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EPIGRAFE
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— para que possas profundamente respirar.
Quem faz um poema salva um afogado.

(Mario Quintana)
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RESUMO

BRAGA, Alissandra Marques. Investigacdo dos Aspectos Psicologicos da Asma parcialmente
controlada em Adolescentes: Proposta de Intervencdo embasada na Terapia-Cognitivo
Comportamental com foco em Esquemas. 2023. 136p. Tese (Doutorado em Psicologia). Instituto de
Educacdo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2023.

Introducdo: Vivenciar uma doenca crénica comumente afeta a qualidade de vida do individuo
e de sua familia, além do tratamento impactar economicamente o sistema de salde. A asma é
uma das principais doencgas cronicas ndo transmissiveis a acometer pessoas na adolescéncia,
fase do ciclo de vida marcada por transformacdes, descobertas e tomada de decisdes. As
limitacGes impostas por crises asmaticas subitas podem desencadear sintomas depressivos e
ansiosos e contribuir para o agravamento das crises, gerando um quadro de comorbidades.
Obijetivo: Analisar os efeitos de uma intervencdo psicoldgica integrativa, individual, de base
Cognitivo-comportamental com foco em Esquemas, no estado emocional através da
flexibilizacdo de Esquema e mudancas de comportamento frente ao gatilho de crises asmaticas
em adolescentes. Método: Estudo de caso multiplo, com participacao de trés adolescentes com
asma parcialmente controlada, conduzido numa Clinica Multiprofissional privada situada na
regido Sul Fluminense. A pesquisa foi organizada em trés etapas: a) Avaliacdo do perfil clinico
e psicoldgico do adolescente, b) intervencdo psicoldgica e c) reavaliacdo pds-intervencdo. A
avaliacdo clinica seguiu critérios e instrumentos pautados no Global Initiative for
Asthma (GINA), sendo o Asthma Control Test — ACT utilizado para verificar o grau de controle
da asma. O perfil psicolégico foi investigado com base em entrevistas psicoldgicas com 0s
adolescentes e seus responsaveis, bem como com a aplicacdo do Questionério de Personalidade
para Crianca e Adolescente (EPQ — J), Questionario de Esquema de Young para adolescentes
(QEA, forma reduzida), Escala Multidimensional de ansiedade para Criancas (MASC) e Escala
Baptista de Depresséo - Verséo Infanto-Juvenil (EBADEP-1J). A intervengéo foi composta por
nove sessdes psicoterapicas em que se utilizou técnicas integrativas da Terapia Cognitivo-
comportamental e da Terapia de Esquemas. Uma andlise narrativa foi realizada a partir dos
relatos verbais e producédo textual dos participantes sobre suas experiéncias, bem como das
anotacdes no Diario de campo da pesquisadora. Resultados: Foram verificados niveis
moderados de ansiedade nos trés participante e classificagdo dos sintomas de depresséo
predominantemente como leves. Houve predominancia no Traco de Personalidade
Neuroticismo e no Esquema Inicial Desadaptativo Vulnerabilidade ao Dano e a Doenga. O
medo destacou-se como emocdo predominante e 0 comportamento Evitativo como modo
principal de enfrentamento. Andlises das narrativas evidenciaram melhora na adesdo ao
medicamento de controle para asma e mudancas de comportamento frente as situagdes com
potencial para crise asmética. A psicoeducacao atuou como uma ferramenta importante neste
processo. Conclusdo: Ressalta-se a necessidade de aprofundar a investigacdo com relagdo ao
perfil familiar, bem como a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que
corroborem para implementacéo de intervencgdes psicolégicas como coadjuvantes no manejo
da asma.

Palavras-chave: Asma, Adolescéncia, Terapia Cognitivo Comportamental, Esquemas.



ABSTRACT

BRAGA, Alissandra Marques. Investigation of Psychological Aspects of Partially Controlled
Asthma in Adolescents: Proposal for Intervention Based on Cognitive Behavioral Therapy with a
Focus on Schemas. 2023. 136p. Thesis (PhD. in Psychology). Institute of Education, Federal Rural
University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2023.

Introduction: Experiencing a chronic illness commonly affects the quality of life of the
individual and their family, in addition to the treatment having an economic impact on the health
system. Asthma is one of the main chronic non-communicable diseases that affects people
during adolescence, a phase of the life cycle marked by transformations, discoveries and
decision-making. The limitations imposed by sudden asthma attacks can trigger depressive and
anxious symptoms and contribute to the worsening of attacks, generating a picture of
comorbidities. Objective: To analyze the effects of an integrative, individual, cognitive-
behavioral psychological intervention focusing on Schemes, on the emotional state through the
flexibility of Schemes and changes in behavior in the face of the trigger for asthma attacks in
adolescents. Method: Multiple case study, with the participation of three adolescents with
partially controlled asthma, carried out in a private Multiprofessional Clinic located in the
southern region of Rio de Janeiro. The research was organized into three stages: a) Assessment
of the adolescent's clinical and psychological profile, b) psychological intervention and c¢) post-
intervention reassessment. The clinical assessment followed criteria and instruments based on
the Global Initiative for Asthma (GINA), with the Asthma Control Test — ACT used to verify
the degree of asthma control. The psychological profile was investigated through psychological
interviews with adolescents and their guardians, as well as the application of the Personality
Questionnaire for Children and Adolescents (EPQ — J), Young Schema Questionnaire for
adolescents (QEA, reduced form), Multidimensional Scale Anxiety Scale for Children (MASC)
and Baptista Depression Scale — Children and Youth Version (EBADEP-1J). The intervention
consisted of nine psychotherapeutic sessions using integrative techniques from Cognitive-
Behavioral Therapy and Schema Therapy. Narrative analysis was carried out based on
participants' verbal reports and textual production about their experiences, in addition to notes
in the researcher's field diary. Results: Moderate levels of anxiety were found in the three
participants and symptoms of depression were predominantly classified as mild. There was a
predominance of the Personality Trait Neuroticism and the Initial Maladaptive Schema of
Vulnerability to Harm and Illness. Fear was highlighted as the predominant emotion and
avoidant behavior as the main form of coping. The analysis of the narratives showed an
improvement in adherence to medication to control asthma and changes in behavior when faced
with situations with the potential for an asthma attack. Psychoeducation acted as an important
tool in this process. Conclusion: The need to deepen research on the family profile is
highlighted, as well as the importance of developing public policies that support the
implementation of psychological interventions as adjuvants in the management of asthma.

Keywords: Asthma, Adolescence, Cognitive Behavioral Therapy, Schemas.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas apresentam duracdo longa ou incerta, decorrem de causas maltiplas
e seus tratamentos requerem um processo de cuidado continuo que, em geral, ndo promovem a
cura dos processos patoldgicos subjacentes (BRASIL, 2014). No Brasil, dados publicados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, relativos & Pesquisa Nacional de Saude
- PNS, apontam que, no periodo compreendido entre 2013 a 2019, 52% das pessoas com 18
anos ou mais foram diagnosticadas com ao menos uma Doenga Cronica N&o Transmissivel -
DCNT (BRASIL, 2019). Dentre estas, 5,3% tinham o diagndstico médico de asma e, deste
percentual, 37,6% manifestaram alguma crise asmética no ano de 2019.

A asma é considerada um problema de saude publica ao redor do mundo. Segundo
Pitchon et al. (2019), tomando por base a populagdo mundial, a asma atinge cerca de 334
milhGes de pessoas. No Brasil, a prevaléncia média de pessoas com asma ativa é de 18,5%.
Trata-se da doenca crénica mais comum entre criancas e adolescentes, ocasionando aumento
do absenteismo escolar e, consequentemente, possivel auséncia dos pais ao trabalho, além de

comprometer a qualidade de vida da familia e impactar economicamente o sistema de salde.

De acordo com um estudo ecoldgico de séries temporais, em que foram avaliados 6bitos
ocorridos no Brasil no periodo entre 1996 e 2015, foram registradas 5.014 mortes relativas a
faixa etéria de até 19 anos. No caso de morte decorrente de complicacBes da asma, foi
constatado que, entre adolescentes de 10 a 19 anos, havia, quando comparado a outras faixas
de idade, mais chances de 6bito fora do ambiente hospitalar, em locais como domicilio, via
publica e outros tipos de estabelecimento de salude. Esses dados indicam possiveis dificuldades
de acesso aos servicos de salde, subdiagnostico, além de baixa adesdo ao tratamento e
consequente falta de controle da doenca (PITCHON et al. 2019).

Os principais fatores de risco que se associam com 0s Obitos em casos de asma,
conforme Pitchon et al. (2019), estdo relacionados a falhas da percepcao quanto a gravidade da
doenca e de suas exacerbacOes, transtornos emocionais e seguimento inadequado do plano
terapéutico, incluindo o uso excessivo de medicamentos de resgate (broncodilatadores de curta
e longa duracdo) e irregularidade no uso dos corticosteroides inalatérios (controle). Pizzichini

et al. (2020) também afirmam que a dificuldade no controle da asma esta atrelada a uma baixa
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adesdo as prescricOes e orientagdes médicas devido a fatores como medo e mitos sobre o

tratamento e barreiras no acesso aos servicos de salde.

Ha, no pais, desde 2003, o financiamento para compra de medicamentos de uso continuo
para pacientes asmaticos, além de se verificar um aumento no nimero de programas e Servicos
que oferecem atendimento integral a pessoas que vivenciam essa enfermidade. Ndo obstante, a
adesdo ao tratamento da asma ainda esta abaixo do esperado, demonstrando que estas acdes
necessitam de maior organizacao e incentivos (CERCI NETO; FERREIRA FILHO; BUENO,
2021). Além disso, o tratamento, na maioria das vezes, ndo € realizado por uma equipe
multiprofissional e ha insuficiéncia de estratégias de educagdo para a salde junto aos pacientes
asmaticos (PITCHON et al., 2019). Nesse sentido, desenvolver politicas publicas que garantam
o olhar acerca dos aspectos psicossociais da asma pode corroborar efetivamente para o controle

da fase aguda da doenca.

Conviver com a asma implica em restri¢cfes que podem gerar dificuldades em diversas
areas de funcionamento do individuo e, assim, comprometer sua qualidade de vida,
principalmente quando se trata de adolescentes. Parto da minha experiéncia pessoal, como
alguém que vivenciou asma com dificil controle na adolescéncia, em uma época em que 0S
atendimentos psicologicos na regido sul fluminense, onde residia, eram praticamente
inexistentes e a conduta medicamentosa e as internagdes eram 0s Unicos recursos de controle
da doenca. Assim, minha participacdo em eventos sociais era restrita devido tanto aos esforgcos
para evitar o agravamento do quadro clinico como por impedimentos ocasionados pelas
frequentes crises asmaticas, contribuindo ainda para desencadear sintomas depressivos e de
ansiedade concomitante as crises de asma ou posterior a elas. Em tempos mais recentes, tenho
percebido certas semelhangas em adolescentes com asma que séo por mim atendidos, enquanto
profissional de psicologia, em servicos de saude. Observo que as crises de ansiedade e 0s
sintomas depressivos fazem parte do cotidiano daqueles que, de modo frequente, passam por
internacOes abruptas, envolvendo oxigenioterapia e medicamentos broncodilatadores, muitas

vezes com administracdo intravenosa que causa desconfortos fisicos.

Na adolescéncia, ha maiores chances de complicacGes relacionadas a asma e a outras
DCNT, visto que, comumente, observa-se entre pacientes deste segmento de idade negacdo da
gravidade da doenga, pobre adeséo ao tratamento, comportamentos de risco, dentre outros
fatores psicossociais que podem culminar em subtratamento (PITCHON et al., 2019). Este

cendrio se torna mais preocupante quando se considera a alta incidéncia de transtornos
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emocionais em pacientes asmaticos. Sendo a adolescéncia um periodo de autoafirmacédo e
critico para a construcao da identidade, € comumente marcado por conflitos psiquicos gerados
por incertezas diante das vivéncias tipicas dessa fase do desenvolvimento (PESSOA et al.,
2019; PIZZICHINI et al., 2020). Essas experiéncias tendem a interferir na construcdo da

identidade do adolescente com asma e nas suas relagdes interpessoais (ARAUJO, 2014).

Todos estes aspectos atestam a necessidade de intervencdes que possibilitem prevenir
ou minimizar o agravamento da doenga neste grupo etario. Assim, um acompanhamento por
equipe multiprofissional mostra-se de suma importancia para favorecer a adesdo ao tratamento,
bem como para auxiliar o jovem e sua familia na adaptacdo ao tratamento e no reconhecimento
dos sintomas tanto da asma quanto de ansiedade ou depressdo que podem ocorrer

concomitantemente.

Deste modo, o psicdlogo pode ter um papel importante neste cenario, compondo equipes
multidisciplinares em clinicas privadas, em servi¢os hospitalares ou na atencdo primaria, de
modo a colaborar para prevencdo e tratamento da asma e suas comorbidades. Conforme
atribuicdes previstas na Resolugdo CFP N° 002/2006, do Conselho Federal de Psicologia — CFP,
cabe ao Psicdlogo contribuir para promover saude e qualidade de vida a cada sujeito, atento ao
compromisso com principios éticos e buscando alavancar a Psicologia como ciéncia e profissdo
(CFP, 2006). Sendo assim, promover pesquisa no campo da psicologia que objetiva oportunizar
melhoria no bem-estar de pacientes com doenca cronica ¢ também contribuir para fortalecer a

insercdo da psicologia no ambito do sistema de salde.

A literatura tem apontado que existem componentes psicolégicos na asma que
interferem nas crises apresentadas pelos pacientes (DOYLE, 1946; PESSOA, 2019). Advogo,
nessa direcdo, que as intervencdes psicologicas podem favorecer uma melhor adesdo ao
tratamento e um maior controle de sintomas fisicos e psicologicos. Por conseguinte, podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida do adolescente com esse diagndstico e para
aumentar os fatores de protecdo a sua salde, visto que buscam levar este e seus familiares a
compreenderem os mecanismos psicofisiologico da asma e sua relacdo com as emogdes e com

0 modo como se faz a leitura do mundo e de si mesmo (esquemas).

A falta de compreenséo e os mitos acerca das manifestacfes psicoldgicas desta doenca

é um dificultador tanto para a pessoa com asma quanto para sua familia, visto que nao ter clareza
acerca das consequéncias e dos riscos impostos por crises agudas e intensas pode facilitar a
recorréncia das crises. Assim, a psicoeduca¢do e o acompanhamento psicoterapéutico, sejam
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individuais ou em grupo, podem ser instrumentos valiosos para a adeséo ao tratamento e o
controle da doenca, oferecendo recursos para administracdo das emocdes e para identificacdo
dos gatilhos que disparam esquemas disfuncionais e geram alteracBes psicofisiologicas que

contribuem para a precipitacdo da crise asmatica.

Baseio-me no pressuposto de que a gravidade e a periodicidade das crises asmaticas
apresentam um componente emocional, podendo sofrer influéncia de niveis elevados de
estresse, de transtornos de ansiedade e de quadros clinicos de depressdo. Nesse sentido,
conviver com as limitagdes impostas por tais crises costuma gerar dificuldades emocionais que,
por sua vez, podem contribuir para o agravamento das crises, criando um circulo
comprometedor do controle da doenca. Ademais, além das limitacGes impostas pelo proprio
adoecimento, existem ainda os desconfortos gerados pelos efeitos adversos dos medicamentos,
como taquicardia e tremores (PESSOA et al., 2019).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa objetivou desenvolver e avaliar os resultados de
um protocolo integrativo de intervencdo psicoldgica individual, de base Cognitivo-
Comportamental com foco em Esquemas, em adolescentes asmaticos. O protocolo foi
composto por doze encontros de cerca de 60 minutos cada, assim organizados: (1) Avaliagdo
do Perfil Clinico e Psicologico dos participantes em trés sessdes, quando foram analisados
fatores psicoldgicos que dificultam o controle do quadro clinico da asma, incluindo tragos de
personalidade e Esquemas Desadaptativos predominantes; e (2) Intervencdo Psicoldgica ao
longo de nove sessdes, tendo em vista auxiliar os adolescentes a desenvolver melhor manejo
das situacfes com potencial gatilho psicoldgico para crise asmatica e diminuir seus sintomas
de ansiedade e/ou depressdo, de modo a aumentar o grau de adesdo ao tratamento e reduzir a
periodicidade e intensidade das crises de asma. Ao final, buscou-se comparar as avaliagdes dos
adolescentes realizadas pré e pos-intervencdo para verificar a ocorréncia de flexibilizacdo dos

Esquemas disfuncionais e mudancas de comportamento frente aos gatilhos das crises de asma.

A ideia subjacente, portanto, foi a de que um estado emocional alterado colabora para
dificultar o manejo clinico da doenca. Nessa direcdo, presumo que a tomada de consciéncia de
Esquemas Iniciais Desadaptativos que atuam como gatilhos para alteragdes emocionais pode
contribuir para a reducédo dos niveis de ansiedade e para atenuar os sintomas depressivos, o que
possibilita alcangcar um melhor manejo de fatores psicofisiologico e psicossociais, assim como

de estressores que comprometem o controle da asma.
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Espero, com o presente estudo, somar esforgos para uma melhor compreenséo e manejo
dessa doenca cronica, de modo a facilitar a comunicacédo e a¢es conjuntas entre o psicélogo e
demais membros da equipe multidisciplinar, fortalecendo agfes integradas no ambito do
tratamento da asma na adolescéncia. Com isso, estimo ser possivel, de modo viavel e eficaz,
prevenir ou minimizar possiveis comorbidades psiquiatricas e, por conseguinte, promover

qualidade de vida para o jovem com asma.

