como as técnicas de imagem podem ser aplicadas na pratica terapéutica.
Primeiro, o trabalho apresenta a epidemiologia dos transtornos ansiosos ¢ TOC e seus
impactos tanto do ponto de vista individual quanto coletivo. Além disso, sdo explicadas a
psicoterapia cognitivo-comportamental ¢ o conceito de imagem mental. Em seguida,
abordam-se os métodos utilizados na coleta e selecdo dos artigos cientificos e justifica-se a
escolha do tema do trabalho. Passa-se, entdo, a exposi¢do dos transtornos ansiosos e TOC
individualmente, acompanhada por informacdes epidemioldgicas, critérios diagnosticos,
conceituagdo segundo o modelo cognitivo-comportamental, fenomenologia imagética e
técnicas imagéticas. Por fim, s3o tecidas consideragdes a respeito da utilizagdo desse material
na prética clinica e direcionamentos futuros da pesquisa.

Palavras-chave: imagery; imagem mental; técnicas imagéticas; terapia
cognitivo-comportamental; transtornos de ansiedade; transtorno obsessivo-compulsivo .



ABSTRACT

This paper presents a study focused on the application of mental imagery techniques in
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) for the treatment of anxiety disorders and OCD, which
have supporting evidence in the literature, including Social Anxiety, Panic Disorder, OCD,
and Specific Phobias. Its aim is to demonstrate, through practical examples, how imagery
techniques can be used in treating each disorder. It provides an overview of these disorders
within the cognitive-behavioral model, followed by a detailed explanation of how imagery
techniques can be applied in therapy.Firstly, the paper outlines the epidemiology of anxiety
disorders and OCD and their individual and societal impacts. It also explains
cognitive-behavioral psychotherapy and the concept of mental imagery. Subsequently, it
discusses the methods used for collecting and selecting scientific articles and justifies the
choice of the research topic. It then delves into the individual exploration of anxiety disorders
and OCD, including epidemiological data, diagnostic criteria, cognitive-behavioral
conceptualization, imagery phenomenology, and imagery techniques. Finally, the paper
concludes with considerations on the practical use of this information in clinical practice and
future research directions.

Keywords: imagery; mental imagery; imagery techniques; cognitive-behavioral therapy;
anxiety disorders; obsessive-compulsive disorder.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade sdo o grupo de transtornos mentais mais prevalente na
populacdo em geral, com uma prevaléncia em 12 meses de 21,3% nos Estados Unidos e
11,6% no mundo. Esses transtornos estdo frequentemente associados entre si e impactam
negativamente no funcionamento social e na qualidade de vida (CARPENTER et al., 2018).
Na perspectiva da  terapia cognitivo-comportamental, reportam-se diversas técnicas
psicoterapicas para o tratamento de tais transtornos, dentre as quais algumas que langam mao
de imagens mentais; ainda assim, essas técnicas nao sio tdo conhecidas e podem ser mais
difundidas.

Tendo isso em vista uma melhor compreensdo dessas técnicas, este trabalho tem o
objetivo de apresentar as técnicas envolvendo imagens para o tratamento de transtornos
ansiosos no paradigma da TCC e que sdo embasadas em evidéncias.

Em primeiro lugar serd apresentada a justificativa para a escolha do tema deste
trabalho, seguida pelos seus objetivos e metodologia. Em sequéncia, sera exposta a
fundamentagao tedrica relativa aos temas deste trabalho, a saber, os transtornos ansiosos, a
terapia cognitivo-comportamental e imagens mentais, para, entdo, apreenderem-se 0s
resultados compreendendo as seguintes informagdes: epidemiologia, critérios diagndsticos,
modelo cognitivo-comportamental, fenomenologia imagética e técnicas psicoterdpicas de
cada um dos transtornos selecionado (Transtorno de ansiedade generalizada, Transtorno de

ansiedade social, Fobia especifica e transtorno obsessivo-compulsivo).



1.1 JUSTIFICATIVA

Imagem mental e transtornos de ansiedade

Imagens mentais desempenham um papel crucial em vérios transtornos psiquiatricos,
sendo particularmente relevantes nos transtornos de ansiedade. A ocorréncia de imagens
mentais intrusivas e perturbadoras € notavelmente prevalente nos transtornos ansiosos (JI et
al., 2019), e, frequentemente, seu conteudo reflete as preocupagdes centrais dos individuos
afetados (PEARSON, 2019). Além disso, estados de ansiedade elevados estdo frequentemente
ligados a geracdo de imagens negativas e intensamente vividas sobre eventos futuros (JI et al.,
2019).

Essas imagens mentais ndo apenas surgem como epifendmenos nos transtornos, mas
também atuam como elementos que contribuem para a sua manutencdo e agravamento
(PEARSON, 2019). Por exemplo, na fobia, o paciente pode adotar comportamentos de
esquiva para evitar enfrentar imagens mentais desagradaveis, perpetuando assim o estado de
ansiedade (JI et al., 2019). Em outro contexto, no Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), a
intensidade e frequéncia das imagens mentais podem ndo s6 desencadear comportamentos
compulsivos, mas também influir na gravidade dos ultimos (PEARSON, 2019). Esses
exemplos ilustram a importancia das imagens mentais ndo apenas como sintomas, mas

também como fatores que podem intensificar ¢ manter os transtornos psiquiatricos.



1.2 OBJETIVOS

Este trabalho apresenta um estudo focado na aplicacao de técnicas de imagem mental
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento de transtornos de ansiedade e
TOC que encontram evidéncias na literatura, a saber, Ansiedade Social, Transtorno do
Panico, TOC e Fobia Especifica. Seu objetivo ¢ demonstrar, por meio de exemplos praticos,
como as técnicas de imagem podem ser utilizadas no tratamento de cada transtorno,
fornecendo uma visdo geral dos transtornos sob o modelo cognitivo-comportamental e, em

seguida, detalhando como as técnicas de imagem podem ser aplicadas na pratica terapéutica.



10

2 METODOS

Esta revisdo narrativa foi baseada em artigos cientificos encontrados nas bases de dados
PubMed, Google Scholar, EMBASE e Psycholnfo. Como estratégia de busca, foram usados
os termos “imagery” ou “imagery techniques” e “cognitive-behavior therapy” ou “CBT” e
“anxiety disorders” ou “anxiety” ou “obsessive-compulsive disorder”. Foram selecionados
artigos de revisdo e ensaios clinicos com base no seu contetido e relevancia para o tema. A
analise focou em sintetizar as principais caracteristicas, eficacias e contextos de aplicacao das

técnicas identificadas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Transtornos ansiosos e TOC

Os transtornos ansiosos sdo um conjunto de transtornos caracterizados pela presenga
excessiva de ansiedade, medo e comportamentos evitativos. Os mesmos sdo diferenciados
conforme o objeto ou local que evocam tais respostas no sujeito, bem como a cognigao
associada (APA, 2022).

O transtorno obsessivo compulsivo ¢ caracterizado pela presenca de obsessodes e
compulsdes. Obsessoes sdo descritas como pensamentos que o individuo percebe como sendo
intrusivos e indesejaveis. As obsessdes, por sua vez, sdo atos mentais ou comportamentos que
o individuo se sente compelido a executar em resposta as obsessoes ou a padrdes ou regras

excessivamente rigidos (APA, 2022).

Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ uma forma de psicoterapia que busca,
através de intervengdes no pensamento € no comportamento do paciente, promover mudancas
emocionais. Originou-se na década de 60, a partir do trabalho de A. Beck com pacientes
deprimidos. Ele observou que, nesses pacientes, o modelo psicanalitico da melancolia, que
entendia o quadro clinico como uma manifestacdo da agressividade do individuo voltada a si
mesmo, ndo se sustentava empiricamente. Partindo da observagdo de que tais pacientes
apresentavam um padrdo recorrente e pervasivo de cogni¢cdes negativas acerca de si mesmos,
do mundo e do futuro - chamada de triade de Beck -, desenvolveu um novo modelo de
compressao e tratamento da depressao (CARPENTER et al., 2018).

A TCC caracteriza-se pelo formato estruturado das sessdes e por ser de tempo
limitado. Entende a psicopatologia como resultado de padrdes de cognicdes desadaptativas.
Também propde que, através da transformagdo das mesmas em versoes mais adaptativas, ¢
possivel a remissao dos sintomas (CARPENTER et al., 2018).

Tem como principio o empirismo colaborativo, que pressupde que paciente e
terapeuta possuem saberes complementares e igualmente importantes no processo
psicoterapico; foco no presente e objetividade, o que implica que terapeuta e paciente
constréem metas objetivas e comuns a partir das quais o processo terapéutico ¢ empreendido;
e também carater educativo, pois busca com a terapia que o paciente seja capaz de se
apropriar das suas técnicas € possa tornar-se seu proprio terapeuta. Elaborada inicialmente

como tratamento da depressdo, a TCC foi adaptada para varios outros transtornos mentais,
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como ¢ o caso dos transtornos de ansiedade. Inumeras meta-anélises comprovam que a TCC
¢ eficaz na redugdo sintomatoldgica de individuos com transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do  panico, transtorno obsessivo compulsivo e transtornos ansiosos gerais

(CARPENTER et al., 2018).

Imagem mental

Imagens mentais podem ser definidas como representacdes mentais acompanhadas de
informagdes sensoriais armazenadas na memoria sem um estimulo exterior direto (PEARSON
et al.,, 2015). O conceito abarca desde imagens estaticas ¢ momentaneas até simulacdes
tridimensionais ¢ dindmicas, como filmes mentais de situacdes futuras, por exemplo. Apesar
do nome, o conceito de imagens mentais ndo se limita a representagdes de natureza pictorica,
mas a qualquer modalidade sensorial (PEARSON et al., 2015). No que tange ao campo de
pesquisa, os estudos relacionados aos aspectos visuais das imagens mentais sempre
dominaram, possivelmente devido a importancia maior de que a visdo goza na nossa espécie
em relagdo as demais modalidades sensoriais. De fato, a area cortical destinada ao
processamento visual ¢ maior que a de outras modalidades sensoriais (PEARSON et al.,
2015). Imagens mentais participam de diversas funcdes cognitivas, como a memoria de
trabalho episdédica e visual, orientagdo espacial, compreensdo escrita, criatividade e
julgamento moral (PEARSON, 2019).

O pensamento imagético difere de outras formas de cogni¢do, como ¢ o caso do
pensamento verbal (BLACKWELL, 2019). Estudos empiricos mostram que uma mesma
informagdo, quando ¢ representada imageticamente, ¢ capaz de provocar respostas emocionais
mais intensas quando comparada com representacdes verbais (HOLMES; MATHEWS, 2010).
Essa maior capacidade de mobilizagdo emocional poderia relacionar-se ao fato de que a
representacdo imagética tem um carater mais real para o individuo: estudos mostram que as
vias neuronais ativadas sdo semelhantes quando vemos ou imaginamos um mesmo objeto
(PEARSON et al., 2013). Além disso, ao imaginar repetidamente um determinado evento no
futuro, passamos a percebé-lo como sendo mais provavel que venha a ocorrer (PEARSON et

al., 2015).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo, serd realizada uma introducdo geral para a utilizagao de técnicas de imagem
e, entdo, serdo analisados os transtornos de ansiedade e TOC. Em cada um dos transtornos
serdo apresentados os critérios diagnosticos seguidos do seu modelo cognitivo
comportamental, fenomenologia imagética e técnicas imagéticas especificas. SO foram
descritos os transtornos de ansiedade que continham ao menos um ensaio clinico no qual foi

testada alguma das técnicas de imagem.