Neste contexto, a escrita desta tese foi organizada em capitulos. O primeiro deles
apresenta as bases conceituais das variaveis em estudo e os modelos tedrico-metodolégicos de
sustentacdo do trabalho desenvolvido. O capitulo 2 descreve o percurso metodoldgico adotado
ao longo da pesquisa com vistas a assegurar o alcance de seus objetivos. Nos dois capitulos
seguintes, sdo apresentados e discutidos os resultados das duas fases principais do estudo,
relativas a investigacdo de aspectos clinicos e psicologicos dos adolescentes participantes
(Capitulo 3) e ao desenvolvimento da intervencéo e aos seus efeitos avaliados (Capitulo 4). Por
fim, sdo feitas as considerac@es finais, buscando apontar os resultados encontrados bem como
apontar as possibilidades de novos estudos que ampliem a discussdo acerca de variaveis que
ndo abarcaram este estudo, mas que parecem contribuir para o desenvolvimento de Esquemas
Desadaptatvos, tais como o comportamento familiar e o contexto em que o adolescente

asmatico cresceu, ampliando assim a influéncia dos aspectos psicossociais.

17



CAPITULO I

FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Um olhar especial para a asma e seus fatores biopsicossociais

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca cronica pode ser
definida como um conjunto de condi¢des que, em geral, relacionam-se com multiplas causas e
se caracterizam por inicio gradual, prognostico usualmente incerto e duracdo longa ou
indefinida, apresentando curso clinico que se modifica ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacdo. Podem gerar incapacidades e apresentar necessidade de intervencdes
associadas a mudancas no estilo de vida e que requerem cuidados continuos para que haja
controle dos sintomas (BRASIL,2013). Sendo assim, a vivéncia desse tipo de adoecimento
costuma desencadear emocdes variadas que se relacionam, ao menos em parte, as incertezas
quanto a evolugdo da enfermidade, aos desafios de lidar com as limitagfes impostas pela doenca

e as repercussdes desta na qualidade de vida do individuo.

Além dos prejuizos emocionais e sofrimentos impostos ao paciente e seus familiares,
muitas dessas doengas tém um forte impacto na saude publica em nivel mundial, sendo
responsaveis por mortes prematuras e de causas evitaveis, bem como por elevados custos
econdmicos para as sociedades e para os sistemas de saude (BRASIL, 2020). Segundo Malta et
al. (2017), no Brasil, as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) que mais demandam
cuidados especiais pelo Sistema Unico de Satde (SUS) abrangem as doengas respiratorias,
cardiovasculares, neoplasicas e metabdlicas (diabetes). Em termos socioecondmicos, estima-se
que tais enfermidades acarretardo um gasto de US$ 7 trilhGes em paises de baixa e média renda,
no periodo de 2011 a 2025. Desse modo, estes autores enfatizam que buscar a reducdo global
das doencas crbnicas € uma condi¢cdo necessaria para alavancar o desenvolvimento

socioecondmico no Século XXI.

Vale ressaltar ainda a relacdo da progressao dessas doengas com 0 aparecimento de
limitacGes funcionais e comprometimentos na autonomia e no bem-estar psicologico dos
individuos acometidos. Diante deste cenario, estratégias de tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico para reduzir a gravidade das DCNT tornam-se fundamentais na busca por
diminuir a intensidade e a periodicidade de suas crises e consequente necessidade de internagao

hospitalar. Nessa direcdo, o Ministério da Saude vem buscando a¢des de acompanhamento e
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controle de DCNT a fim de implementar, com maior eficacia, programas de assisténcia,

promocdo e prevencdo (BRASIL,2021).

Dentre as DCNT, de acordo com a OMS, 235 milhdes de pessoas sofrem de asma no
mundo (SOPTERJ, 2019). Em média, 5% a 10% da populacdo mundial tem asma, com niveis
variados de gravidade e frequéncia de suas crises, sendo acometidas pessoas de todas as idades,
de diferentes niveis sociais e contextos culturais (BRASIL, 2019). Sua prevaléncia tem
aumentado em varias regides do mundo, principalmente entre criancas e adolescentes
(FERRARI et al, 1998).

Segundo dados da Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro
(SOPTERJ, 2019), cerca de 80% das mortes causadas por asma ocorrem principalmente em
paises subdesenvolvidos, de baixa e média renda. Em 2013, o Brasil teve cerca de 129.728
internacdes e 2.047 mortes pela doenga. No periodo de janeiro a novembro de 2014, ocorreram
105,5 mil internagdes por asma, onerando em R$ 57,2 milhdes a rede publica de saude do pais,
sendo a asma considerada uma das principais causas de absenteismo tanto escolar quanto no
trabalho, ja que € uma doenca que afeta todas as faixas etarias e, em se considerando crianca e

adolescentes, a mée ou o pai pode ter que deixar de ir ao trabalho para cuidar do filho.

A prevaléncia da asma em adolescentes, no Brasil, é considerada uma das maiores do
mundo, cerca de 20% de criangas e adolescentes em idade escolar (CARDOSO, 2017;
PIZZICHINI, 2020). Segundo dados da OMS, dentre os brasileiros com idade entre 18 e 45
anos, cerca de 23% tiveram sintomas de asma no ano de 2019. Destes, apenas 12% tinham
diagnostico prévio de asma, conforme estudo realizado em 2012 com 109.104 adolescentes
(SOPTERJ, 2019).

Os custos da asma nado controlada e grave é elevado tanto para o sistema de salide quanto
para as familias, comprometendo cerca de um quarto da renda familiar entre os usuarios do
SUS. Apesar disso, a doenga ainda € subdiagnosticada e subtratada. Assim, é preocupante que
somente 12,3% dos pacientes asmaticos recebam a classificacdo de asma controlada.
(PIZZICHINI, 2020).

As campanhas voltadas para orienta¢fes acerca da doenca sdo frageis e escassas, sendo
que a maioria dos pacientes permanecem com a doenga fora do controle, mesmo com a
eficiéncia dos recursos terapéuticos disponiveis (SOPTERJ, 2019). Este cenario pode ser

modificado mediante programas de atendimento aos asmaticos com atuacdo de equipes
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multiprofissionais compostas, por exemplo, por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
psicologos. Assim, torna-se possivel desenvolver uma abordagem que prime por uma
assisténcia integral e que envolva promogdo e prevencao as crises de asma, visando reduzir os

atendimentos de urgéncia e internacfes devido a exacerbacoes.

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, cuja principal condicao
limitante é a dispneia (GINA, 2002; SOPTERJ, 2000). O paciente apresenta sintomas clinicos
correspondentes a inflamagdo da mucosa bronquica, que € o evento fisiopatoldgico béasico da
doenca, caracterizado por obstrucdo reversivel, inflamacdo e hiperatividade bronquica a
diferentes estimulos que geram sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosses varidveis em
intensidade e frequéncia. De acordo com Global Iniative for Asthma (GINA), os sintomas
variam ao longo do tempo quanto a intensidade, ocorréncia e frequéncia, podendo sofrer
variacOes durante o dia com tendéncia a piorar a noite ou madrugada. Estdo associados a
limitacdo variavel do fluxo expiratério devido a bronconstricdo, ao espessamento das vias
aéreas e ao aumento na producdo de muco (GINA, 2014; SOPTERJ, 2019).

Para uma melhor unificacdo das suas descricdes, a doenca recebe as seguintes
classificagfes pelo Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10): Asma (J45); Asma
predominantemente alérgica (J45.0); Asma néo alérgica (J45.1); Asma mista (J45.8) e Asma
néo especificada (J45.9). Com relacéo a classificagédo da crise, esta baseia-se na manifestacao
dos episodios bronco constritivos, podendo ser assim especificada: Intermitente, quando o
paciente apresenta episodios bronco constritivos em menos de dois dias por semana; Leve
Persistente, quando apresenta episddios mais que dois dias por semana, mas nao diario;
Moderada Persistente, quando os episodios sdo diarios; e Grave Persistente, quando sdo
continuos. Quanto a classificacdo de controle, pode ser descrita como asma controlada, asma

parcialmente controlada e asma ndo controlada (GINA, 2014).

O individuo que possui essa doenga precisa conviver com as limitagdes que ela impoe
em sua fase aguda. Como uma doenca que atinge as vias aéreas, seu tratamento requer cuidados
constantes (GINA, 2020). Assim, o Ministério da Saude, implementa a Politica Nacional de
Saude Puablica que garante a distribuicdo gratuita de medicamentos para controle das crises de
asma, incluindo o beclometasona e o salbutamol (BRASIL, 2019). Porém, de acordo com a
SOPTERJ (2019), a distribuigdo desses medicamentos ainda é reduzida em muitos Estados do

Brasil, deixando, assim, uma fatia significativa da populagcdo sem o tratamento completo.
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A adesdo do paciente ao tratamento de modo adequado viabiliza o controle dos
sintomas, diminui os riscos de mortalidade pela doenca, além de reduzir custos com
hospitalizagdo. Entretanto, de acordo com a SOPTERJ (2019), no Brasil, cerca de 56% dos
pacientes tém o controle apenas parcial da asma, enquanto menos de 10% alcan¢cam melhores
resultados. Este cenario evidencia a baixa adesao ao tratamento como um dos principais fatores
para a nao obtencéo de um maior controle dos sintomas desta doenca. Em pacientes com pouca
adesdo ou abandono do tratamento, o risco da exacerbacdo e agravamento progressivo dos
sintomas da asma, com maior ocorréncia de episodios agudos ou subagudos da doenca, € seis
vezes maior do que nos pacientes com adeséo adequada, enquanto para aqueles com controle

parcial é duas vezes maior.

Nesse contexto, para reduzir a mortalidade, aléem de diminuir os gastos com consumo
de recursos do sistema de saude, € necessario o desenvolvimento de agdes amplas e
multidisciplinares com vistas a reduzir os atendimentos de urgéncia e internagdes por
exacerbac6es no quadro clinico dos pacientes com asma. Isso € especialmente importante se
considerarmos que a asma é uma doenca multifatorial, que envolve fatores genéticos,
ambientais e psicologicos (CAMILO et al., 2010).

Desde os primordios, Hipocrates afirmava que o ataque de asma podia ser precipitado
por emogdes subitas e violentas, mostrando que o contexto pode exercer uma influéncia direta
na intensidade e periodicidade das crises (MOSS, 1923). Afirmacfes equivalentes foram
realizadas na primeira metade do Século XX por autores como Doyle (1946), que apresentou
evidéncias de varias pesquisas que buscavam compreender o0s aspectos psicolégicos da asma
atraves da apresentacdo de casos nos quais 0s ataques asmaticos ocorriam apos emocdes subitas
ou intensas. Segundo Doyle (p. 240), "as crises asmaticas isoladas podem ser precipitadas,
antecipadas, ou inibidas por fatores psicoldgicos”. Nesse contexto, € suposto existir uma
inclinacdo psicoldgica em que pacientes com predisposicao alérgica podem apresentar sintomas
clinicos da asma quando entram em contato, direta ou indiretamente, com elementos que

recordam o gatilho alérgico, apontando a relevancia dos fatores psicogénicos da asma.

Estes estudos foram a base inicial para a compreensdo da influéncia de fatores
psicolégicos na manifestacdo da asma, abrindo horizontes para novas pesquisas neste campo.
Assim, nos ultimos anos, tem sido realizadas pesquisas que indicam a interferéncia de fatores
psicolégicos no desencadear e no manejo da asma, apontando para o fato de que transtornos

emocionais e comportamentais encontram-se presente em um numero significativo de pessoas
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com esse diagndstico, principalmente em criancas e adolescentes (ALVIM et al., 2008;
AMARAL; SANT’ANA, 2017; CAMPANHA; FREIRE; FONTES, 2008; MATOS;
MACHADO, 2008; NOGUEIRA; SILVA, 2012; SALOMAO JUNIOR et al. 2008).

Segundo Borba, Ribeiro e Sarti (2009), além dos aspectos bioldgicos, a asma é
influenciada por memodrias de experiéncias interpessoais dificeis, que sdo permeadas por
sofrimento e constituem fatores importantes para desencadear seus sintomas clinicos. Sendo
assim, o componente emocional pode contribuir em trés niveis do quadro asmatico: a)
desencadeamento das crises, b) persisténcia ou agravamento do sofrimento durante as crises, e

c) resisténcia ao tratamento ou periodo intercritico, (SILVA, 2012).

De acordo com sua gravidade, o que inclui recorréncia da agudizagéo das crises bem
como aumento de sua intensidade, a doenca pode acarretar prejuizos funcionais na vida da
pessoa que vivencia esse diagndstico. Sendo assim, a asma mostra ser um tema relevante que
necessita ter seu campo de discussdo ampliado, visto que ha um impacto tanto na esfera
psicossocial quanto socioecondmica. Em se tratando de criangas e adolescentes, 0s prejuizos
impactam a vida escolar e a vida social, contribuindo para exacerbar o sofrimento psiquico
relacionado, por exemplo, a transtorno de ansiedade, estresse agudo/pOs-traumatico e
depressdo. Ademais, esses fatores, na adolescéncia, colaboram, muitas vezes, para piorar
conflitos psicossociais comuns nesta fase da vida. Assim, implementar novas propostas
terapéuticas que objetivem ndo s6 melhorar as condicdes respiratorias, mas, pautado no
atendimento global, propor medidas que propicie mudangas nos aspectos psicolégicos pode

contribuir para melhor qualidade de vida do paciente asméatico (CAMPANHA et al., 2008).

2. A vivéncia da asma e seu impacto na satde mental

As emocdes associadas a transtornos mentais alteram o funcionamento psicofisioldgico
do individuo, sendo, geralmente, acompanhadas por respostas autonémicas, endocrinas e
motoras esqueléticas, as quais dependem de areas subcorticais do sistema nervoso, responsaveis
por preparar 0 corpo para a agdo (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008). Esses mecanismos sao,
normalmente, percebidos quando o individuo vivencia emog¢des abruptas ou situacGes de
estresse, que possivelmente atuam como desencadeadoras da crise asmatica. Dentro desta
perspectiva, qualquer que seja a gravidade da asma ela causa comprometimentos nos ambitos:

fisico, psicoldgico e social, além de impor restrigdes na vida das pessoas (ASSIS et al., 2018).
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Segundo a OMS, ansiedade e depresséo apresentam correlacdo com a asma brénquica,
sendo 30% de incidéncia de ansiedade e 10% de casos de depressdo em pacientes com asma
quando comparados aos individuos sem asma (BRASIL, 2010). Tais sintomas relacionam-se,
principalmente, com a asma de dificil controle, que apresenta onze vezes mais chance de
exacerbacdes e cinco vezes maior probabilidade de hospitalizacdo (PESSOA et al., 2019).
Sendo assim, esses transtornos tém um impacto significativo no quadro clinico da asma,

podendo dificultar seu controle.

Em pesquisa desenvolvida por Pess6a et al. (2019) junto a pacientes com diagnostico
de asma, dos 71 participantes, 38 apresentaram ansiedade e/ou depressao (53,5%). Dentre 0s
34 pacientes com sinais e sintomas de ansiedade, 27 tinham asma nédo controlada (79,4%), assim
como 25 (86,2%) dos 29 sujeitos com depressdo também evidenciaram falta de controle da
doenca. Esses resultados sinalizam, portanto, possivel comorbidade entre asma e transtorno de

ansiedade e/ou depressao.

Na 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), os transtornos séo descritos com base em apresentacdo clinica, por
categorizacao objetiva (OMS, 2019). Neste contexto, vale ressaltar que existe uma linha ténue
entre emocdes primarias, que fazem parte do cotidiano, tais como tristeza, medo e inquietacéo,
e 0s sintomas apresentados nos transtornos de ansiedade e depressdo. A diferenca reside na
intensidade e na frequéncia destas emocdes, assim como no impacto que exercem na vida do
individuo. Por conseguinte, é importante investigar a natureza dos sintomas, fatores
predisponentes, desencadeantes e agravantes. No caso do paciente com asma, as manifestacdes
clinicas, as reacdes medicamentosas e as limitacdes impostas pelo adoecimento crénico podem

interferir neste processo e gerar uma retroalimentacdo dos quadros de saude fisica e mental.

Conforme a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico da Associa¢do
Americana de Psiquiatria (DSM-V), o transtorno de ansiedade tem como caracteristica central
0 medo, que é a resposta emocional a uma ameaca iminente, real ou percebida, sendo
manifestado concomitantemente com a ansiedade, que ¢é a antecipacdo de ameaca futura (APA,
2014). Tais respostas geram perturbacdes comportamentais que podem limitar o paciente em
suas praticas cotidianas. Estes estados se sobrepdem, sendo o0 medo comumente mais frequente,
0 qual gera excitabilidade autonémica aumentada e pensamentos automaticos relacionados a
perigo iminente, levando o sujeito a apresentar provavel comportamento de fuga. A ansiedade,

por sua vez, relaciona-se mais diretamente com tensdo muscular e vigilancia, alerta continuo,
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em que se busca antever o perigo, mantendo-se em estado de preparagdo para um perigo futuro,

0 que tende a gerar alteraces fisiologicas e comportamento de cautela e esquiva.

A ansiedade associa-se ao desequilibrio do sistema nervoso autdbnomo, podendo ser
consequéncia de uma hiperfuncdo parassimpatica ou de um desequilibrio entre os sistemas
nervoso simpatico e parassimpatico (ASSIS et al., 2018). Geralmente, inclui sintomas como
tensdo muscular, dilatacdo de pupilas, taquicardia, alteracGes respiratdrias, dentre outras
manifestacOes fisioldgicas que ocorrem diante de situagdes temidas e podem gerar
comportamento de esquiva, com pensamentos ou crengas disfuncionais associados. Assim, 0
constante estado de alerta imposto por crises de ansiedade pode precipitar os sintomas de asma.
De fato, a ansiedade pode desencadear reacdes fisiologicas intensas, como constricdo das vias
respiratorias. Contribui, portanto, para o agravamento dos sintomas da asma, principalmente
naqueles que convivem com a doenca desde tenra idade, levando a crises graves e a internacgdes,
visto que as experiéncias precoces na vida, particularmente as negativas, imprevisiveis ou de
dificil controle, contribuem para maior vulnerabilidade psicologica sendo, assim, um facilitador

para desencadear sintomas psicofisiologicos.

A depressdo também apresenta associacio com a asma (PESSOA et al., 2019). De
acordo com 0 DSM-V, os transtornos depressivos podem ter varias classificagdes, abrangendo
transtornos disruptivos, da desregulacdo do humor, depressivo maior, persistente (distimia),
disforico pré-menstrual, induzido por substéncias quimicas e devido a outra condi¢do médica
(APA, 2014). Mas, de um modo geral, suas principais caracteristicas relacionam-se com
perturbacdes do humor, sobretudo tristeza e irritacdo, e sensacdo de vazio, que normalmente
sdo acompanhadas por sintomas somaticos e cognitivos que afetam significativamente o
funcionamento do individuo. Num contexto de limitagcGes imposta por recorrentes crises de
asma, tais sintomas podem ser acentuados e, consequentemente, podem interferir na adesdo as

prescricOes e orientacdes da equipe de salde.

Deste modo, pode-se, entdo, pressupor que a vivéncia de uma doenga como a asma pode
colaborar para a precipitacdo de quadros ansiosos, e depressivos, tanto quanto estes transtornos
podem interferir no processo terapéutico e no controle dos sintomas correspondentes. Segundo
Vieira et al. (2011), mesmo nao sendo possivel tracar um padréo de comportamento para todos
0s pacientes, observa-se uma influéncia emocional na asma que se relaciona de modo direto
com a gravidade da doenca, na medida em que esses fatores emocionais afetam a intensidade e

a duracdo das crises asmaticas. Estima-se que essa dindmica de alteraces emocionais e fisicas
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possa ser acentuada na adolescéncia devido aos conflitos comumente experenciados nessa fase

do desenvolvimento humano.

3. O adoecimento por asma na adolescéncia: peculiaridades e impacto psicossocial

A adolescéncia é o periodo de transicéo entre a infancia e a vida adulta, que, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, ocorre entre os 10 aos 19 anos (BRASIL, 2006). No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), por sua vez, estabelece como critério
etario para esse periodo do ciclo de vida a idade de 12 aos 18 anos e, em casos excepcionais,
até 21 anos (EISENTEIN, 2018). No Censo Brasileiro de 2010, o pais tinha cerca de 18% da
sua populacgéo total com idades entre 10 e 19 anos, representando um numero estimado de 35

milhdes de adolescentes.

Em linhas gerais, a adolescéncia é descrita como uma fase de transformacdes tanto no
que diz respeito a aspectos fisicos quanto a aspectos psiquicos e sociais. Nessa perspectiva
biopsicossocial contemporanea, o desenvolvimento humano € visto como sendo um continuo,
ou seja, ndo cessa. Mas, em uma compreensao por etapas do processo desenvolvimentista,
ressalta-se caracteristicas peculiares da adolescéncia, tanto no que diz respeito aos aspectos
biolégicos quanto aos psicoldgicos, além de ser marcada por uma maneira particular do

individuo lidar com suas experiéncias de vida (EISENTEIN, 2018).

No ambito bioldgico, ocorre a puberdade, quando mudangas morfofisioldgicas se
tornam evidentes, acarretando alteragdes na forma, tamanho e func¢éo do corpo. Estas mudancas
sdo geradas por uma reativagdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal-gonadal, conhecido como fendmeno pubarca ou adrenarca e gonadarca, que
é parte de um processo continuo e dindmico que se inicia durante a vida fetal (EISENTEIN,
2018).

Em um enfoque psicossocial, a adolescéncia é vista como um periodo marcado por
labilidade emocional, mudangas na autoestima, exigéncia de autoafirmagéo, expressao de tracos
de personalidade, necessidade de pertencimento e aceitacdo dos outros em paralelo com a busca
de independéncia e autonomia, o0 que é importante para fortalecer o autoconceito e a
autoeficacia (BANDURA, 2008; BRASIL, 2006; EISENTEIN, 2018). E nesta fase que se
evidencia uma maior aproximacéo dos pares e preparacao para a vida adulta, a fim de se obter
o “status de individuo maduro” (OLIVEIRA; CAMILO; ASSUNCAO, 2003).
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Neste contexto desafiador, repleto de mudancas, o adolescente comumente vive crises
existenciais, buscando delinear-se de modo que se sinta confortavel e seja socialmente aceito.
E um momento critico para a construgio de uma identidade pessoal e social a qual, muitas
vezes, gera alteracdes emocionais que colaboram para desencadear ou agravar o adoecimento
fisico e/ou psiquico. Sendo assim, torna-se relevante buscar compreender as especificidades do
desenvolvimento neste periodo da vida, em que variadas transformac6es ocorrem de modo
acelerado, para que seja possivel atender adequadamente este publico em seus cuidados de

saude.

O adolescente deve ser visto como ser ativo, pois, a0 mesmo tempo que é produto, é
também produtor de seu desenvolvimento, que acontece na interacdo da pessoa com seus
contextos. De acordo com Bronfenbrenner (1999), o contexto pode ser entendido como um
conglomerado de sistemas independentes que se organizam de modo hierarquico e sdo
compostos por atividades, papéis sociais e relacfes interpessoais. Estes sistemas sdo descritos,
na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, como (1) Microssistema, ambientes em
que a crianga participa ativamente e inicia suas primeiras interacfes sociais face-a-face com
oportunidades de treino de habilidades especificas (por exemplo: familia, creche e escola); (2)
Mesossistema, correspondente ao conjunto de ambientes que a pessoa frequenta no decorrer do
ciclo de vida, fazendo parte de suas relagdes sociais (por exemplo: relagdes mantidas em casa,
no clube, naigreja ou na vizinhanga); (3) Exossistema, ambientes em que a crianga ndo participa
ativamente mas sofre o impacto indiretamente em seu desenvolvimento (por exemplo: a
empresa em que o pai trabalha, a escola do irmdo, as redes de amigos dos pais); e (4)
Macrossistema, que € o ambiente que envolve todos os outros, de modo a construir uma rede
de interconexdes, que se diferenciam de uma cultura para outra (por exemplo: a estrutura

politico, econdmica e cultural de um pais).

Assim, a adolescéncia vai-se constituindo na medida em que impacta e é impactada por
efeitos diretos e indiretos, gerados por mudancas e estabilidades sucessivas diante de
transformacdes historico-culturais, sociais e politico-econémica relativas ao tempo em que as
experiéncias sdo vividas. De acordo com essa abordagem teorica, das transicdes pelas quais 0s
adolescentes passam, algumas sdo esperadas ou normativas, como 0 hamoro e mudancas de
ciclo escolar, outras, porém, sdo imprevisiveis ou ndo-normativas, como a vivéncia de doencas

cronicas, tanto no ambito pessoal como familiar.
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Lidar com as mudancas impostas por uma doenca pode tornar esta fase ainda mais
complexa. Os relacionamentos sociais, a satisfacdo com a propria vida, 0 senso de autoeficécia,
bem como o estilo de vida adotado podem ficar prejudicados mediante 0 acometimento por um
agravo a saude, sobretudo quando cronico. Uma doenca cronica, de modo geral, acarreta
prejuizos a pessoas de todas as faixas de idade, porém, no caso de criangas e adolescentes, pode
impor restricdes para tarefas desenvolvimentais importantes e atuar como um dificultador para
interac&o social, solugéo de conflitos e autoimagem positiva. Ademais, para que haja o controle
de uma doenca € preciso adesdo aos seus tratamentos, o que implica na necessidade de adequar
a vida as limitagBes impostas pelo avanco do adoecimento ou seu tratamento. Todos esses
fatores sdo geradores de estresse para o paciente e sua familia (SALOMAO JUNIOR, 2008).
Assim, buscar estratégias para elucidar ddvidas sobre a doenca (Psicoeducacdo) e demais

técnicas psicoldgicas que auxiliem no autoconhecimento pode contribuir neste processo.

Em se tratando da asma, é preciso considerar que, além do periodo de agudizagdo da
doenca impedir o individuo de realizar suas atividades habituais frente, principalmente, a
dispneia, existe ainda os efeitos colaterais gerados pelos medicamentos de resgate, que podem
desencadear tremores e taquicardia, levando ao absenteismo e a esquiva de eventos sociais.
Tudo isso pode afetar negativamente o adolescente, fragilizando sua autoconfianca e
autoimagem positiva, 0 que contribui para uma maior vulnerabilidade e para desencadear
transtornos emocionais e outros problemas de origem psicolégica (SALOMAO JUNIOR,
MIYAZAKI; CORDEIRO; DOMINGOS; VALERIO, 2008).

Ademais, o desenvolvimento do corpo pode sofrer alteragcbes em pacientes com asma
ndo controlada devido a constantes baixas na saturacdo do oxigénio na corrente sanguinea.
Desse modo, por constantes obstrucdes das vias aéreas, € comum a crianga/adolescentes usar
0s musculos assessérios da respiracdo, o que gera a necessidade de alteracfes ou adaptacdes do
organismo ao uso inadequado ou excessivo dos elementos musculares envolvidos. Em se
tratando de pacientes pediatricos, é preciso sinalizar que estes ainda apresentam o esqueleto
maleéavel, de modo que a constante hiperinsuflacdo toracica, ocasionada nas crises agudas,
resultam em deformacbes em toda musculatura respiratoria superior, podendo gerar
encurtamento muscular, debilidade do diafragma e da musculatura abdominal (SARMENTO,
2009), que se ndo tratada adequadamente pode perpetuar até a vida adulta, prejudicando a
postura corporal (LOPES, 2007; PASINATO et al. 2006; SARMENTO, 2009). Assim, segundo
Lima e Junior (2011), os asmaticos normalmente, apresentam ombros elevados e protraidos,

aumento do didmetro antero-posterior do torax, lordose lombar, tensdo na musculatura do
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pesco¢o, ombros, coluna, face, 0 que pode acometer esteticamente a imagem corporal do

adolescente.

Essas caracteristicas fisicas comuns em adolescentes asmaticos podem afetar sua
autoestima, contribuindo para a apresentagdo ou exacerbacgdo de alteracBes psicoldgicas. Em
um contexto marcado por mudancas fisicas e labilidade emocional, vivenciar um adoecimento
cronico é um fator a mais para administrar frente, por exemplo, a internacGes de emergéncia e
rotinas de consultas e tratamentos, além de privacfes de experiéncias interpessoais,
preocupacao excessiva em nao ter contato com alérgenos e dificuldades na pratica de esportes
e de brincadeiras. A asma traz limitacGes e preocupacdes que, por vezes, interferem nas relacées
sociais e na qualidade de vida dos adolescentes, haja vista que as experiéncias negativas vividas
por criangas e adolescentes com asma podem comprometer o desenvolvimento de habilidades
sociais (AMARAL; SANT’ANA, 2017). Assim, leva-los a compreender a importancia da
adesdo ao tratamento pode contribuir para o melhor controle da asma e, assim, diminuir o
impacto fisiologico que ela acarreta. Ademais, as técnicas de intervencdo psicoldgicas podem
auxiliar no desenvolvimento de estratégia que corrobore para minimizar o impacto emocional
que as alteracdes fisicas, as privacdes de experiéncias interpessoais, eventualmente, venham

causar.

A doenga em si promove sintomas que impedem certas atividades esportivas e sociais,
aléem de comprometer a assiduidade escolar quando as internagdes se tornam constantes. Além
disso, a constante preocupacéo e os cuidados para evitar as crises, assim como 0s procedimentos
de resgate das crises, quase sempre realizados em emergéncia hospitalar, podem conduzir ao
desenvolvimento de esquemas cognitivos disfuncionais, afetando o modo como o sujeito
enxerga 0 mundo, os papéis sociais e profissionais, e o autocuidado. Estes aspectos podem gerar
sofrimento fisico e psiquico, além de trazerem um conjunto de alteracdes que costumam
desafiar a visdo que o sujeito tem de si mesmo e de suas capacidades. Desse modo, € exigido
do individuo que construa um complexo processo de adaptacdo (MATOS; MACHADO, 2007).

A associacdo de transtornos emocionais com a asma envolve aspectos bioldgicos,
emocionais e de relagBes interpessoais, e apontam experiéncias dificeis, permeadas de
sofrimento. Desse modo, pode-se dizer que a asma possui um componente emocional marcante,
que, segundo Lemle (2010), pode influir tanto no desencadear das crises de asma, como também
em seu agravamento. A periodicidade das crises, bem como o controle de seu agravamento,

acarreta um impacto na salde mental e na qualidade de vida do adolescente.
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De acordo com Amaral e Sant’Ana (2017), fatores psicossociais contribuem para a
morbidade e a mortalidade de pacientes asmaticos, sendo o estresse e a ansiedade 0s principais
fatores emocionais de risco para o desenvolvimento e agravamento das crises de asma. O termo
stress foi introduzido na literatura médica pelo médico canadense Hans Selye (1936) para se
referir a uma reacao fisioldgica que pode ser observada e mensurada, sendo o estado manifesto
atraves da Sindrome Geral de Adaptacéo. Diante do agente estressor, 0 sujeito exibe respostas
fisiologicas em busca da homeostase do organismo (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Nessa perspectiva, fatores relacionados ao estresse, como conflitos nas relagdes
interpessoais, seja no trabalho ou na escola, somados a fatores genéticos, alérgicos ou
infecciosos podem aumentar os niveis de ansiedade da pessoa e corroborar para agravamento
ou precipitacdo das crises asmaticas. Além disso, as crises subitas, ocasionadas até mesmo por
uma gargalhada intensa, pode precipitar o chiado e a dispneia deixando o individuo ansioso em

relacdo ao seu desempenho e a sua autoimagem.

Essas limitagdes e dificuldades, norteadas por vivencias de emergéncia hospitalar,
desconfortos respiratdrios e dores, podem desencadear emocdes associadas e ou reforcadas por
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s), que s&o desenvolvidos ao longo da vida do
individuo. Young, Klosko e Weishaar (2008) descrevem EID’s como sendo padroes emocionais
e cognitivos que sdo responsaveis por ativacdo de crencas e emogdes, tomados como verdades

no que diz respeito a si e a0 mundo, guiando suas respostas aos eventos cotidianos.

Tal constatagdo aponta para a importancia da psicoterapia como coadjuvante no
tratamento da asma. Neste contexto, a busca por uma terapia que tenha respaldo cientifico e
leve em consideracdo aspectos psicofisiolégicos podem agregar valor ao tratamento
multidisciplinar, podendo contribuir ndo s6 para minimizar os sintomas e espacar as crises, mas
também para garantir a adesdo ao tratamento. Deste modo, pressupde-se que a Terapia
Cognitivo com foco em Esquemas pode funcionar como suporte eficaz para 0 manejo dos

aspectos psicoldgicos da asma.

4. A Terapia Cognitivo-Comportamental com Foco em Esquemas

As intervencgdes psicologicas no campo do adoecimento crénico tém ganho crescente
espaco atualmente. Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem-se

mostrado eficiente em intervengdes desenvolvidas em pesquisas com diferentes tipos de
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adoecimento, sobretudo cancer, diabetes mellitus, HIV/Aids e doencgas cardiovasculares
(ASSUMPCAOQO; NEUFELD; TEODORO, 2016; FLORES, 2012; LOURENCAOQ; SANTOS
JR; LUIZ, 2009; VILELA, 2008).

A TCC é uma abordagem que segue um planejamento em sua conduta, utilizando-se de
procedimentos que auxiliam no reconhecimento de crengas e comportamentos, sendo diretiva
e ativa, utilizada para o tratamento de diversos transtornos psiquiatricos, dentre eles, transtorno
de ansiedade, depressdo e queixas somaticas (GHISIO; LUDTKE; SEIXAS, 2016). Suas

técnicas de intervencdo podem ser aplicadas em diversos publicos e faixa etaria.

De acordo com Hofmann e Otto (2018), a TCC apresenta eficacia em seus resultados
no que diz respeito ao manejo clinico de diversos transtornos psicoldgicos, incluindo os
transtornos de humor e de personalidade (BECK et al., 2015). Além disso, demonstra
evidéncias na promocéo de saude em casos de dor cronica (EHDE et al., 2014) e ins6nia cronica
(TRAUER et al., 2015).

Desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960, fundamenta-se, na racionalidade
tedrica, com uma pratica baseada em evidéncias, pautada em principios basicos em que 0s
pensamentos podem ser conhecidos e acessados, oportunizando ao sujeito ter consciéncia do
modo como pensa. Entende-se que tais pensamentos sdo mediadores das respostas emocionais
e comportamentais, sendo, portanto, responsaveis por comportamentos e emogdes, diante de
certos gatilhos (GHISIO; LUDTKE; SEIXAS, 2016; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).
Entende-se por Gatilho Psicoldgico ou Emocional, situagdes, palavras, gestos que de alguma
forma, cause um impacto e ative Esquemas, Pensamentos Disfuncionais e Emogdes, tais como
raiva, medo e tristeza, gerando assim, comportamentos especificos para o enfrentamento,
(YOUNG, 2003; FALCONE; VENTURA, 2008).

Tomando por base que o afeto e 0 comportamento do sujeito sdo, em grande parte,
determinados pelo modo como ele interpreta e estrutura o mundo, o objetivo é modificar a
forma disfuncional como as pessoas respondem ou interpretam os eventos que ocorrem em suas
relagBes, buscando intervir sobre trés niveis: pensamentos automaticos, crencgas intermediarias

e crencgas centrais.

Para tanto, utiliza-se de variadas técnicas a fim de modificar cognicGes distorcidas,
desenvolvidas a partir de experiéncias anteriores do sujeito (DOBSON, DOBSON, 2017). Em

se tratando do paciente asmatico, sua experiéncia com a doenga, muitas vezes traumatica, pode
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desencadear crencas de incapacidade e inseguranca frente a vida e aos desafios de se firmar

como um adulto saudavel e produtivo.

A TCC é representativa de uma pluralidade de modelos de intervencao psicoterapica,
incluindo a Terapia do Esquema (TE). Desenvolvida por Jeffrey Young (1990, 1999), a TE
apresenta-se como uma proposta integradora, sendo considerada uma ampliagdo da TCC de
Aaron Beck. Recebe influéncias de abordagens distintas como a Gestalt-terapia, conceitos da

Teoria do Apego, psicodindmica e, principalmente, da terapia cognitivo tradicional.

Tomando por base a Teoria do Apego, proposta por Jonh Bowlby (1949), a TE tem
como pressuposto basico que as origens dos problemas emocionais se encontram na infancia.
De acordo com esse modelo tedrico, afirma-se que a formacdo do apego se da através do
atendimento das necessidades emocionais basicas do bebé por seu cuidador primordial, em
geral sua md (BOLWLBY, 1990). As necessidades emocionais basicas séo cinco: a) vinculos
seguros, b) autonomia, competéncia e sentido de identidade, c) liberdade de expresséo,
necessidade e emogdes validas, d) espontaneidade e lazer, e €) limites realista e autocontrole.
O modo como estas necessidades emocionais basicas sdo atendidas (ou ndo) interfere

diretamente no tipo de Apego que sera desenvolvido.

Para Bowlby (1990), apego tem relacdo direta com sensacdo de seguranca. Ele postula
que apego se relaciona com o cuidado, sendo uma espécie de vinculo afetivo que é estabelecido
precocemente e que se distingue das necessidades basicas, como a amamentacdo, mas que € de
suma importancia para a sobrevivéncia humana, estando na mesma escala de importancia das
necessidades basicas (BOWLBY, 1988/1989). A Teoria do Apego ressalta quatro padrdes de
apego: apego seguro; apego evitativo, apego ambivalente ou resiliente, e apego
desorganizado/desorientado, (BOLWLBY, 2002; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

Nesse contexto, quando o bebé desenvolve sua “leitura” de mundo mediante as
sensacdes e emogdes construidas de acordo com o tipo de apego que vai sendo estruturado, seus
esquemas sao desenvolvidos. O tipo de apego que vem se consolidando entre mée ou cuidadora
principal e o bebé é fundamental nesta mediac&o. Ao chegar na adolescéncia, pode-se investigar
os tipos de apego constituidos, tomando por base o estado mental a partir da histéria global de
cada individuo (BOWLBY, 2002). Apegos seguros e previsibilidade contribuem para o
desenvolvimento de esquemas funcionais, enquanto os tipos de apego Evitante, Ambivalente e
Desorganizado tendem a levar ao desenvolvimento de esquemas disfuncionais ou
desadaptativos (YOUNG et al., 2008).
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Os Esquemas séo compreendidos por Young como sendo estruturas mais profundas do
ponto de vista psicolégico, que direcionam a cognicao do sujeito e conduzem a “leitura” de
eventos que ocorrem ao seu redor, propulsionando crencas e pensamentos automaticos. Ou seja,
“o esquema é o nivel mais profundo do pensamento e todo o resto surge do esquema’
(FALCONE; VENTURA, 2008). Em suma, pode-se dizer que as necessidades emocionais ndo
satisfeitas podem levar ao desenvolvimento de Esquemas Iniciais Desadaptativos (YOUNG,
2003). Em contrapartida, os Esquemas Adaptativos sdo desenvolvidos a partir das necessidades

emocionais atendidas.

Dentro desta perspectiva, um individuo psicologicamente saudavel é aquele que
consegue satisfazer suas necessidades emocionais basicas, tendo estrutura psiquica que dé
suporte para lidar adequadamente com as adversidades, tornando-o mais resiliente. No entanto,
aqueles individuos que tiveram experiéncias de vida nocivas, com apegos ambivalentes ou
desorganizados, tendem a desenvolver esquemas desadaptativos (YOUNG, 2008), que o
fragiliza e abre possibilidades de adoecimento, uma vez que podem ocorrer alteracdes
fisioldgicas precipitadas por pensamentos disfuncionais recorrentes oriundos de Esquemas

Desadaptativos fortes.

Entende-se por Esquemas Desadaptativos os padrdes cognitivos, emocionais,
interpessoais, comportamentais autodestrutivos e resistentes @ mudanca (FALCONE, 2011),
que interferem no modo como o individuo enxerga 0 mundo e as relagdes e, assim, podem
colaborar para gerar adoecimentos. Estes Esquemas Desadaptativos séo organizados em cinco
dominios que agrupam em um total de 18 Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s), descritos
a seguir (GHISIO; LUDTKE; SEIXAS, 2016):

(1) Dominio |: Desconexdo e Rejeicdo. E composto pelos seguintes EID’s:
abandono/instabilidade, desconfianga/abuso, privacdo/emocional, defectividade/vergonha e
isolamento social/alienagdo. Os pacientes com esquemas neste dominio apresentam
incapacidade na formacédo de vinculos seguros e de modo satisfatério com as outras pessoas.
Normalmente, passaram por experiéncias infantis traumaticas, oriundo de familias que
apresentavam apegos ambivalente e desorganizados, com caracteristicas de instabilidade,

abuso, frieza, rejeicdo ou isolamento do mundo exterior.

(2) Dominio II: Autonomia e Desempenho Prejudicados. E composto pelos EID’s

dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao dano ou a doenca, emaranhamento/self
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subdesenvolvido e fracasso. Em geral, as pessoas que apresentam estes EID’s sdo oriundas de

familias superprotetoras, que acabam por nao reforcar a autonomia do individuo.

(3) Dominio III: Limites Prejudicados. Os EID’s predominantes neste dominio sao
merecimento/grandiosidade e autocontrole/autodisciplina insuficientes. As pessoas que
apresentam predominancia neste dominio fazem parte de familias demasiadamente
permissivas, que apresentaram dificuldades para imposicéo de limites, colaborando assim para

que haja uma falta de autodisciplina e respeito aos direitos alheios.

(4) Dominio I'V: Direcionamento para o Outro. Os EID’s deste dominio sdo: subjugacao,
autosacrificio e busca de aprovagdo/reconhecimento. Diz respeito a pessoas oriundas de
familias que estabeleciam relagdes condicionais, ou seja, a crianga so receberia atencdo, afeto
e aprovacao se apresentasse 0 comportamento esperado, em que 0s pais valorizavam mais suas
préprias necessidades emocionais e a aparéncia do que as necessidades da crianga, exibindo-a
como troféu. Desse modo, a crianca internaliza que € mais importante atender as necessidades

do outro em detrimento das suas para receber aprovacao e evitar retaliacoes.

(5) Dominio V: Supervigilancia e Inibi¢cdo. Normalmente oriundos de familias rigidas e
repressoras, as pessoas neste dominio apresentam EID’s de negativismo/pessimismo, inibi¢ao
emocional, padrdes inflexiveis/postura critica exagerada e postura punitiva. Tendem a reprimir
seus sentimentos e impulsos com o objetivo de cumprir regras rigidas internalizadas, causando

prejuizo a prépria felicidade.

Os EID’s sdo derivados de experiéncias negativas regulares e constantes da pessoa,
sendo reforgados, visto que, por mediarem a leitura que o individuo faz do mundo e dos eventos
que o acomete, constituem o nucleo do autoconceito e da concepgdo de mundo deste, sendo sua
mudanga considerada ameacadora. As expectativas resultantes da relacdo entre a figura de
apego e o bebé ajudam a manter a leitura acerca do mundo interno e externo, dando consisténcia
cognitiva aos EID’s, que, apesar de disfuncionais, levam o sujeito a alimenta-los e manté-los
Vivos, j& que 0s esquemas sao algo quase inquestionavel, sendo a priori, uma verdade absoluta,
(GHISIO et al., 2016). Neste contexto, o adolescente que convive com as limitagbes impostas
por uma doenca cronica pode apresentar padroes de comportamentos reforcadores por EID’s
que corroboram para gatilhos ativadores de ansiedade e/ou depressdo. Desse modo, uma
proposta de intervencdo cognitiva com enfoque no esquema pode colaborar para minimizar
desconfortos psicolégicos e sintomas fisiologicos (YOUNG et al., 2008), contribuindo para
maior resiliéncia frente as adaptacOes exigidas pela cronicidade do adoecimento.
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Ao pesquisar a associacdo entre cognicdes disfuncionais, reguladas pelos EID’s,
associadas a asma, emocdes e comportamentos, Matos e Machado (2008) apontam que as
cognic¢des disfuncionais relacionadas a asma podem alterar o funcionamento fisiologico através
da ativacdo de emocdes, que, desse modo, contribuem para o agravamento e/ou a periodicidade
das crises asmaéticas. Sendo assim, aprender a identificar e a administrar emocbes e
pensamentos disfuncionais pode contribuir para melhoria da interagdo social, mudanca de
comportamento, resiliéncia e, por conseguinte, aderéncia ao tratamento. Nesta perspectiva,
compreender a relacdo entre aspectos somaticos, cognitivos e emocionais pode contribuir para
a elaboragdo de um plano de promogéo a satde mais eficiente (CRUZ; PEREIRA JUNIOR,
2011).

Portanto, neste estudo, busca-se compreender os esquemas disfuncionais e 0 modo de
enfrentamento dos pacientes asmaticos, a fim de propor técnicas de intervencao que possam
ajudar a minimizar sintomas psicoldgicos associados a asma e ao desenvolvimento de

estratégias saudaveis que melhore sua resiliéncia e aderéncia ao tratamento.

5. Modelo de Intervengdo com base na TCC e foco em Esquema: principais técnicas

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem como foco intervir no pensamento
disfuncional para gerar mudangas no sistema de crencas e, consequentemente, promover
alteracdes emocionais e comportamentais. Deste modo, traca-se um planejamento e utiliza-se
técnicas terapéuticas com o intuito de avaliar o padrdo de funcionamento do sujeito, identificar
as distorcOes e as crencas disfuncionais, denominadas por Beck de esquemas cognitivos. Esse
processo, apesar de variar de acordo com cada paciente, segue alguns principios norteadores

que caracterizam o procedimento clinico a ser seguido.

Nesta intervencdo, a proposta é tornar consciente as crengas, 0S pensamentos
disfuncionais, bem como as emoc¢fes e comportamento ativado. Tais principios sdo também
utilizados na Terapia do Esquema (TE), com algumas pequenas altera¢des, no que diz respeito
a compreender gque as crengas séo oriundas de esquemas, levando ainda em consideracdo, no
processo terapéutico, as questoes psicoldgicas originadas na infancia e adolescéncia, os EID’s

e os estilos de enfrentamento associados a estes (WAINER et al., 2016).

Dentro desta abordagem, a alianca terapéutica segura é de suma importancia, assim

como € necessario o psicoterapeuta apresentar um perfil cordial, respeitoso, cuidadoso com
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habilidades para sintetizar de forma precisa as verbalizacbes do paciente, mostrando-se
empatico e colaborativo. Sendo assim, a postura do psicoterapeuta é valiosa para 0 processo
terapéutico e o paciente € encorajado a participar ativamente do processo (WAINER et.al.,
2016).

A TE é estruturada e sistematica, apoiando-se na confrontacdo dos padrdes cognitivos e
comportamentais. Apresenta um modelo de tratamento que pode ser breve, médio ou longo, de
acordo com a demanda. Parte da investigacdo das origens infantis e adolescentes dos esquemas,
assim como dos problemas psicoldgicos gerados e dos tracos de personalidade. Utiliza-se de
técnicas emotivas, ancoradas na relacdo-terapéutica, como uma estratégia para auxiliar na
reestruturacdo de esquemas disfuncionais, atraves da escuta empatica, a fim de possibilitar
mudangas nos estilos de enfrentamento desadaptativos (GHISIO et al., 2016; WAINER et.al.,
2016).

Sendo assim, as sessdes em TE sdo organizadas de modo que a primeira etapa seja
pautada numa anamnese bem detalhada, além de incluir explicacBes acerca da estrutura das
sessOes com vistas a melhor identificar tragos de personalidade, de humor e as alteracdes
psiquicas envolvidas no adoecimento. E necessario o uso de fichas, escalas e testes de
personalidade para este levantamento. Apos tracar um perfil do paciente, busca-se utilizar
técnicas que possam rememorar aspectos emocionais, a fim de que se possa intervir
flexibilizando ou ressignificando esses esquemas (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).
Além disso, busca-se sanar as necessidades emocionais basicas ndo atendidas, com o objetivo
de modificar os esquemas, oportunizando uma nova forma de enxergar o contexto. Para tal, é

utilizada a ferramenta Reparentalizacdo Limitada.

De acordo com o exposto, as sessdes de TE sdo divididas em duas etapas:
avaliacdo/conceituacdo de caso e elucidacgdo/psicoeducacdo do esquema (YOUNG, 2008).
Nesta etapa do presente estudo, foram utilizadas entrevistas psicologicas estruturadas, testes de
personalidade validado para o publico infanto-juvenil, inventarios de ansiedade e depresséao e
questionario para identificacdo de esquemas na adolescéncia, além de instrumentos capazes de
auxiliar na investigacdo do comprometimento da asma. Assim, esta etapa faz parte da
Intervencgéo proposta, visto que para construir o plano terapéutico de Intervencéo, é necessario

avaliar para identificar o perfil do participante.

Num segundo momento, foram selecionadas técnicas para intervir no padrdo cognitivo
disfuncional dos participantes da pesquisa. Para este fim, foram utilizadas vérias tecnicas
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descritas pela TCC e pela TE que possibilitam tornar esse repertério de ages consciente e
propiciam o autocontrole, buscando ajudar o paciente a reorganizar-se de modo diferente e

apresentar comportamentos mais saudaveis (GHISIO et al., 2016; WAINER et al., 2016).

Partindo do pressuposto de que a asma pode ser precipitada por gatilhos emocionais,
buscou-se, neste estudo, oferecer uma intervengdo que facilitasse a identificacdo de esquemas
e a flexibilizacdo de modos de enfrentamento, de modo a contribuir para minimizar ou excluir
esses gatilhos, tomando por base a Psicoeducacdo bem como a instrumentalizar o adolescente
para adotar enfrentamento mais efetivo diante das limitagdes e estressores impostos pela crise

ansiosa, depresséo e asma.

A contribuicdo da TE com sua visdo psicofisioldgica acerca da manifestacdo das
emoc0es, possibilitando expandir a pesquisa em torno do quanto os Esquemas Desadaptativos
e 0 modo de enfrentamento utilizado pelo paciente, podem afetar sua saude e corroborar para o
gatilho psicoldgico que ativa aspectos psicogénicos da asma. Neste contexto, busca-se
compreender 0 quanto 0 esquema cognitivo acerca de si pode interferir na periodicidade e

criticidade das crises asmaticas em adolescentes.
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CAPITULO Il

PERCURSO METODOLOGICO

A proposta metodologica desta pesquisa € relativa a estudo de casos maltiplos, com
desenvolvimento de uma intervengdo psicoldgica e combinacdo de analises qualitativas e
guantitativas. Desse modo, foram realizadas andlises das narrativas dos trés adolescentes
participantes, bem como analises comparativas de medidas de respostas de cada um deles antes
e ap0s submissédo ao protocolo de intervencdo, de modo a verificar os efeitos dos procedimentos
realizados na frequéncia e intensidade de sintomas de asma, no estado emocional e em

Esquemas Disfuncionais.