Introdugdo as técnicas de imagery

Antes de propor ao paciente o uso de uma técnica de imagem, sugere-se que seja
apresentado o conceito de imagem mental e suas diferengas para com o pensamento verbal.
Conforme a dificuldade do paciente em compreender o conceito, ¢ possivel propor alguns
exercicios, como pedir para o paciente fechar os olhos e imaginar um determinado objeto. Em
seguida, pode-se sugerir ao paciente manter a visualizacdo do objeto e descrever as suas
caracteristicas sensoriais, como tato, cheiro e gosto. Quando o paciente tiver compreendido o
conceito de imagem mental, deve-se fazer uma breve descricdo da técnica proposta,
justificando o uso da técnica com base nas evidéncias cientificas (o que serd fornecido mais
abaixo). Alguns autores sugerem a realizacdo de algum exercicio de relaxamento antes de
iniciar a técnica, como exercicios de respira¢do diafragmatica e relaxamento muscular

progressivo afim de melhor a concentragao.
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ANSIEDADE SOCIAL

Psicopatologia e epidemiologia

A ansiedade social tem uma prevaléncia em 12 meses de 7% na populagdo norte
americana. Ela estd associada a diversos desfechos negativos, como uma elevada taxa de
abandono escolar e redugdo no bem-estar, produtividade no trabalho, status sdcio-economico,
emprego e qualidade de vida (APA, 2022).

Esse transtorno se caracteriza pela sensacdo de medo e ansiedade frente a situagdes
sociais em que o individuo acredita estar sendo avaliado negativamente pelos demais. A
avaliacdo negativa estaria relacionada ao desempenho social do sujeito. O mesmo acredita ser
visto pelos demais como inadequado, ridiculo ou outros julgamentos negativos. E comum o
individuo preocupar-se em demonstrar sinais de ansiedade, como rubor e tremor. Como
consequéncia, o individuo evita ativamente tais situacdes e, ndo podendo evita-las, tolera-as
com intenso desconforto. Os sintomas ansiosos ¢ fobicos persistem por ao menos 6 meses €
provocam sofrimento psicologico consideravel, gerando prejuizos em outras esferas da vida

(APA, 2022).

Modelo Cognitivo-Comportamental

O modelo cognitivo-comportamental da ansiedade social postula que o individuo, a
partir de vivéncias passadas, o sujeito constroi crengas negativas acerca de si e dos outros
(desvalia acerca de si, hostilidade e critica a respeito dos outros) que associam as situagdes
sociais como particularmente ameacadoras. Isso provoca reagdes a tais situagdes com
respostas neurovegetativas do tipo luta-ou-fuga (NORDHAL; WELLS, 22).

A percepgdo de ameaca se associa a um estado de hipervigilancia no qual a atengdo
estd direcionada a sinais de potencial ameaca. Essa caracteristica atencional contribui para a
manutengdo dos transtornos na medida em que o individuo tende a valorizar os estimulos
ameacadores, tanto do ambiente quanto das suas proprias sensagoes e respostas fisioldgicas,
em detrimento dos estimulos neutros e positivos. Consequentemente, ndo so ¢ reforcada a
percepcao ameagadora das situacdes sociais quanto a propria percepcao negativa acerca de si
mesmo, visto que esse proprio estado de ansiedade prejudica o desempenho social
(NORDHAL; WELLS, 22).

O uso demasiado de objeto de seguranga ¢ um outro elemento que integra esse

transtorno e faz referéncia a um amplo espectro de estratégias utilizadas pelo individuo a que
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ele atribui um poder supervalorizado de protegé-lo nas situagdes sociais. O objeto de
seguranca acaba funcionando como um perpetuador do transtorno, na medida em que,
dificulta a desconfirmagdo das suas crencas negativas a respeito de si e das situacdes sociais

(NORDHAL; WELLS, 22).

Imagery e Ansiedade Social

As imagens mentais participam tanto na génese quanto na manutengdo desse
transtorno. Pacientes com ansiedade social tendem a reviver com maior frequéncia memorias
de situagdes sociais negativas em comparagdo as demais pessoas. E comum experienciar
imagens mentais de situagdes sociais nas quais veem a si mesmos de forma negativa a partir
da perspectiva de outro individuo, por exemplo. Estudos demonstram que a presenca de auto
imagens mentais negativas prejudicam a performance do individuo, tanto a partir de

avaliagdes internas e subjetivas, quanto externas e objetivas (NG; ABBOTT; HUNT, 2014).