O desenvolvimento do estudo seguiu trés etapas principais: (1) Avaliacdo do Perfil
Clinico e Psicologico dos participantes, quando se buscou avaliar sintomas da asma e
identificar aspectos psicoldgicos relacionados a asma em adolescentes por meio de fontes
variadas, incluindo observacgdes clinica, entrevistas e aplicacdo de testes psicoldgicos e
inventarios; (2) Realizacdo de uma Intervencdo Psicoldgica, etapa em que foram utilizadas
ferramentas da Terapia Cognitivo-Comportamental com foco em Esquemas com o objetivo de
flexibilizar Esquemas Disfuncionais e auxiliar no manejo de sintomas ansiosos e depressivos;
e (3) Reavaliacdo Pos-Intervencdo, realizada com vistas a verificar a ocorréncia de possiveis
mudancas nos participantes apds o protocolo de intervencdo ser implementado. Nesta ultima
etapa, além de medidas objetivas, alcancadas por meio da reaplicacdo de instrumentos
padronizados, foi conduzida entrevista semiestruturada com uso de um roteiro de questdes
destinado a investigar mudancgas em respostas emocionais, em situacées comuns do cotidiano
do adolescente e em comportamentos passiveis de contribuir para desencadear ou intensificar
crises de asma. Ademais, foi utilizado um Diario de Campo, visto que os adolescentes ndo
aceitaram que as sessfes fossem gravadas, alegando se sentirem desconfortaveis. Assim, as
impressoes e observacdes da pesquisadora foram registradas logo apos cada sessao, buscando

manter o maior nivel de fidedignidade possivel.

1. Participantes

A pesquisa foi realizada com a colaboragéo de trés adolescentes, de ambos 0s sexos, que

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter entre 12 e 19 anos; ter recebido diagnostico
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de asma, no minimo, ha dois anos; estar em acompanhamento médico da asma em centros ou
em consultério médicos na regido Sul Fluminense; ter apresentado alteracdes psicologicas
indicativas de ansiedade e/ou depressao e aceitar voluntariamente participar da pesquisa, com

consentimento de seus responsaveis.

Participaram duas adolescentes, de 13 anos e 14 anos, e um adolescente, de 16 anos,
provenientes de familias com quatro membros, incluindo os pais, um/a irmao/irma e eles
proprios. Todos eles apresentavam quadro de asma parcialmente controlada e eram atendidos

em clinica do setor privado.

Os pais (dois casais e uma méae) participaram somente em uma sesséao, na fase inicial da
coleta de dados, quando colaboraram em uma entrevista de anamnese com apresentacdo de
informac@es sobre o desenvolvimento do(a) filho(a) do parto aos 12 anos de idade e de dados
socioecondmicos da familia, fornecendo relatos pertinentes ao levantamento do perfil
psicolégico do jovem e do seu historico medico-clinico. No tempo restante, a pesquisa

transcorreu com a participacdo exclusiva dos adolescentes, de modo individual.

2. Instrumentos

Os instrumentos selecionados para a pesquisa foram utilizados em trés momentos
distintos: (1) investigacdo clinica acerca do controle da asma, cujo objetivo foi verificar a
intensidade e a recorréncia das crises de asma; (2) investigacdo acerca do perfil psicoldgico do
adolescente, incluindo avaliacdo dos seus Esquemas Disfuncionais, dos seus niveis de
ansiedade e depressédo e de seus tracos de personalidade; e (3) Reavaliagdo, com reaplicacdo
dos instrumentos utilizados na fase da avaliacdo, cujo objetivo principal foi obter dados para
comparacao pré e pds-intervencdo. Ressalta-se que a etapa da Avaligdo foi parte integrativa do
processo de intervencgdo, na medida em que ajudou a organizar a Conceituacdo do Caso e 0
planejamento das agdes. A etapa de Reavaliagdo cumpriu o papel de levantar dados

comparativos para verificacdo dos resultados.

2.1 Instrumentos para avaliagdo Clinica da Asma

Em um primeiro momento, a avaliagcdo foi destinada a investigar a classificacdo do
controle da asma com a colaboracdo de médico pneumologista ou alergista, tendo por base as

orientacdes preconizadas pela Global Initiative for Asthma (GINA), organizacdo responsavel
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por elaborar e divulgar critérios e pesquisas acerca das condutas de avaliacdo, controle e
tratamento da asma. Foram empregados o Protocolo GINA e o Teste de Controle da Asma
(Asthma Control Test - ACT), traduzido para o portugués e validado por Roxo et al. (2010)

para uso no Brasil (ANEXO A), cujos critérios de avaliacdo estdo descritos no Quadro 1.

GINA ¢é uma organizacdo médica que traca diretrizes, com foco em salude publica, em
nivel global, com o objetivo principal de reduzir a mortalidade provocada por asma. Lancado
em 1993, estabelece estratégias para a prevencao e o tratamento da asma a partir de comités
compostos por especialistas em asma de todo o mundo. Conforme especificado no Quadro 1, 0
protocolo GINA é utilizado como base para a classificacdo do controle da asma - controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada - a partir da presenca ou nao de quatro itens: sintomas
diurnos de asma mais de duas vezes por semana, despertar noturno devido a asma, necessidade
de medicacdo para alivio dos sintomas mais de duas vezes por semana e limitacdo de quaisquer

atividades em consequéncia da asma.

QUADRO 1 - Avaliacdo do controle de sintomas da asma.

Asma Asma Asma nao
Instrumento Itens controlada | parcialmente | controlada
controlada

- Sintomas diurnos acima
de 2 vezes por semana

- Despertares noturnos
devido & asma

- Medicacéo de resgate Nenhum 1-2 desses 3-4 desses
GINA para alivio de sintomas desses itens itens itens
mais de 2 vezes por
semana

- Limitag&o de atividades
devido & asma

- Limitag&o de atividades
devido a asma

- Dispneia

ACT - Despertares noturnos >20 15-19 <15
devido a asma

- Medicacao de resgate
- Autoavaliacdo do
controle da asma
Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia
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O Teste de Controle da Asma (Asthma Control Test — ACT) abrange a avaliacdo de

limitacdo de atividades devido a asma, dispneia, despertares noturnos, medicacéo de resgate e

autoavaliacdo do controle da asma. A pontuacdo de cada item pode variar de 0 a 5 pontos. O

mesmo pode ser aplicado de modo presencial ou online, gerando automaticamente o resultado

e a orientagdo de reavaliag&o.

O GINA foi base para a elaboracé@o do resumo de classificacdo da asma utilizado no 111

Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (SBP, 2002), apresentado no quadro 2, que constitui

um pardmetro para investigacdo da classificacdo da asma em intermitente, persistente leve,

persistente moderada e persistente grave.

QUADRO 2 - Classificagdo da asma por gravidade

Sintomas e

Intermitente

Persistente

Persistente

Persistente

Situag0es Leve Moderado Grave
Apertonopeito, | < 1 vez por|> 1 vez por | Diarios, mas ndo | Diarios e
falta de ar, | semana semana e < continuos continuos
chiado e tosse
Atividades Em geral | Limitacdo Prejudicados. Limitacdo diéria.
normais, falta | para grandes | Algumas faltas no | Falta frequente
ocasional ao | esforgos, trabalho e escola, | a0 trabalho e
trabalho ou escola | faltas apresentando escola,
ocasionais no | sintomas com | apresentando
trabalho  ou | exercicios sintomas  com
escola. moderados  (subir | exercicios leves
escada) (andar no plano)
Crises* Ocasionais leves: | Infrequentes, | Frequentes, Frequente-grave.
controle com | porém algumas com ida a | Uso de
broncodilatadores | requerendo emergéncia, uso de | corticoide
sem necessidade | uso de | corticoides sistémico,
da ida a | corticoides sistémicos ou | necessidade de
emergéncia quando  em | internagéo internacdo  ou
crise risco de vida
Sintomas <2 vezes no més | Ocasionais Comuns Quase diarios
noturnos** >2/més e >lvez por semana | >2 vezes por
< 1 vez por semana
semana
Broncodilatador | < 1 vez por | <2 vezes por | >2  vezesS  por | >2 vezes ao dia
para alivio semana semana semana e < que 2
vezes/dia
PFE ou VFE 1 | Pré-beta > 80% | Pré-beta > | Pré-beta entre 60% | Prée-beta < 60%
nas consultas do previsto 80% do | e 80% do previsto | do previsto
previsto

*Pacientes com crises infrequentes, mas que coloque a vida em risco sdo classificados como
portadores de asma persistente grave.
**Despertar noturno com chiado e tosse € considerado um sintoma grave

Fonte: 1l Consenso Brasileiro no Manejo da Asma - J Pneumol 28(Supl 1) — junho de 2002
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2.2 Instrumentos para avaliacdo de aspectos psicoldgicos da asma

Além de instrumentos que possibilitam mensurar o grau de controle e periodicidade em
que as crises de asma ocorrem, foram utilizados instrumentos destinados a avaliacdo
psicolégica dos adolescentes, buscando, assim, identificar um perfil psicolégico destes no que
concerne a investigacdo de tracos de personalidade, niveis de ansiedade e depressao e esquemas

disfuncionais que emergem como gatilhos para crises. S&o eles:

- Questionario de Personalidade para Crianca e Adolescente - EPQ (ANEXO B). Este
instrumento foi empregado para identificar tragos de personalidade do adolescente. Neste, a
personalidade ¢ avaliada em trés dimensdes: Neuroticismo, Extroversao e Psicoticismo. Estes
tracos de personalidade, segundo Hans e Sybil (2013), estdo relacionados a vulnerabilidades ou
protecdo & psicopatologias, competéncia social, promo¢do e protecdo da saude fisica e
indicadores sociais e bioldgicos. A versdo adaptada ao contexto brasileiro é composta por 60
itens, tem tempo estimado de 15 a 20 minutos de aplicacdo, apresentando adequados parametros
psicométricos. A correcdo e interpretacdo sdo realizadas com a utilizacdo da folha do perfil,
parte integrante do instrumento em que sdo inseridos 0s escores brutos e percentis
correspondentes, desenhando assim um gréafico de perfil que facilita a visualizacdo dos escores

de cada adolescente.

- Escala Baptista de Depressdo (Versdo Infanto-Juvenil) - EBADEP-1J (BAPTISTA,
2018) (ANEXO C). Trata-se de um instrumento composto por 50 itens, que objetiva avaliar
sintomas de depressdo em criancas e adolescentes, com idade entre 8-17 anos. E composto por
uma escala tipo Likert de trés pontos, variando de zero a dois, onde a pontuagdo minima € zero
e a maxima é de 100 pontos. Toma por base as descricbes do DSM-IV-TR (APA, 2014) e do
CID-10, bem como os pressupostos da Terapia Cognitivo. Aponta 24 descritores, que visam
identificar: humor deprimido, perda ou diminuicdo de prazer, choro, desesperanga, desamparo,
indecisdo, sentimento de incapacidade e inadequacéo, caréncia ou dependéncia, negativismo,
esquiva de situagdes sociais, queda de produtividade, inutilidade, autocritica exacerbada, culpa,
diminuicdo da concentracdo, pensamento de morte, autoestima rebaixada, falta de perspectiva
sobre o presente, alteracdo de apetite, alteracdo de peso, insénia ou hipersonia, lentiddo ou
agitacdo psicomotora, fadiga e irritagdo. Os resultados sdo analisados evidenciando que quanto

menor a pontuacdo na EBADEP-1J, menor ¢ a sintomatologia depressiva apresentada.

41



- Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas — MASC (ANEXO D). Validada
no Brasil por Nunes (2004), esta escala avalia os sintomas de ansiedade, focalizando ansiedade
social, ansiedade de separacéo, sintomas fisicos e medos de objetos especificos. E composta
por 39 afirmativas, com pontuacéo obtida mediante escala tipo Likert de 0-3, em que zero é a
pontuacdo minima e 117 é a pontuagdo maxima. Os resultados sdo analisados evidenciando que
guanto menor a pontuacdo na MASC, menor € a sintomatologia ansiosa que o adolescente

apresenta.

- Questionario de Esquema de Young para Adolescentes - QEA (ANEXO E) (BORGES,
RIJO, VAGOS, DELL’AGLIO, 2019). Refere-se a uma versdo para Adolescentes do
Questionario de Esquemas de Young — YQS-S3. O YSQ-S3, em sua versdo reduzida e adaptada
para a populacdo brasileira, é composto por 90 afirmativas que se relacionam as crencas e
pressupostos tipicos de cada Esquema Inicial Desadaptativo (EID) (WAINER, 2016). Tomando
por base o modelo tedrico da Terapia do Esquema, estes questionarios sao aplicados a fim de
identificar os EID’s predominantes dos respondentes. O QEA € um instrumento
autoaplicado, direcionado a adolescentes entre 12 e 18 anos, que avalia 0s 18 esquemas iniciais
desadaptativos por meio de 52 itens, apresentados de forma ndo consecutiva, em uma
escala Likert de seis pontos (1= “N&o tem nada a ver com o que acontece comigo” a 6= “E
exatamente 0 que acontece comigo”). A interpretagao dos resultados ocorre de acordo com as
pontuacgdes obtidas, sendo que pontuagOes superiores indicam forte presenca do esquema em
questdo. O escore total de cada esquema € calculado pela média do somatdrio dos itens que

compdem o referido esquema (BORGES, 2018).

Em conjunto com a utilizacdo dos instrumentos padronizados, foram conduzidas

entrevistas clinicas, norteadas por roteiros previamente elaborados pela pesquisadora.

- Roteiro para anamnese (APENDICE A). Este roteiro foi previamente elaborado pela
pesquisadora, com a finalidade de levantar dados sociodemograficos do adolescente e compor
a sua historia em relacdo ao desenvolvimento pregresso, ao adoecimento, a vida familiar e a

vida escolar e social.

- Roteiro para Conceituacdo de Caso (ANEXO F). Visando obter dados relevantes para
elaboracdo da conceituacdo do caso, foi utilizado o modelo embasado na Terapia do Esquema
de J. Young, J. Klosko e M. Weishaar, traduzido para o portugués por Costa (2008). A

conceituacdo cognitiva é uma técnica de compreensdo do caso que, com base no modelo de
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avaliagdo da Terapia Cognitivo com foco em Esquemas, objetiva identificar os padrdes de vida

disfuncionais, a ativacao de EID’s e os estilos/respostas disfuncionais.

A avaliacdo qualitativa buscou identificar sintomas somaticos que se correlacionam com
as crises asmaticas a fim de verificar se podem funcionar como gatilhos para precipitagdo destas
crises, inquerindo o participante, por exemplo, se diante dos sintomas de “falta de ar”” aparecem,
concomitante, os “chiados no peito”. Ademais, com a finalidade de investigar aspectos
emocionais e comportamentais que interferem na autoimagem dos adolescentes e que
funcionam como gatilho para sintomas de asma, foram incluidas perguntas acerca de situacdes
corrigueiras no cotidiano de adolescentes, de modo a explorar suas emogdes e comportamentos
e verificar a associacdo de tais respostas com os gatilhos da crise asmatica, medo e/ou

melancolia.

Partindo-se do pressuposto de que aspectos psicoldgicos tém uma interferéncia na adesao
ao tratamento e na periodicidade e gravidade das crises de asma, foram investigados os gatilhos
de sintomas das crises, a fim de compreender a relacdo entre os sintomas de ansiedade e
depressdo com o desencadear das crises nos adolescentes. Alem disso, foi investigado se 0s

EID’s interferem no manejo da asma, com relacdo a periodicidade ou agravo das crises.

Nao foi aplicado protocolo de investigacdo do modo enfrentamento, optando-se por
andlises qualitativas pautada nas entrevistas clinicas e nas caracteristicas de comportamentos
esperados nos tracos de personalidade predominantes, correlacionando-os com os EID’s

evidenciados.

- Roteiro para entrevista semiestruturada de avaliagdo de mudancas (APENDICE B).
Ao término da intervencao, na Fase de Reavaliacdo, foi utilizado também um questionério de
autoavaliacdo e autorrelato, cujo objetivo foi averiguar, na percepgdo dos participantes,
mudangas de comportamento acerca do manejo dos aspectos psicologicos da asma. Este
instrumento foi composto por cinco perguntas, elaboradas com o intuito de compreender de que
modo o participante passou a perceber suas emogdes, Seus comportamentos e seus sintomas
fisiologicos apos a intervencdo frente as situacbes em que normalmente apresentava sintomas

da asma.
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3. Procedimentos de Coleta de Dados

Tendo por base a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta
0s cuidados éticos nas pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012), o projeto de tese foi,
primeiramente, submetido a avaliacdo do Comité de Etica na Pesquisa da Universidade do
Grande Rio — UNIGRANRIO, obtendo aprovacao de acordo com o Parecer nimero 6.022.766
(ANEXO G). Ademais, para viabilizar a pesquisa, foi conduzido um momento de preparacao
para a coleta de dados, em que foram feitos contatos com clinicas multidisciplinares e
profissionais médicos, a fim de apresentar a pesquisa e obter parcerias para selecionar 0s

participantes da pesquisa.