Técnicas

As técnicas imagéticas abaixo descritas fazem parte de um protocolo de tratamento
tanto individual como em grupo chamado de “Terapia cognitivo comportamental aprimorada
com técnicas de imagem para ansiedade social” elaborado por (MCEVOY; SAULSMAN;
RAPEE, 2018). Este protocolo consiste na introdu¢do de técnicas imagéticas na TCC padrao
para transtorno de ansiedade social, tendo sido testadas no formato de grupo em um projeto
piloto e em um ensaio clinico aberto. Os autores obtiveram resultados extremamente
favoraveis, mostrando um grande tamanho de efeito e boa adesao dos pacientes (MCEVOY et
al., 2015). Nessa revisao nao serdo descritas todas as técnicas utilizadas no protocolo,

somente as que se mostraram mais interessantes.

a) Registro de imagens e construg¢do imagética de novas perspectivas

Essa técnica utiliza a ferramenta do registro de pensamentos disfuncionais, porém
enfatiza o registro de imagens mentais e utiliza recursos imagéticos na constru¢ao de
perspectivas mais adaptativas ao paciente(MCEVOY; SAULSMAN; RAPEE, 2018).

A tabela proposta ¢ construida a partir de 8 colunas separadas contendo as seguintes
descrigdes: situacdo ou gatilho; pensamentos e imagens negativas; emocdes; evidéncias
contrarias; avaliagdo de probabilidades e consequéncias; imagem adaptativa e reavaliagdao das

emog¢des (MCEVOY; SAULSMAN; RAPEE, 2018).
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Orienta-se o paciente a registrar na tabela as situacdes e gatilhos relacionados aos
episodios de ansiedade, bem como os pensamentos, imagens mentais negativas € emogdes
vivenciadas. Em seguida, estimula-se o paciente a buscar evidéncias que contradigam o
contetido, ou as crencas subjacentes desses mesmos pensamentos e imagens. A luz dessas
evidéncias contrarias, o paciente deve examinar o qudo acurados sdo aqueles pensamentos e
imagens registrados para, entdo, formular crencas mais realistas; ao paciente, entdo, ¢
solicitado descrever pictoricamente essas crencas mais realistas. Por fim, o paciente deve
reavaliar suas emogdes apOs esta intervengdo. Caso as crencgas iniciais negativas se mostrem
acuradas, sugere-se passar para o treinamento de habilidades sociais (MCEVOY;

SAULSMAN; RAPEE, 2018).

b) Coping imagery

Nessa técnica, o paciente inicialmente deve criar uma imagem metaforica da
ansiedade social. A partir dessa imagem metaforica, paciente e terapeuta passam a explora-la
conjuntamente, através do questionamento do terapeuta sobre os detalhes sensoriais da cena,
bem como os sentimentos e emogdes presentes. Em seguida, o terapeuta convida o paciente a
buscarem juntos uma solucdo para a ansiedade dentro da sua imagem metaforica. Apds essa
etapa, o paciente deve criar uma nova imagem que represente a solugdo para a imagem
metaforica da ansiedade e memorizé-la a fim de que seja evocada nos episodios de ansiedade
(MCEVOY; SAULSMAN; RAPEE, 2018).

Como exemplo da técnica, cito um paciente que criou uma imagem metaforica da sua
ansiedade como sendo a de ele sozinho no oceano escuro em meio a uma tempestade. Ao
explorar as caracteristicas dessa imagem, o paciente descreveu a sensacao de frio intenso, a
visao embacada e restrita, a sensagao de completa desorientagao. Descreveu também a luta
frenética com o mar para ndo se afogar e a sensagdo de que, quanto mais buscava ndo se
afogar, mais dgua engolia. Em seguida, o paciente identificou como solugdo, para essa
imagem metaforica, boiar e esperar a tempestade passar. O paciente entdo construiu a imagem
da solucao; via-se com os pulmoes cheios de ar, boiando pacientemente em decubito dorsal,
sem brigar ou lutar com o oceano agitado, esperando a tempestade passar, pois “toda
tempestade sempre passa”. O paciente, entdo, elaborou a imagem mental de uma boia de
navegacdo boiando no mar como simbolo dessa nova atitude frente as situagdes sociais

ansiogénicas (MCEVOY; SAULSMAN; RAPEE, 2018).
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¢) Reedigdo de imagens

E um termo genérico utilizado para caracterizar técnicas psicoterapicas cujo proposito
¢ modificar o significado de memorias traumaticas ou imagens perturbadoras por meio da
inser¢do de novas informagdes (STRACHAN; HYETT; MCEVOY, 2020). Relatos de técnicas
curativas através da modificacdo de imagens mentais sdo ancestrais. Na historia recente, esse
tipo de intervencdo foi descrita e utilizada por Pierre Janet, bem como pela Gestalt e por A.
Beck (EDWARDS, 2011; ARNTZ, 2012). Na década de 90, esse tipo de intervengdo ganhou
novo interesse pela comunidade cientifica e, desde entdo, vem sendo testada em formatos
padronizados em diversos transtornos mentais como TEPT, TOC, depressao, bulimia nervosa,
ansiedade social, fobias e terror noturno (NILSSON et al., 2019). A técnicas de reedi¢do de
imagens utilizadas nos protocolos de tratamento do TOC e da ansiedade social e descritas a
seguir foram elaboradas por Arntz e Weerterman (1999) e consiste em 3 etapas distintas: na
primeira, o paciente revive a cena traumatica pela perspectiva do seu eu crianga; na segunda
etapa, o paciente retorna a cena traumatica, mas dessa vez na perspectiva do seu eu adulto,
acolhendo e confortando o seu eu pequeno; na terceira etapa, o paciente retorna para a cena
primaria na perspectiva do seu eu crianga e conversa com o seu eu adulto, expondo
necessidades ainda em aberto. A técnica tem se mostrado tdo eficaz nos transtornos de
ansiedade quanto a técnica da exposi¢do, além de ser menos aversiva para pacientes e
terapeutas (ARNTZ, 2012). Ela ¢ realizada integralmente durante uma sessao de terapia.

No contexto da ansiedade social, o paciente ¢ orientado a buscar na memoria o evento
mais antigo que consegue recordar e que se relaciona com o inicio do quadro ansioso. A partir
da identificagdo desse evento indice, o paciente deve reviver essa cena como se estivesse
ocorrendo agora. Solicita-se que ele descreva os detalhes da cena e os seus sentimentos.
Passe-se, entdo, para o segundo movimento, pedindo-se ao paciente retornar a essa cena
primaria, entretanto orientando que ele assuma a perspectiva do seu Eu atual e que esse Eu
atual intervenha na cena, acolhendo o seu Eu do passado e lhe fornecendo o suporte
emocional que lhe faltava. Em um terceiro movimento, o paciente retorna para a cena
anterior; entretanto assume a perspectiva do seu Eu do passado e conversa com o seu Eu atual,
expressando pendéncias ainda presentes do seu Eu passado com o seu Eu atual. Durante todas
as 3 etapas, o terapeuta questiona o paciente sobre os seus sentimentos, suas impressdes € 0s
detalhes multi-sensoriais da cena. Apds cada etapa, realiza-se um debriefing, durante o qual o
terapeuta acolhe o paciente e assinala aspectos significativos emergidos. Dado que estéd
trabalhando com vivéncias de forte conteudo emocional, é necessario, antes de tudo,

estabelecer com o paciente um ambiente de seguranca e acolhimento e assegurar-se de que
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ele possua condi¢des suficientes para poder tolerar os afetos negativos acessados. Por essas
razoes, sugere-se cautela ao abordar eventos traumaticos importantes. Ao fim da abordagem,

o paciente deve avaliar o impacto da experiéncia no seu conjunto de crengas.

d) Construcao de objetivos

Essa técnica ajuda a delimitar objetivos mais claros e “palpaveis” na medida que
da-se forma e concretude para planos muitas vezes definidos por termos vagos. Além disso, a
técnica tem um impacto positivo na motivagdo, conforme sugerem estudos que mostraram
que, ao imaginar repetidamente determinado evento futuro, os sujeitos passaram a percebé-lo
como mais provavel que venha a ocorrer (MCEVOY; SAULSMAN; RAPEE, 2018). E
hipotetizado que tal mudanga de percepcao de realidade esteja relacionada ao fato de que as
vias neurologicas ativadas ao vermos um objeto sdo semelhantes as mobilizadas ao
imagina-lo.

Para realiza-la no contexto da ansiedade social, o paciente deve imaginar-se, com a
maior riqueza de detalhes possiveis, de forma positiva em uma situagao social que lhe ¢
bastante ansiogénica. O paciente deve registrar essa imagem a fim de evoca-la repetidamente

nos proximos dias.

Treinamento de habilidades

O uso de Técnicas imagéticas para a melhora da performance ¢ objeto de estudo da
psicologia do esporte, em que evidéncias consistentes mostram que o treinamento de
habilidades motoras através de simulagcdes imagéticas levam a uma melhora da performance
motora tanto por parametros internos ao individuo quanto por parametros externos
(CUMMING; WILLIAMS, 2012). Apesar de eu desconhecer evidéncias e protocolos
voltados para o seu uso dentro de TCC, ¢é possivel adapta-las para este contexto. Uma
possibilidade ¢ identificar junto com o paciente uma vivéncia sua de situagcdo social
desastrosa, ou situagdes sociais em que ele se sinta paralisado e incapaz de responder de
forma adequada, e propor que ele simule mentalmente e repetidamente outras formas de
responder aquela situagdo a fim de que ele aumente o seu repertorio de comportamentos ao

enfrentar situagdes reais.
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TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

Psicopatologia e epidemiologia

No que concerne ao TOC, a prevaléncia em 12 meses estimada na populacdo norte
americana ¢ em diferentes paises e culturas ¢ de aproximadamente 1%. Esse transtorno esta
associado a uma reducdo na qualidade de vida e a prejuizos significativos sociais e
ocupacionais dos individuos afetados (APA, 2022).

O transtorno obsessivo-compulsivo ¢ caracterizado pela presenca de ambas obsessdes
e compulsdes. As obsessdes sdo descritas como pensamentos, imagens mentais ou impulsos
que o individuo experiencia como sendo intrusivos e perturbadores. As compulsdes sdao
comportamentos ou atos mentais que o individuo executa com o objetivo de aliviar o
desconforto causado pelas obsessoes. As obsessdes € compulsdes consomem tempo
significativo do paciente. Tais alteragdes ndo sdo devido ao efeito fisioldogico de alguma

substancia e nao sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (APA, 2022).

Modelo Cognitivo-Comportamental

Os pensamentos intrusivos fazem parte da experiéncia normal das pessoas; entretanto,
passam a ser experienciados como obsessdes devido ao significado que o individuo atribui a
esses pensamentos (“eu sou mau por pensar isso”’) € crengas que atribuem caracteristicas
magicas aos pensamentos (“se eu pensei ¢ porque vai acontecer”, “se eu nao rezar tantas
vezes minha mae vai morrer”) (SUNDERMANN; VEALE, 22). As compulsdes, evitagdes e
objetos de seguranga funcionam como refor¢co negativo das obsessdes, na medida que
promovem alivio do desconforto do paciente e impedem que haja a desconformidade das

crencas obsessivas (SUNDERMANN; VEALE, 22).