3.1 Preparando o campo

Em termos institucionais, procedeu-se contatos com a geréncia de clinicas que
ofereciam atendimento médico a adolescentes em tratamento da asma com herbiatras/pediatras,
pneumologistas e alergistas infanto-juvenil, tanto no segmento publico como privado, a fim de
obter anuéncia e colaboracdo para a realizacdo da pesquisa. A identificacdo de clinicas
multidisciplinares e de médicos interessados em participar indiretamente da pesquisa visou
oportunizar o contato da pesquisadora com familias que, segundo os profissionais ouvidos,
estariam de acordo com o perfil de inclusdo na pesquisa. Foram feitos contato com clinicas
localizadas na regido sul fluminense, principalmente nos municipios de Paracambi, VVassouras
e Volta Redonda, onde havia atendimentos de pneumologia e alergologia para adolescentes.
Usando como filtro de pesquisa o Doctoralia e 0 Google foram contactados trés profissionais,

sendo um pneumologista e dois alergologistas.

O objetivo, nesta etapa, foi identificar pacientes que realizavam o atendimento médico
apenas para intercorréncias, fazendo uso da conduta medicamentosa prescrita apenas para
resgate, e que apresentassem sintomas de asma leves a moderados ou que permanecessem
apresentando crises de asma recorrentes (dificil controle) ha mais de seis meses. Desse modo,
em um dos municipios previstos, foram obtidas indicacGes de pacientes de instituicdes de satde
que atendiam aos critérios previamente estabelecidos mediante interacdo com profissionais
médicos e com consulta a prontudrios. Ndo havia ambulatério pablico destinado aos

adolescentes na cidade em questdo. Nos municipios adjacentes, ndo foi realizado contado com
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0 segmento publico, visto que seria inviavel a participacdo dos adolescentes por conta da

necessidade de haver um investimento financeiro para locomocéo.

Em seguida, apés indicagdo médica, foi realizado contato, via telefone, com genitores
ou outros responsaveis pelos adolescentes pré-selecionados a fim de fazer o convite para
participacdo na pesquisa, sendo fornecidos esclarecimentos iniciais sobre o estudo. O
pneumologista indicou cinco familias e apenas uma delas demonstrou interesse em participar.
Dos dois profissionais alergologista que se prontificaram a colaborar, um deles indicou oito
familias, sendo que seis delas demonstraram interesse em participar, porém quatro destas
residiam em outros municipios e afirmaram dificuldades para locomog&o. Vale esclarecer que,
das duas familias que aceitaram participar da pesquisa, uma delas tinha previamente indicacéo
para realizar acompanhamento psicoldgico com a pesquisadora, visto que a alergologista ja
havia sinalizado a dificuldade do paciente no controle da asma devido a possiveis alteracdes
psicologicas. O outro alergologista indicou cinco familias, porém dois pacientes ndo se
encaixavam no perfil da pesquisa, pois tinham idade inferior a estipulada para o estudo. As
outras trés familias alegaram dificuldades de locomocdo visto que eram moradoras de

municipio distinto daquele onde a pesquisa aconteceria.

Assim, foram incluidas na pesquisa trés familias que estavam em acompanhamento
médico e que serdo aqui referidas por nomes de pedras brasileiras a fim de garantir o anonimato
do(a)s participantes e o sigilo das informag6es. Mediante contato telefénico com estas familias,
foi agendado o primeiro contato presencial com cada uma delas, que ocorreu em um consultério
de Psicologia na clinica multidisciplinar onde a pesquisadora trabalha, cuja administracao

autorizou a execucao da pesquisa no referido espaco.

Em seguida, foi dado inicio a execugéo da pesquisa de campo, que, como ja mencionado,
foi organizada em trés fases, sendo elas: (1) Avaliacdo pré-intervencdo do perfil clinico e
psicolégico dos voluntarios; (2) Implementacdo do Protocolo de Intervencdo, com técnicas

integrativas (TCC e TE) e (3) Reavalia¢do pos-intervencgéo dos aspectos clinicos e psicologicos.

3.2 Avaliacao do perfil clinico e psicoldgico dos participantes

Nesta primeira etapa da pesquisa, em que se iniciou a coleta de dados, a avali¢do clinica

e psicoldgica dos adolescentes foi realizada individualmente com vistas a tracar um perfil dos
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participantes e, assim, subsidiar a proposta de intervencdo, a0 mesmo tempo em que fornecia
dados (pre-teste) para comparacdo destes com dados oriundos da Etapa de Reavaliacdo (pés-
teste). De modo mais especifico, a finalidade principal foi realizar uma investigacéo clinica do
grau de intensidade e periodicidade das crises de asma, bem como obter o conhecimento de
aspectos psicoldgicos do adolescente asmatico, sendo identificados os esquemas disfuncionais
e 0s tragos de personalidade predominantes, bem como verificada a classificacdo dos sintomas

de ansiedade e depressao de cada participante.

No primeiro encontro, inicialmente, foram fornecidas explicaces sobre os aspectos
metodoldgicos e os cuidados éticos da pesquisa, quando o(a) responsavel legal e o(a)
adolescente foi solicitado(a)s a assinar, respectivamente, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) e um Termo de Assentimento (APENDICE D), visando garantir a
compreensdo dos objetivos e procedimentos previstos, bem como o carater voluntario e sigiloso
da participacdo na pesquisa, sendo esclarecido o direito de desistirem a qualquer momento.
Assim, foram reforcados os esclarecimentos sobre a proposta de investigacdo e formalizada a
autorizacdo para sua execugdo mediante a concordancia de ambos em colaborarem

voluntariamente na coleta de dados.

Ap0s as assinaturas dos termos de consentimento e de assentimento, foi realizada uma
anamnese, mediante entrevista com os responsaveis, tendo em vista coletar informac6es sobre
a historia de vida do participante, desde o periodo gestacional até os dias atuais, com énfase no
parto e primeira infancia, com o intuito de analisar o desenvolvimento a partir da ética de
Bowlby, cuja literatura auxilia na identificagdo de necessidades béasicas iniciais ndo supridas,
corroborando para o desenvolvimento de Esquemas Desadaptivos. Foi abordada ainda a historia
clinica pregressa acerca da asma e de aspectos emocionais e comportamentais dos adolescentes,
sob a 6tica dos pais. Nesse momento os adolescentes aguardaram na sala de espera, realizando

um texto autobiogréafico intitulado “Minha vida de adolescente com asma”.

Nos trés encontros seguintes, foram realizadas entrevista com o(a) adolescente e
aplicacdo dos testes e questionarios de avaliacdo tanto clinica quanto psicolégica. Estas sessdes
seguiram 0 mesmo protocolo para todos os voluntarios, mas aconteceram individualmente, num

periodo de 60 minutos.

3.2 Intervencgédo Cognitivo-Comportamental com Foco em Esquemas
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Assim como na etapa de avaliacdo do perfil clinico e psicoldgico, as sessdes de
intervencdo ocorreram em uma Clinica Multidisciplinar, da rede privada, que ofereceu conforto
e privacidade aos participantes. No entanto, por se tratar de uma pesquisa, nenhum custo
financeiro foi solicitado as familias. Ao todo, foram realizados nove encontros para execugao
da proposta de intervengdo, quando ocorreu a aplica¢do de técnicas psicolégicas pautada em
TCC com foco em Esquemas a fim de ampliar estratégias de manejo de sintomas de
ansiedade/depressdo bem como tornar conscientes e construir estratégias de flexibilizag&o dos
Esquemas Disfuncionais que corroboravam para desencadear sintomas de ansiedade/depresséo,

tornando frequentes as crises de asma apesar da conduta medicamentosa.

Neste contexto, foi estruturado um protocolo padrdo de técnicas psicolégicas a serem
utilizadas com todos os participantes, porém respeitando as particularidades de cada caso. As
técnicas e os instrumentos foram selecionados de modo que tivessem funcionalidade com todos
0s participantes, além de terem um custo baixo, visto que a proposta foi ofertar um modelo de
intervencdo que possa ser desenvolvido também no setor pablico de saude. Deste modo, as
seguintes técnicas foram definidas com base na conducéo terapéutica integrativa no ambito da

abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental com Foco em Esquemas:

a) Psicoeducacdo. Estratégia amplamente utilizada na Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental e na Terapia do Esquema, que se mostra essencial para ampliar o
conhecimento do paciente acerca de seus esquemas/crengas, pensamentos, emogoes e modos
de enfrentamento, a fim de que se possa modificar os padrdes distorcidos. Além do
autoconhecimento, oportuniza esclarecer acerca do adoecimento e suas manifestagdes clinicas.
Desse modo, foi desenvolvida uma cartilha que serviu de apoio para tais esclarecimentos
(APENDICE E). Neste estudo, esta estratégia foi aplicada principalmente para conhecimento
sobre asma e seus aspectos psicoldgicos, clarificagdes acerca dos EID’s, modos de
enfrentamento e 0s aspectos clinicos e psicoldgicos envolvidos na asma. De acordo com Young,
Klosco e Weishaar (2008), a compreensdo do contetido dos EID’s bem como suas origens,
facilitam a compreensdo do individuo acerca de seus tragos de personalidade e modo de
enfrentamento, posto que sé se modifica aquilo que se aceita ter. Assim, toda intervencéo tomou

por base a Psicoeducacdo como ferramenta essencial.

b) Reparentalizacdo Limitada e Confrontacdo Empatica. Estes sdo dois recursos de
relevante contribuicdo na Terapia do Esquema, sendo ambos veiculados por meio de uma

relagdo terapéutica solida, que deve ser estabelecida desde a fase de avaliacdo. Tanto a
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Reparentalizacdo Limitada quanto a Confrontagdo Empatica sdo consideradas os principais
veiculos para que haja mudancas cognitivas e emocionais, tendo como objetivo reverter a
caréncia das necessidades basicas ndo atendidas ao longo da infancia, assim como os modos de
enfrentamento primitivos e ineficientes. Na Reparentalizacdo Limitada, o profissional busca,
dentro dos limites da relacéo profissional, preencher as necessidades basicas ndo atendidas do
paciente. Neste caso, 0 psicologo valida o direito do paciente de ter certa necessidade bésica,
acolhendo o para que ele aceite suas impossibilidades e, assim, possa modifica-las. No processo
de modificacdo, utiliza-se a Confrontacdo Empatica, uma técnica derivada do estilo de
comunicacdo usado na terapia comportamental dialética, cujo objetivo é a superacdo dos
processos naturais de resisténcia a mudanca (WAINER, 2016). Neste contexto, cabe ao
psicologo equilibra-se entre validar e ser empatico com a queixa do paciente, a0 mesmo tempo
em que aponta a necessidade de modificar seu modo de funcionamento. Ou seja, reconhece a
queixa como real e sofrida, porém, o questiona e confronta sobre o que fara para modificar este
cenario, buscando desenvolver a responsabilidade e o controle sobre seus pensamentos e,
consequentemente, seus comportamentos.

- Didlogo Socrético. Através das suas narrativas, 0 paciente € levado a perceber suas
vulnerabilidades, suas emoc¢des e 0 modo como reage, a fim de que, consciente, possa respeitar
estas vulnerabilidades, sem que sejam ignoradas ou criticadas (REIS et al., 2019). Nesta técnica,
levantou-se pistas sobre situacGes e caracteristicas do adolescente (tom de voz, distanciamento
afetivo, dentre outros), ao mesmo tempo em que se buscou relacionar lembrancas da infancia
que o levavam a agir de modo similar com fatos que foram experienciados em tempos recentes.
Foi usado o material psicoeducativo Baralho Interativo de Esquemas e Modos, o qual tem como
objetivo constatar quais 0os modos de enfrentamento disfuncionais que o paciente utiliza,
correlacionando-os aos seus esquemas predominantes. Assim, foi realizado um dialogo com o
intuito de estabelecer a relacdo entre os esquemas e os modos de enfrentamento, com vistas a
psicoeducar o participante a esse respeito. O dialogo, neste caso, buscou conectar 0s esquemas
e modos de enfrentamento as dificuldades relacionadas aos gatilhos de crises de asma com a

finalidade de gerar autoconhecimento.

d) Reestruturacdo cognitiva e Flexibilidade Psicoldgica. Partindo do principio de que os
esquemas mentais sdo enraizados precocemente, tornando-se, assim, verdades absolutas para o
individuo, eles passam a regular o modo como o0 mesmo enxerga os fatos a sua volta e reage a
eles. Assim, quanto mais rigidos e absolutistas, mais sofrimento tais esquemas provocam. A

fim de intervir neste ciclo, é necessario buscar a reestruturacdo cognitiva, 0 que envolve
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mudanca de afeto, comportamento e pensamento. Para tal, é preciso que o psicdlogo e o
paciente se respaldem num empirismo colaborativo para - engajados na mudanca - atingir o
éxito (BECK, 2013; KNAPP; BECK, 2008; KNIJNIK; KUNZLER, 2014). Com uso de Mapas
Mentais, que foram implementados através do Questionamento Socréatico, os participantes
foram levados a construir respostas adaptativas aos EID’s com o intuito de controlar sintomas
de ansiedade e depressdo gerados pelo esquema que, consequentemente, agravavam a

periodicidade em que ocorria a crise asmatica. Foram usadas fichas de registro RPD.

e) Role Play. Esta técnica pode ser empregada de forma ampla, visto que as
dramatiza¢des abrem um leque variado de oportunidades para confrontar EID’s e modos de
enfrentamento, visando, algumas vezes, suprir necessidades basicas nao satisfeitas e, em outras,
levar o sujeito a confrontacdo empaética a fim de mudar padrGes de modo de enfrentamento. A
técnica tem, dentre outros objetivos, iniciar uma estratégia comportamental que facilita as
habilidades sociais, além de ser um recurso terapéutico no trabalho com pacientes com
depressdo e ansiedade. Desta forma, pode eliciar qualificacdes, afetos, expressdo corporal,
memodrias afetivas e outros fatores relacionados ao comportamento do individuo (MINUCHIN;

FISHMAN, 2003), neste caso os comportamentos adotados frente a asma.

f) Monitoramento dos EID e modos de enfrentamento - Durante todo o processo
interventivo foram utilizadas fichas de apoio e de identificagdo de EID’s, emocgdes e
pensamentos, bem como do modo de enfrentamento diante de situagBes vivenciadas no

cotidiano que disparam gatilhos geradores de comportamentos disfuncionais.

3.3 Reavaliacao pos-intervencéo dos aspectos clinicos e psicologicos.

Nesta fase, 0 objetivo principal foi a reavaliacdo das condicGes clinicas e psicoldgicas
do participante apds a intervencdo psicolégica. Cada participante foi submetido novamente a
uma parte do protocolo de avaliacdo, relativa a reaplicacdo dos instrumentos padronizados, a
fim de que se pudesse avaliar se os resultados indicavam mudangas de comportamento e no
modo de lidar com as dificuldades impostas pela asma, bem como se havia ocorrido melhora

no manejo do controle da asma, tomando por base a entrevista psicoldgica e o Protocolo GINA.

Tendo em vista que 0s esquemas sdo um continuo e que, na adolescéncia, ainda estao
se consolidando, arrisca-se ainda a dizer que uma intervencdo precoce, com 0 objetivo de

oferecer uma base segura acerca das necessidades basicas ndo atendidas na infancia, pode
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facilitar que os Esquemas Desadaptativos ndo se tornem rigidos, contribuindo para minimizar

0s transtornos psicoldgicos comdrbidos em pacientes asmaticos na adolescéncia.

Desse modo, além da reaplicacdo do protocolo G.I.N.A e ACT, dos Inventarios de
Ansiedade e Depressdo, foi aplicado um questionario de autoavaliacdo, a fim de investigar,
junto aos adolescentes participantes, se havia percepc¢ao de mudancas tanto no que diz respeito
a periodicidade da asma, quanto ao modo de enfrentamento as situacBes do cotidiano, com o
intuito de verificar se ocorreu melhoras na identificacdo dos gatilhos e manejo adequado no
enfrentamento das limitagGes impostas pela asma. (APENDICE B). Este é um questionario
semiestruturado com 5 perguntas que apontem autopercepcdo acerca das emocfes, do
comportamento e dos sintomas fisioldgicos diante de situacBes (gatilhos psicoldgicos) que

poderia precipitar ou intensificar as crises de asma.
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CAPITULO 111

PERFIL CLINICO E PSICOLOGICO DOS ADOLESCENTES

O desenvolvimento da pesquisa, desde a avaliacdo do perfil clinico e psicolégico dos
adolescentes voluntarios (12 a 32 sessdo) até as intervencdes realizadas (42 a 92 sessao), totalizou
12 encontros, com duracdo de 60 minutos cada. Neste capitulo, apresenta-se 0 processo e 0s
resultados da avaliagdo com base nos relatos obtidos nas entrevistas e nos escores gerados pelos
instrumentos padronizados que foram aplicados. Em um primeiro momento, sdo descritas as
trés sessdes realizadas com a finalidade de tracar o perfil dos participantes, as quais foram
organizadas com base em metas e acOes pré-determinadas a fim de que houvesse melhor
controle sobre as variaveis investigadas. Na sequéncia, é realizada uma caracterizacao
individual de cada participante, identificando seus tracos predominantes de personalidade, seus
Esquemas Desadaptativos, bem como seus niveis de ansiedade e depressao, o que foi seguido

por uma analise integrativa dos dados dos trés adolescentes.

Antes de dar inicio as sessdes individuais com os adolescentes, foi realizado um encontro
com os participantes e seus pais, tendo por objetivos principais familiarizar as familias com a
pesquisadora, obter as assinaturas nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), bem como apresentar as técnicas a serem
empregadas e realizar a coleta de material para composicdo da anamnese separadamente junto

aos pais.