Imagery e TOC

Conforme revelou o estudo transversal de Speckens et al. (2007), que avaliou a
prevaléncia e caracteristicas das imagens mentais em uma amostra de pacientes com TOC,
80% deles relataram a presenca de imagens mentais no momento que apresentavam
obsessdes. Em relagdo as caracteristicas dessas imagens, a grande maioria era de natureza
visual e acompanhada de sensagdes corporais. Além disso, em relacdo ao contetido das
imagens mentais, % eram relacionadas a experiéncias traumaticas e experiéncias vivazes

intrusivas, ocorrendo no aqui e agora, em propor¢ao semelhante a descritas no TEPT. Por fim,
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0 grupo que reportou a presenca de imagens mentais apresentou niveis maiores de ansiedade e

de sintomas obsessivos-compulsivos.

Técnica de imagery

Reedicdo de imagens

Conforme Veale et al. (2015) e Maloney et al. (2019), a técnica da reedigdo de
imagens se mostrou eficaz como tratamento adjuvante em pacientes que apresentam imagens
intrusivas relacionadas a eventos traumaticos € que permanecem sintomaticos, apds terem
realizado o tratamento padrao de exposi¢ao com prevengao de resposta. Apesar de se mostrar
eficaz no formato de uma unica interven¢do, houve beneficio em multiplas intervencdes
abordando o mesmo conteudo traumatico, conforme permanéncia dos sintomas. Ambos os
estudos utilizaram o método de imagery interview de Speckens et al. (2007) para identificar
0s pacientes que experienciam imagens intrusivas relacionadas com eventos traumaticos. Para
maiores detalhes, remeto a introducdo sobre essa técnica na pagina 9. A seguir, estd descrito
um exemplo de como identificar vivéncias traumadticas passiveis de serem trabalhadas com a
técnica de reedicdo de imagens.

Inicialmente, o paciente deve ser orientado a recordar um momento no qual os
sintomas de TOC estavam particularmente intensos para entdo reviver esse periodo
imagéticamente enquanto o terapeuta questiona-o sobre a presenca de imagens mentais
intrusivas, realizando um inventario das mesmas. Em seguida, essas imagens sdo exploradas
individualmente, através de perguntas realizadas pelo terapeuta ao paciente sobre os seus
aspectos pictoricos e sensoriais, bem como as emocgdes evocadas pelas mesmas. Busca-se
compreender o significado dessas imagens para o paciente, através de perguntas como “qual a
mensagem que essa imagem carrega a respeito de ti, das pessoas e do mundo?”. O paciente €
entdo questionado se existe algum tipo de relagdo entre essas imagens € um evento vivido.
Caso o paciente responda afirmativamente, pode-se usar esta imagem para reedita-la. Caso o
paciente responda negativamente, ¢ possivel explorar a relagdo com o trauma solicitando-lhe
que tente recordar as primeiras experiéncias que se relacionam de alguma maneira com cada
uma dessas imagens ¢ indagar sobre a ocorréncia de eventos traumaticos proximo

temporalmente estas primeiras experiéncias.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Psicopatologia e Epidemiologia

A prevaléncia estimada em 12 meses na populagdo norte americana ¢ em torno de 3%
e ¢ responsavel por 110 milhdes de dias de incapacidade por ano nesse pais (APA, 2022). No
Brasil, conforme Silva et al. (2018), a prevaléncia deste transtorno na regido metropolitana de
Manaus em 2015 foi estimada em 8%. Além disso, estd relacionada com a piora da
produtividade laboral e aumento do uso de recursos médicos e de eventos cardiovasculares
(APA, 2022).

O transtorno ¢é caracterizado por um padrdo difuso e excessivo de preocupagdes e
ansiedade envolvendo diversos temas na vida do individuo por um periodo de ao menos 6
meses. Além disso, estdo presentes ao menos trés dos seguintes sintomas: inquietagdo,
fatigabilidade, desatencdo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdo do sono. Tais
sintomas provocam prejuizo significativo na vida do individuo e ndo sdo mais bem explicados

por outro transtorno mental ou efeito fisioldgico de alguma substancia (APA, 2022).

Modelo Cognitivo-Comportamental

A compreensdo cognitivo comportamental do transtorno baseia-se em alguns
conceitos relacionados a crengas positivas acerca da preocupagdo, intolerancia a incerteza,
crencas negativas  relacionadas aos problemas e evitagdo cognitiva (DUNKLEY;
ROBICHAUD, 22). Os individuos afetados tendem a ser mais intolerantes frente a incerteza
e a sentir-se menos capazes de lidar com as adversidades. Tendem também a acreditar que a
preocupacdo excessiva € positiva, pois lhes tornariam mais aptos a lidar com as adversidades.
Quando deparados com uma situacdo ameacadora, engajam-se num padrdo de pensamento
verbal repetitivo pelos quais passam a hipotetizar inimeros desfechos possiveis e
catastroficos. Esse monologo € tipicamente caracterizado como “e se...”. Somado a isso, as
crengas negativas quanto a suas capacidades de resolucao de problemas e a visao catastréfica
com relacao a estes, tendem a evitar ou postergar a resolugdo dos problemas, perpetuando o

ciclo das preocupacdes (DUNKLEY; ROBICHAUD, 22).

Imagery e Ansiedade Generalizada
As caracteristicas imagéticas dos pacientes com TAG carecem de estudos, sobretudo
quando comparado com outros transtornos de ansiedade. Talvez este fato esteja relacionado a

centralidade do constructo “worry” ou preocupagao neste transtorno e pela teorizagao do
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“Worry” como sendo constituido primariamente por um excesso de cognigdes verbais e
abstratas e poucas cognicoes imagéticas (EAGLESON et al., 2016). Alguns autores sugerem
que o padrao cognitivo dos individuos com TAG seria caracterizado por uma baixa utilizagao
em geral de imagens mentais extrapolando os resultados obtidos em estudos que exploraram
particularmente “worry”. De fato, algumas intervengdes na TCC para TAG baseia-se em
simulagdes imagéticas de cenarios hipotéticos. O trabalho de Tallon et al. (2020), buscou
avaliar as caracteristicas e capacidades imagéticas gerais de pacientes com TAG em
comparac¢do com a adultos saudéveis, revelando que ambos os grupos apresentaram
capacidades imagéticas e utilizagdo de recursos imagéticos no dia-a-dia semelhantes, a tnica
diferenga significativa encontrada entre os grupos foi uma presenga maior de imagens mentais

negativas em relagdo ao futuro no grupo com TAG.

Técnicas

Imagens positivas relacionadas e ndo relacionadas como conteudo da preocupagao

O estudo realizado por Eagleson et al. (2016) comparou 3 intervengdes diferentes em
pacientes com TAG: construcdo imagética de desfechos positivos das preocupagoes,
construc¢do narrativa verbal de desfechos positivos das preocupagdes e imagens positivas nao
relacionadas as preocupagdes. Os participantes tiveram uma sessao individual de treinamento
e foram orientados a praticar as intervengdes diariamente por uma semana, quando foram
reavaliados. Nessa reavaliagdo, ndo houve nenhuma orientacao aos participantes a propdsito
da manutenc¢do ou ndo dos exercicios. Esses foram reavaliados por meio de questiondrios um
més apos. Os trés grupos apresentaram redugdo importante dos sintomas de TAG e ndo houve
diferenca significativa entre os grupos de intervencdo com imagem. Portanto, ambas as 3

estratégias podem ser aplicadas.

Imagens positivas relacionadas como contetido da preocupagao

Inicialmente, o paciente realiza uma lista dos topicos que mais o preocupam e
seleciona até trés dentre esses topicos para serem trabalhados num primeiro momento. Em
seguida, o paciente ¢ orientado a imaginar desfechos positivos para cada um desses temas
escolhidos; cabe-lhe, depois, selecionar apenas uma imagem de desfecho positivo para cada
topico, usando como critério de escolha o desfecho mais possivel de vir a acontecer.
Terminada a escolha da imagem positiva de cada um dos tdpicos, orienta-se o paciente a
praticar diariamente a visualizagdo de cada uma dessas imagens por dois minutos e evoca-las

sempre que as respectivas preocupagdes voltarem a mente.
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E importante explicar ao paciente que, durante a pratica da visualizagio, é normal o
aparecimento de outros pensamentos € que, quando isso ocorrer, ele deve apenas trazer de
volta a atengdo para a imagem. Sugere-se que o paciente faca um diario no qual registre a
realizacdo da atividade proposta, bem como uma autoavaliacdo das emocdes e pensamentos
negativos. Apos algumas semanas, o terapeuta deve avaliar com o paciente os resultados da

técnica.

Imagens positivas ndo relacionadas como conteudo da preocupacao

Essa técnica segue os mesmos passos da anterior, diferindo apenas na producdo
imagética. O paciente realiza, como na técnica anterior, a hierarquizacdo das preocupagdes e
selecdo até trés dentre elas e, entdo, ¢ orientado a imaginar uma imagem positiva que nao
tenha relacdo com nenhuma das suas preocupagdes, como, por exemplo, um amigo ou um
local de que goste. A partir dessa etapa, segue-se com as mesmas orientacdes da atividade

descrita acima.
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FOBIA ESPECIFICA

Psicopatologia e Epidemiologia

Dados epidemiolégicos apontam que o transtorno fobico especifico tem uma
prevaléncia em 12 meses de 8-12% na populagdo norte americana e entre 2-4% nos paises
latinoamericanos (APA, 2022). Além disso, o impacto no funcionamento psicossocial e os
prejuizos nos funcionamentos ocupacional e interpessoal dos individuos afetados por este
transtorno ¢ comparavel a de outros transtornos ansiosos, transtorno por uso de alcool e
transtorno por uso de substancias em geral (APA, 2022).

O transtorno ¢ caracterizado pelo medo e/ou ansiedade intensos e persistentes
associados a um objeto ou situacdo especifica. Tais sentimentos sdo invariavelmente
despertados na presenca do objeto fobico e o individuo evita-o ativamente; ndo o sendo
possivel, suporta-o as custas de intenso desconforto e sofrimento. Os sintomas provocam

prejuizos no funcionamento do individuo e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno

mental, como TOC, agorafobia, TEPT, etc.

Imagery e fobias especificas

Individuos com fobia especifica tendem a experienciar imagens mentais do objeto
fobico horriveis, vividas e, algumas vezes, bastante distorcidas e inverossimeis (HUNT et al.,
2006). Conforme mostra o estudo de Hunt et al. (2006), os individuos com fobias especificas
tendem majoritariamente a experienciar imagens mentais do seu objeto fobico, e o grau de
vivacidade e horror dessas imagens ¢ diretamente correlacionado com a intensidade dos
sintomas fobicos e evitativos. A maior parte dessas imagens mentais era bastante distorcida e

irrealista, por exemplo, imaginar-se pequeno sendo segurado por uma aranha gigante.