Esta reunido foi iniciada com uso da Psicoeducagdo acerca da asma mediante
apontamentos sobre aspectos psicologicos relacionados com as crises. Para facilitar a
comunicacéo, uma cartilha foi desenvolvida para as finalidades do estudo (APENDICE E), a
qual foi doada aos adolescentes/familias, com vistas a facilitar o entendimento e ser fonte de
consulta em caso de davidas. Num segundo momento, o(a)s adolescentes foram convidados a
estar na sala de espera para que pudessem escrever um pequeno texto em torno da tematica
“minha vida de adolescente com asma” (APENDICE F). Esta atividade teve o objetivo de levé-
lo(a)s a pensar sobre os impactos da asma em suas vidas e serviu de base como informacdes
acerca do autoconhecimento de cada participante. Neste momento, a pesquisadora esteve com
os pais a fim de coletar dados pertinentes a uma anamnese. Ao final, foi reservado um tempo
com a familia para esclarecimento de duvidas e fornecimento de informagdes acerca da

gestacdo e fases iniciais do desenvolvimento.
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1. SessOes de avaliacdo psicoldgica dos participantes

- 12 Sessdo: Identificacdo do Perfil Clinico da Asma

Objetivo: O objetivo principal deste encontro foi compor o Perfil Clinico e Psicoldgico

dos participantes.

Estratégias adotadas: Houve a condugdo de uma entrevista clinica com os adolescentes,
tendo por base o Il Consenso Brasileiro de Asma, sendo aplicado instrumento para
investigacdo dos aspectos clinicos da asma, conforme o protocolo G.I.N.A. Ademais, foi
realizada uma conversa acerca do material produzido na 1? sessdo acerca do tema “minha vida
de adolescente com asma”, que serviu de base para compreender a autopercep¢do do jovem
acerca da adolescéncia e da asma. Foram feitas anotacfes no diario de campo sobre essa

conversa.

- 22 sessdo: Identificagdo do Perfil Psicoldgico dos Adolescentes

Obijetivo: O objetivo tracado foi o de investigar a satide mental (niveis de ansiedade e

depressao) e o perfil psicologico dos adolescentes.

Estratégias adotadas: Foram aplicados instrumentos psicologicos e testes validados para
esta faixa etaria: QEA — Questiondrio de Esquemas para Adolescentes/forma reduzida
(esquemas disfuncionais), EPQ-J (tracos de personalidade), EBADEP-J e MASC (sintomas de

depresséo e ansiedade, respectivamente).

- 3% sessdo: Autoconhecimento, Autopercepgdo e Comportamento.

Objetivo: A finalidade primordial, nesta sessdo, foi ouvir os adolescentes sobre 0s
impactos psicossociais que a asma acarreta em suas vidas, auxiliando-os a perceberem seus

Esquemas Disfuncionais e consequentemente, 0 modo de enfrentamento (comportamento).

Estratégias adotadas: Um roteiro para entrevista semiestruturada foi aplicado de modo
descontraido, com uso da Técnica Role-play. Esta técnica € comumente utilizada na TCC e,
neste estudo, foi empregada como estratégia facilitadora de pensamentos automaticos acerca

das situacdes do dia a dia do participante para auxiliar na identificacdo de modo de

52



funcionamento frente aos gatilhos de esquemas ativados e, desse modo, elucidar as limitagdes
de atividades do(a) adolescente devido a asma, bem como sua percepc¢éo sobre a autoimagem
atrelada ao adoecimento. Assim, tomando por base situacdes cotidianas e visando que estes
pudessem responder como se sentiam e enxergavam o0 impacto das crises de asma em suas
vidas, o0 setting terapéutico foi imaginado como um programa de TV em que a pesquisadora
atuava como reporter e o participante como entrevistado. O titulo do programa “De Frente com
Ali” fazia alusdo a um antigo programa de TV. Durante as perguntas, tendo por base o
Questionario QEA, foi introduzido o Term6metro das preocupacgdes, onde o participante foi
solicitado a relatar a intensidade de incomodo gerada por cada uma das preocupacdes

apontadas, as quais tinham uma relagéo direta com os Dominio/Esquemas.

Apos as sessbes descritas, foi possivel compreender melhor os efeitos da asma no
desenvolvimento psiquico dos adolescentes participantes e identificar gatilhos e modo de
enfrentamento (comportamento) diante das limitagGes impostas pela asma em suas rotinas.
Desse modo, a partir da autopercepc¢do dos adolescentes foram identificadas as categorias que
necessitavam de intervencdo para flexibilizar os Esquemas Desadaptativos e modos de
enfrentamento (comportamento) e desenvolver a conceituacao do caso, 0 que permitiu elaborar
um plano de intervencdo composto pelas sessdes subsequentes, que sdo apresentadas e
discutidas no capitulo seguinte. Na sequéncia, sdo apresentados 0s aspectos mais relevantes
acerca do perfil psicolégico de cada participante evidenciados nesta primeira etapa, tomando

por base as trés sessdes iniciais que integram o protocolo desenvolvido.

2. Caracterizacdo e perfil psicoldgico dos adolescentes participantes

Os adolescentes participantes da pesquisa e suas familias sdo apresentados, buscando
preservar 0 anonimato destes, porém trazendo a tona aspectos relevantes para conhecer o
contexto de vida e construir o perfil psicolégico de cada um deles com vistas a compreender
seus comportamentos frente as limitagfes impostas pela asma. Como ja mencionado, nomes de
pedras brasileiras foram usados, por escolha aleatoria, para referir-se aos participantes e suas

familias.

Além dos dados gerados pela aplicacdo dos instrumentos padronizados e pelas
entrevistas, foram consideradas as anotacdes do diario de campo da pesquisadora e relatos
extraidos do texto desenvolvido pelos adolescentes acerca da tematica “Minha Vida de
Adolescente com Asma”. O conjunto dos dados auxiliaram a perceber o modo de
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funcionamento de cada adolescente, bem como a predominancia da emocéo e os gatilhos que a
disparavam. De acordo com Reis (2019), os esquemas desadaptativos sustentam as crencas

ativadas por gatilhos emocionais.

2.1 Adolescente Ametista

A adolescente Ametista, com 13 anos, integrava uma familia composta por quatro
membros, incluindo, além dela, o pai, a mde e um irmdo mais velho, que possuiam nivel
superior de escolaridade. A familia declara renda familiar de aproximadamente 10 salarios
minimos mensal, e residéncia propria. Ametista cursa 0 9° ano do Ensino Fundamental, numa
escola particular. Faz tratamento da asma com profissional especializado, em clinica do setor

particular, desde os dois anos de idade. Até entdo, ndo tinha tido acompanhamento psicolégico.

a) Impactos psicossociais do adoecimento na vida de Ametista

Na entrevista com a adolescente, foi verificado que Ametista teve o diagndstico de asma
aos dois anos de idade. Assim, convivia com as limitacbes da doenca, idas ao hospital e
necessidade de nebulizacdes e vacinas desde muito pequena. Ela relembra que néo podia brincar
com 0S mesmos objetos que suas amigas e que sua mae tinha um rigor especial com relacéo aos
bichos de pellcia, que ela adorava, mas ndo podia manusear. Além disso, gostava de gatos, mas
0 médico a restringiu de estar com estes animais por causa dos pelos. Segundo ela, os pais
estavam sempre preocupados com eventos que pudessem desencadear crises de asma,
restringindo-a, até mesmo, de participar de festas de aniversario e eventos na escola caso fossem
em ambiente aberto, principalmente no inverno. Tais situagdes deixavam-na constrangida,
embora ela tenha dito compreender a atitude de seus pais, principalmente da mée, porque
brincadeiras que exigiam esforco fisico (por exemplo, pique) logo a deixavam cansada e
ocasionavam crise de asma por esfor¢o, quando era chamada de “molenga” pelos colegas.
Verbalizou que a méae sempre esteve por perto controlando tudo que ela ia fazer e que sempre

decidia por ela o que podia realizar. Segundo ela, “a mae de fato sabe o que é melhor”.

Ametista relatou perceber que os sintomas da asma, tais como o “chiado” (sic) no peito,
intensificavam-se nos periodos de prova. Desse modo, quase sempre, ela necessitava fazer

avaliacdo de segunda chamada por sentir-se mal e ndo conseguir comparecer as provas por
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conta das crises asmaticas. Alegou fazer qualquer coisa para evitar as crises de asma, pois

detestava ter que ir para o hospital e tomar medicagédo no soro.

Entretanto, afirmou ndo entender como as crises surgiam, mostrando reconhecer mais

os efeitos de esforgos fisicos do que de fatores socioemocionais. Em suas palavras:

(...) eu entendo que quando eu corro ou ando de bicicleta, tenho
asma porque estou “for¢ando” meu pulmao, mas ndo compreendo
por que as vezes estou lendo ou estudando para prova sentada em
meu quarto, que ndo tem nem cortina nem bichinhos de peltcia e
do nada comega a crise de asma”. (Ametista)

(Fonte: Texto “minha vida de adolescente com asma”

O relato acima apresenta trechos em que Ametista demonstra incompreensao sobre os
fatores psicoldgicos da asma, reforcando o mito popular de que a asma é uma doenca de fundo

alérgico desencadeada apenas por fatores externos e psicofisiolégicos.

O medo de falhar foi outro aspecto importante constante em sua fala, este apareceu
relacionado ao pensamento disfuncional de que o sujeito que falha decepciona outras pessoas,
que podem abandona-lo. Quando questionada sobre como se sentia quando tinha que estudar
para as provas, ela apontou o medo de decepcionar aos pais porque eles (em especial o pai)

eram modelos para ela:

(...) sinto medo de ndo estar estudando o suficiente e tirar notas
abaixo da média e decepcionar meus pais, eles ndo vao mais me
admirar, porque meu pai sempre foi excelente aluno ... sinto medo
de que eles deixem de me amar porque acabo dando muito
trabalho com as crises de asma. (Ametista)

Fonte: diario de campo

O periodo de prova me deixa muito aflita porque tenho medo de
ndo tirar boas notas e ai meus pais ficariam decepcionados
comigo, eu acho que ndo sou boa o suficiente... também tenho
muito medo de ter crise de asma, porque é o que sempre acontece
né. (Ametista)

Fonte: diario de campo
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O termo medo foi repetido diversas vezes na fala de Ametista e apareceu em diferentes
contextos, indicando, por exemplo, medo de morrer ao ter uma crise de asma, medo de se propor
a fazer atividades fisicas e ndo dar conta, pois exposi¢des publicas a deixavam muito ansiosa,
bem como medo de sair de casa em dias de chuva devido ao risco de ficar resfriada e ter uma
crise de asma. Segundo ela, “quando o dia amanhece nublado ou ventando e com chuva, eu ja
fico apavorada porque sei que vou ficar resfriada e vai comeg¢ar tudo de novo ...”, trecho

retirado do texto elaborado pela adolescente “minha vida de adolescente com asma”.

No plano social, relatou ter medo de que as amigas ndo quisessem estar com ela porque,
devido a asma, quase sempre ndo conseguia participar de brincadeiras “radicais” ou do

interesse delas. Em suas palavras:

. €U queria muito sair com minhas amigas para andar de
bicicleta, mas acho que a rua que moro é muito perigosa, e andar
de bicicleta faz eu me esforcar e ai tenho medo de ter asma, ficar
sem respirar € muito ruim... (Ametista)

Fonte: Diario de campo

Os relatos extraidos, tanto do Diario de Campo quanto do texto desenvolvido pelos
adolescentes, com a tematica “Minha Vida de Adolescente com Asma”, auxiliam a perceber a
predominancia da emogdo bem como os gatilhos que a disparam. Assim, 0s textos acima
auxiliam na percepc¢do do modo de funcionamento da adolescente em questéo. De acordo com
Reis (2019), os esquemas desadaptativos sustentam as crengas ativadas por gatilhos

emocionais.

b) Perfil clinico e psicolégico de Ametista

No perfil psicolégico de Ametista, resumido no Quadro 2, foi identificado, através do
EPQ-J, o Neuroticismo como traco de personalidade predominante. Tomando por base o
Questionario de Esquemas de Young (2008), ela apresentou, com maior frequéncia, Esquemas
Iniciais Desadaptativos dentro do Dominios | — Esquema de Abandono e do Dominio Il —
Vulnerabilidade ao dano e a doenca. Tais esquemas foram evidenciados na entrevista
psicolégica e confirmados com base no Questionario de Esquemas de Young para adolescentes

— QEA. Nas medidas do seu estado emocional, tomando por base respectivamente o0s
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Instrumentos MASC e EBADEP-J, verificou-se predominancia de ansiedade social e nivel de

depressao classificado como leve.

QUADRO 3 - Perfil clinico e psicoldgico da adolescente Ametista

Classificagédo | Trago de | Dominio e | Termémetro Sintomas de | Sintomas de
da asma Personalidade | EID’s da Intesidade | Depressdo - | ansiedade -
predominante | predominantes | das EBADEP-1J | MASC
- - QEA Preocupagdes
EPQ-J
Resultado Traco Dominio | — | Dominio | Resultado Resultado
Bruto: 11 predominante: | Desconexdo e | Abandono: 5 Bruto: 25 Bruto: 77
Neuroticismo | Rejeicéo
Asma Esquema Sintomatg. 2 | Predominancia
parcialmente | Classificacdo | predominante: Classificacdo | de Ansiedade
controlada Muito Alta Abandono Leve Social (22pts)
Resultado
Bruto: 18
Dominio Il -
Autonomia e
Desempenho Dominio Il -
Prejudicado Vulnerabilidade
Esquema ao Dano e a

predominante:
Vulnerabilidade
ao dano e a
doenga
Resultado
Bruto: 17

Doenca: 18

Portanto, de acordo com a entrevista psicolégica e com o Questionario Esquemas para

Adolescentes de Young — QEA, pode-se afirmar que os Esquemas Disfuncionais proeminentes

em Ametista eram Abandono e Vulnerabilidade ao dano ou a doenga, pertencentes ao Dominio

I e Il, respectivamente, sendo que a intervencao foi pautada no Esquemas de Vulnerabilidade

ao Dano e a Doenca, que se mostrou-se mais fortes. Entendendo que Esquemas sao um conjunto

de padrdes cognitivos, emocionais e comportamentais que vao se estruturando a partir dos

primeiros vinculos (YOUNG, 2008), pode-se perceber que os pensamentos disfuncionais e as

crencas centrais desenvolvidas a partir dai, aparecem nos relatos de Ametista, conforme

apresentado no Quadro 4.
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QUADRO 4 - Esquemas Disfuncionais Relevantes de Ametista

Dominio e | Verbalizagdes ilustrativas | Emocéo Estilo de Enfrentamento
Esquema com base nas Entrevistas e | Ativada
Disfuncional Diario de Campo
I “As vezes fico chateada | Medo de | Comportamentos
Abandono porque minhas amigas ndo me | abandono por | desadaptativos:
convidam para patinar me | ndo Evitacdo
sinto deixada de lado” corresponder
as Evita falar o que pensa ou
“Eu tenho medo de discordar | expectativas. sente, ficando ansiosa em
das minhas amigas e elas néo situacbes que exigem sua
me convidarem mais pra nada, participacéo efetiva.
guando penso que posso ficar
sem amigos, me sinto mal”’
Ndo se exple, evita aceitar
“Medo de nao conseguir boas convites para eventos sociais
notas e decepcionar meus com as amigas
pais”
Il Eu ndo me sinto segura para Comportamentos
Vulnerabilidade | dormir na casa de minhas | Medo e | desadaptativos:
aodanoe a amigas porque posso ter uma | inseguranca de | Evitacdo
doenca crise de asma e ndo saber | que suas
como agir opiniGes sejam | Evita emitir discordar de
inadequadas amigos e familiares, porque

N&o me sinto preparada para
decidir nada sem a presenca
de meus pais porque sinto que
pode acontecer algo de muito
ruim e por isso evito aceitar
convites sem meus pais

sente medo de errar assim, evita
a exposicao.

O medo dos pais por conta das crises de asma, ao que tudo indica, gerou um excesso de
zelo e superprotecdo a Ametista, o que prejudicou o desenvolvimento de suas habilidades,
considerando que estas sdo construidas na exploracdo do ambiente, sobretudo na interagdo com
outras pessoas (REIS, 2019). Para Ametista, € dificil experimentar novas acdes, fazer escolhas
por conta prépria e administrar possiveis falhas, o que aumenta o medo de ser abandonada e
sua inseguranca, comprometendo o desenvolvimento de seu senso de identidade, autonomia e

independéncia.