Modelo Cognitivo-Comportamental

O modelo compreende o transtorno a partir do pareamento do estimulo nao
condicionado (medo e ansiedade) com o estimulo condicionado (objeto/situagdo fobica). A
evitagdo e o objeto de seguranca desempenham aspectos centrais na manutencdo do
transtorno, na medida que impedem o fendmeno da habituacdo. O tratamento baseia-se,
principalmente, na terapia de exposicdo e preven¢ao de resposta, podendo ser acompanhado
de reestruturacao cognitiva. A exposi¢ao tem por objetivo provocar o fendmeno da habituagao
frente ao estimulo fobico e, apos repetidas exposi¢des, provocar a extingdo da resposta nao

condicionada frente ao estimulo fobico. Para isso, sugere-se construir uma escala graduada de
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exposicdo ao objeto fobico, partindo de situagdes menos ansiogénicas até as mais
ansiogénicas. Orienta-se que, previamente a exposicdo, os comportamentos de seguranca
sejam identificados, € o seu uso desencorajado nas exposigdes. A reestruturagdo cognitiva
pode ser utilizada para trabalhar com as predigdes catastroficas, o impacto social do medo, as

crengas sobre as consequéncias da fobia.

Técnica

Reedicdo de imagens

Conforme mostrou o ensaio clinico de Hunt e Fenton (2007), confirmando o achado
no ensaio clinico Hunt et al. (2006), a terapia cognitivo-comportamental associada a técnica
de reedicdo de imagens, mostrou-se tdo eficaz quanto a exposi¢do em vivo para o tratamento
de fobias especificas. Este ensaio testou quatro intervencdes diferentes em pacientes com
fobia de aranhas, a saber: terapia cognitiva com reedi¢do de imagens, exposi¢cdo em Vivo,
terapia cognitiva com reedi¢do de imagens e exposi¢do em vivo e relaxamento (grupo
controle). Todos os grupos que receberam intervencdo ativa apresentaram melhora
significativa em relacdo ao grupo controle. Tal resultado ¢ importante, visto que a terapia de
exposicdo ao vivo, particularmente a exposi¢ao gradual, ¢ um tratamento considerado eficaz
para esse transtorno ¢ goza de ampla evidéncia empirica, mas em alguns contextos clinicos
pode ser de dificil execugao.

Um outro ponto importante ¢ que a técnica de reedicdo de imagens utilizada difere da
técnica de exposi¢do imagindria, na medida que a primeira busca desassociar o estimulo
condicionado (representacdo imagética do objeto fobico) do estimulo ndo condicionado
(sentimento de ansiedade e medo e reagdes fisiologicas), enquanto a ultima busca provocar o
fenomeno da habituagdo do estimulo ndo condicionado quando confrontado ao estimulo
condicionado.

A técnica de terapia cognitiva com reedi¢do de imagens, aplicada neste estudo, foi
realizada como se segue. Primeiramente, foi realizada a técnica de reestruturacao cognitiva;
para isso, o terapeuta explorou as crengas dos pacientes em relacdo ao objeto fobico, neste
caso, a cobra, procurando entender os motivos pelos quais tinham medo e utilizando
perguntas como “o que tu achas que pode acontecer de pior se tu encontrares uma cobra?” ou
“o que tu achas que a cobra iria fazer contigo?”. Questionaram, entdo, a validade dessas
crencgas. Além disso, foram explorados os aspectos imagéticos da fobia com perguntas, do

tipo: “como tu imaginas a cobra?”’ou “o que tu imaginas ela fazendo contigo?”. Conforme as



26

respostas dos pacientes, foram propostas modificagdes dessas imagens mentais, a partir de
estratégias varias que envolveram, por exemplo, senso de humor, dados de realidade e
imaginagao fantastica.

O autor cita como exemplo um paciente que visualizava a cobra com a lingua para
fora balancando, como se estivesse lambendo os labios pronta para devord-lo. O terapeuta
propds uma nova interpretagdo baseada na ciéncia, explicando que o balangar da lingua ¢ a
forma como as cobras exploram sensorialmente o ambiente e nao significa que estdo prontas
para devorar um presa. Em seguida, propds ao paciente imagind-la como sendo curiosa e
exploradora. Em outro caso, foi utilizado o humor com o terapeuta propondo ao paciente
imaginar a cobra como um velho desdentado. Todas as intervengdes no estudo foram unicas e

realizadas em 45 minutos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo buscou revisar na literatura cientifica técnicas, com evidéncias
empiricas, de imagem mental no contexto de tratamento da terapia cognitivo comportamental
para tratar pacientes com transtorno de ansiedade e TOC, de maneira que os profissionais de
saude mental possam utiliza-las na sua pratica clinica.

Por certo, essa revisdo ndo se pretendeu exaustiva. Sabe-se que o tratamento de outros
transtornos pode beneficiar-se de técnicas imagéticas, como nos casos da bipolaridade e da
depressdo. Esse campo de estudos vem se desenvolvendo recentemente, e pode-se esperar que
se realize um maior nimero de pesquisas empiricas concernentes a aplicagdo de tais técnicas
no ambito das intervencdes em satide mental.

No contexto terapéutico, a difusdo e o desenvolvimento dos conhecimentos sobre as
imagens podem sensibilizar os profissionais a explorar com maior profundidade o
pensamento imagético dos pacientes, em complementacdo a atencdo prestada as
representacoes verbais, sobre as quais recai frequentemente o foco principal das terapias. Esse
interesse pela imagem pode representar, para o terapeuta, a porta de entrada para a integracdo
ao processo terapéutico de outras modalidades expressivas, como a pictdrica ou a dramatica, a
serem introduzidas de acordo com as caracteristicas do setting, do transtorno e da histéria

prévia do paciente.
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