2.2 Adolescente Safira

A familia da adolescente Safira, 13 anos, era constituida por ela, pelos pais e por um
irm&o mais novo (8 anos). A mée, de 51 anos, tinha concluido o ensino superior e era servidora

publica. O pai, com 47 anos, tinha ensino médio completo e trabalhava como auténomo.
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Declaram renda familiar em média de 5 salarios minimos mensal, residem em casa propria.
Safira cursava o 8° ano do Ensino Fundamental, numa escola pablica. Faz tratamento para
controle da asma com profissional especializado em clinica de segmento particular desde os 6
anos de idade, quando intensificaram suas crises. Além da asma, ela apresentava Dermatite
Atdpica e Dermografismo, fatores que, segundo afirmou, era motivo de muito incbmodo. Néao

tinha experiéncia de acompanhamento psicologico preévio.

a) Impactos psicossociais do adoecimento na vida de Safira

Safira relatou que, sempre que ficava muito nervosa, tinha crise de asma, sendo que as
situacdes que mais a abalavam emocionalmente eram relativas a conflitos familiares, sobretudo
quando o pai brigava com seu irmdo e quando a mae brigava com ela. Também disse sentir
tristeza ao ver o irméo triste, tendo lacrimejado neste momento, durante a entrevista Clinica.
Completou que, ao espirrar e tossir, sentia “falta de ar”, bem como quando ficava nervosa. Ela
apresentava sibilos mesmo em situacdes que a fizessem gargalhar e os solugos também lhe
provocavam os “chiados no peito” e a “falta de ar”. Ademais, segundo ela, os sintomas da asma
que vivenciava, tais como o “chiado” (sic) no peito, intensificavam-se em periodos de prova e
em situacBes de apresentacdo na Igreja. Desse modo, por sentir-se mal e ndo conseguir
comparecer as provas em momentos de crise, muitas vezes fazia avalia¢do de segunda chamada.
Outras vezes a escola precisava telefonar para a mae ir busca-la devido ao inicio de uma nova

crise de asma, aparentemente sem motivo.

Na entrevista psicologica, cujo objetivo principal foi ouvir da adolescente os efeitos que
aasma acarretava em sua vida, Safira narrou episodios que vivenciou no colégio, como quando,
apos discordancia com amigas, retraida ela se isolava em um canto e tinha crise de asma. Nestas
ocasides, era necessario telefonar paraa mée ir busca-la e leva-la para um servigo de emergéncia
hospitalar, de modo a receber nebulizagdo e medicamentos de resgate. Tais relatos foram
descritos também na atividade proposta na primeira sessdo “minha vida de adolescente com

asma’.

Em especial, Safira sentiu que sua asma se agravou no periodo da pandemia de COVID-
19, devido as muitas perdas acarretadas e a sérios agravos a saude das pessoas conhecidas.
Relatou que, neste periodo, mesmo em casa, assistindo aula remota, era comum ter episédios

esporadicos de asma, principalmente quando era preciso ligar a cAmera e se comunicar.
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Entretanto, os gatilhos psicoldgicos da asma quase sempre eram imperceptiveis para a
adolescente, como mostra seu relato: “As vezes estou assistindo uma série e do nada tenho a
sensacdo de que ndo estou conseguindo respirar, ai fico puxando o ar pelo nariz bem forte e
fico nervosa e esquego que posso abrir a boca para respirar.” (Safira). Quando questionada
sobre a série que estava assistindo quando ocorreu o episddio de falta de ar, ela respondeu tratar-
se da série “Anne with e”, ao pesquisas sobre descobri que 0 enredo remete ao sentimento de
rejeicao.

No ambito das relagGes familiares, Safira relatou ter uma boa relagdo com a mée, mas
afirmou ter medo do pai, que se mostrava muito rigido. Segundo ela, o pai é durdo, rigido e
alega que “meu pai briga muito, ndo sei me defender quando ele fala alto comigo” (Safira).
Ela descreveu o pai como sempre zangado e evidenciou dificuldades de conversar com ele sem
que ficasse nervosa, pois nunca sabia o que podia falar (sic). Relatou ter a sensacdo de nédo
conseguir corresponder nunca as expectativas do pai. Esta tensdo constante e o0 medo de néo ir

bem na escola a deixava nervosa e desencadeava crises de asma.

Suas verbalizagdes apontaram esquemas disfuncionais evidenciados em pensamentos
automaticos, como o seguinte: “Quando tenho que fazer alguma coisa importante fico téo
nervosa porque acho que ndo sou capaz de fazer nada certo e essa sensagdo de errar me
apavora e da medo de falhar e isso me da crise de asma” (Safira). Ela também mostrou ter
uma percepcao negativa acerca da propria saude, alegando: “Tenho muito medo de ficar doente
porque eu fico doente facil, até rir me faz ter asma (...)” “eu tenho medo de brincar de pique
ou de pegar friagem porque eu tenho a saude muito fraquinha, ja fiquei até internada (...)"
“sabe o que é pior? Eu tenho medo de morrer dormindo porque aconteceu com meu avo”

(Safira).

b) Perfil clinico e psicoldgico de Safira

O perfil psicolégico de Safira, como mostra o Quadro 5 exposto abaixo, foi evidenciado,
através do Teste EPQ-J, o Neuroticismo como traco de personalidade predominante associado
com Esquemas Disfuncionais, avaliados através do QEA, sendo encontrado com maior énfase
0s seguintes dominios: Dominio Il Autonomia e Desempenho Prejudicados, com Esquema
predominante de Emaranhamento e Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca. Durante a entrevista

psicoldgica, o texto sobre o tema “Minha Vida de Adolescente com Asma” e o diario de campo
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da pesquisadora, foi possivel perceber varios pensamentos disfuncionais que impactavam no
comportamento de enfrentamento de Safira frente as situagcdes cotidiana. Em se tratando da
teméatica asma, ndo é diferente, foram evidenciadas crencas sustentadas por esquemas
disfuncionais que se correlacionam com emaranhamento, vendo-se “misturada” com os pais,
desenvolvendo relagdes simbidticas, sendo tais caracteristicas descritas no Dominio I,
conforme Reis (2019). Em se abordando a asma, Safira acredita que somente a mae sabe definir
0 que ela esta sentindo e como deve agir. Assim como emaranhamento, ha crencas de que existe
um risco iminente de que algo de mal pode acontecer a qualquer momento. Tal crenca é
sustentada pelo Esquema de Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca. Assim, Safira acredita que
longe dos pais, as crises de asma poderdo acontecer inesperadamente e, ela ndo sabera tomar
decisbes sobre como proceder. De acordo com Reis (2019), o Esquema de Vulnerabilidade ao

Dano e a Doenca tem estreita relacdo com familias superprotetoras.

QUADRO 5 - Perfil clinico e psicoldgico da adolescente Safira

Classificagdo

Traco de

EID’s

Termbémetro da

Sintomas de

Sintomas de

Vulnerabilidade
ao dano e a
doenca.
Resultado
Bruto: 9
Emaranhamento
Resultado
Bruto: 7

da asma Personalidade | predominantes | Preocupacéo Depressdo de | ansiedade de
ACT predominante | - acordo com | acordo com
- QEA EBADEP-1J MASC
EPQ-J
RB =12 Tracgo Dominio Il — | Dominio Il — | RB=24 RB =69
predominante: | Autonomia e | Vulnerabilidade | Sintomatologia
Asma Neuroticismo | Desempenho ao Dano e a|2 Predominancia
parcialmente Prejudicado: Doenca: 9 Classificacdo | de Ansiedade
controlada Classificagéo: Leve Moderada
Alta Esquema Emaranhamento:
predominante: | 5

RB= Resultado Bruto

De acordo com a entrevista psicolégica e com o Questionario Esquemas para
Adolescentes de Young — QEA, pode-se identificar que os Esquemas Disfuncionais

proeminentes em Safira foram Vulnerabilidade ao Dano e a salde e Emaranhamento,
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pertencentes ao Dominio Il. O Quadro 6 apresenta relatos de Safira que evidenciam seus

pensamentos disfuncionais, emog¢des e modo de enfrentamento.

QUADRO 6 - Esquemas Disfuncionais relevantes de Safira

Dominio e Verbalizagdes Emocéo Estilo de
Esquema llustrativas Ativada Enfrentamento
Disfuncional
Dominio 11 Na sala de aula, ndo consigo me | Medo de que | Comportamento
Autonomia e | concentrar nas explicacbes da | ocorra algo | Desadaptativo:
desempenho Professora quando acontece briga | com seus pais | Evitacdo
prejudicados la em casa (...) meu pensamento | em sua
ndo sai de casa, fico ansiosa e | auséncia de
tenho asma, tendo que voltar pra | casa
Emaranhamento | casa. A asma acaba sendo
uma estratégia de
Sempre que a gente sai de carroeu | Medo de que | evitar situagfes que
Vulnerabilidade | fico pensando que algum coisa | algo ruim | ativem seus esquemas
ao dano e a|ruim pode acontecer fico | aconteca na
doenga ansiosa e tenho asma quase | viagem
sempre que vamos sair e acabo
estragando o passeio porque ndo
da prair”

2.3 Adolescente Citrino

A familia do adolescente Citrino, 16 anos, composta por quatro membros, incluindo o
pai (61 anos), a mae (55 anos) e a irma mais velha (28 anos). Autodeclaram-se classe média
alta e declaram ter uma renda familiar média de 11 salarios minimos mensal. Os pais e a irma
trabalhavam no setor publico. A méae possuia ensino médio completo de nivel técnico, enquanto
0 pai e a irma tinham completado o ensino superior. Citrino cursava o0 3° ano do ensino médio
numa escola privada. Fazia tratamento da asma com profissional especializado em clinica de
segmento particular desde os seis anos de idade, quando intensificaram as crises. Ja tinha feito
acompanhamento psicoldgico. Durante a pandemia de Covid-19, os pais foram acometidos
gravemente pela doenga. O pai inclusive ficou com uma sequela grave, estando acamado. Desde
entdo, Citrino vinha apresentando crises de asma e ansiedade mais frequentemente. E bastante

apegado a irma.

a) Impactos psicossociais do adoecimento na vida de Citrino
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O adolescente declarou ter uma boa relagdo com os pais e, principalmente, com a irma,

a qual considerava sua melhor amiga. Mostrou-se falante e extrovertido e disse gostar de

esportes radicais, embora ndo se sentisse seguro para isso devido ao medo de ter uma crise de

asma no momento de pratica-los. Afirmou ter crises de asma diante de situacdes em que se

sentia injusticado, bem como nos periodos de prova e concursos para 0 ingresso no nivel

superior. As situacdes descritas por ele, quase sempre tiveram o enredo em torno do medo de

assumir compromissos e ter crise de asma evidenciando um medo de perder o controle e ficar
exposto. Em suas palavras:

Eu sinto muito medo de ter crise de asma quando saio com amigos

ou quando quero “chegar’ numa menina, porque fico tenso sabe,

n&o sei o que falar e ai acho que vai dar tudo errado... tenho medo

de passar vergonha, ndo tenho controle sobre como ela vai agir

(...) e ter asma na frente dos outros é muito constrangedor.
(Citrino)

Trecho retirado do diario de campo da pesquisadora
Neste trecho evidencia-se 0 medo de passar vergonha e a dificuldade para lidar com a
falta de controle, segundo Reis (2019), tais caracteristicas fortemente evidenciadas, podem ter

relacdo com o Dominio V Supervigilancia/inibig&o.

Falas semelhantes foram recorrentes sobretudo no que concerne ao ambiente escolar,
onde ele tinha dificuldades para ser assertivo, falando aos amigos aquilo que o incomoda, bem
como para cumprir tarefas escolares, o que real¢ou sua limitagédo em reconhecer seu potencial
de manter as pessoas por perto. Durante a atividade escrita “Minha vida de Adolescente com
Asma”, foram evidenciados Esquemas disfuncionais de Citrino, quando ele narrou episédios

diversos que experimentou na escola, na academia e nos “rolés” com amigos.

(13

. eu tenho medo de ficar colocando meu ponto de vista e
defendendo minhas ideias e meus amigos se afastarem de mim,
porque ndo sei bem se o que penso é de agrado de todos. (...)
(Citrino).

Trecho retirado do texto “Minha Vida de Adolescente com Asma”

De acordo com Reis (2019), sentir medo de receber criticas e passar vergonha relaciona-
se com 0 Dominio V — Supervigilancia/inibicdo. Na entrevista psicolégica foi possivel perceber
que a familia passou por muitas dificuldades de salde, reforcando crencas antigas em Citrino.

Relatou que, em 2020, no auge da pandemia da Covid-19, seus pais contrairam a doenca e
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necessitaram de internacdo hospitalar. Primeiro foi a mée que evoluiu para um quadro clinico
muito grave, ficando em média 45 dias internada. Quando ela teve alta, o pai contraiu a doenga
e, COmo um agravante, teve uma trombose, ficando com sequelas e internado por cerca de dois
meses. Ele recordou ter sentido muito medo e ter ficado ainda mais préximo da irmé neste
periodo. Afirmou crises de asma, ansiedade, desmotivacdo e desanimo nesta época. Mas,
mesmo em meio a0 medo de perder os pais, encontrava dificuldades para expressar seus
sentimentos.

Ai, quando meus amigos me chamam pra sair fico muito ansioso

e acabo recusando, ficando angustiado porque recusei... é muito

confuso... quero ir, mas fico ansioso, tenho medo de passar mal

ou alguma coisa de ruim acontecer, nessas situacfes acabo tendo
asma”. (Citrino)

Trecho retirado do texto “Minha Vida de Adolescente com Asma”

(...) a dificuldade de expressar o que sinto acaba afastando as
pessoas de mim e entdo eu estou sempre muito sozinho e com
medo de que algo de ruim acontega de novo, que alguém possa
morrer, ficar doente de novo, tenho medo de ficar doente também.
(Citrino).

Trecho retirado do diério de campo da pesquisadora

Os trechos acima apontam o medo relacionado a pensamentos catastrofico. Citrino
sempre imagina que se sair com amigos, algo de ruim poderia acontecer. Tais crencas foram
reafirmadas no periodo da pandemia, onde sua familia foi acometida gravemente pelo virus da
Covid-19. De acordo com Reis (2019) esta crenca tem relagdo com o Esquema de
Vulnerabilidade ao Dano e a Saude, descrito no Dominio Il — Autonomia e Desempenho

prejudicados.

b) Perfil Clinico e Psicolégico de Citrino

O perfil psicoldgico de Citrino evidenciou Neuroticismo como traco de personalidade
predominante, associado aos Esquemas Disfuncionais dentro dos seguintes dominios:
Dominios Dominio Il, com predominio do Esquema de Vulnerabilidade ao dano e a doenga e
Dominio V Supervigilancia e Inibicdo, com predominio do Esquema: Inibicdo emocional,

conforme apresentado no quadro 7.
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QUADRO 7 - Perfil clinico e psicoldgico do adolescente Citrino

Supervigilancia/inibicéo.

Esquema predominante
Inibicdo Emocional
Resultado Bruto: 15

Classificacdo | Traco de | EID’s predominantes - | Termometro Sintomas de | Sintomas
da asma Personalidade | QEA da Intesidade | Depressdo - | de
predominante das EBADEP-I1J ansiedade
- Preocupac0es -
EPQ-J MASC
Resultado Tracgo Dominio Il autonomia e | Dominio 1l — | Resultado Resultado
Bruto: 11 predominante: | Desempenho Vulnerabilidade | Bruto: 34 Bruto: 84
Asma Neuroticismo | prejudicados ao Dano e a
parcialmente Doenca: 16 Sintomatologia | Ansiedade
controlada Classificagdo: | Esquema: 2 moderada a
Muito Alta Vulnerabilidade ao dano grave
e a doenca Classificagdo
Resultado Bruto: 16 Moderado predominio
Inibicdo de
emocional: 7 sintomas
Dominio V: fisicos

De acordo com a entrevista psicolégica e com o Questionario Esquemas para

Adolescentes de Young — QEA, pode-se identificar que os Esquemas Disfuncionais

proeminentes em Citrino foram Vulnerabilidade ao Dano e a saude - Dominio Il e Inibicéo

Emocional - Dominio V, Supervigilancia/inibicdo. O Quadro 8 apresenta relatos de Citrino que

evidenciam seus pensamentos disfuncionais, emocdes e modo de enfrentamento.

O perfil psicolégico descrito nos participantes foi evidenciado nas trés sessdes iniciais

servindo de base para compor a avaliacdo e levantamento de dados desta pesquisa. Esta fase foi

de suma importancia para compreender o padrdo de funcionamento cognitivo, evidenciando 0s

esquemas que sustentam suas crencas bem como o comportamento (estilo de enfrentamento)

diante das emocdes ativadas.
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QUADRO 8 - Esquemas Disfuncionais relevantes de Citrino

Inibicdo Emocional

vergonha ( ...)

Chegar numa garota é muito
complicado pra mim porgue
ndo sei me expressar direito
e fico ansioso e acabo tendo
asma e ai ndo posso ir.

ficar  exposto
diante de
amigos e
paqueras.

Dominio e Esquema Verbalizagdes ilustrativas Emocéo Estilo de
Disfuncional Ativada Enfrentamento

Dominio 1l Eu desisto de participar do | Medo de | Comportamento
Autonomia e | clube de bike, embora eu | catastrofe. Desadaptativo:
desempenho gosto do pedal, porque tenho Evitacdo
prejudicados medo de passar mal e

ninguém me socorrer
Vulnerabilidade ao dano
e a doenca Ndo me sinto preparado

para resolver as coisas se eu

passar mal num rolé com os

amigos, por isso dou uma

desculpa e ndo vou.
Dominio V | Se eu sair com meus amigos | Medo de perder | Comportamento
Supervigilancia/lnibicdo | pra balada e tiver uma crise | o controle sobre | Desadaptativo:

de asma, vou passar | 0 que pensa e | Evitacdo

3. Evidéncias do perfil psicolégico dos voluntarios:

integracao e discussao dos dados

O perfil psicologico dos participantes foi avaliado na fase inicial desta pesquisa e

reavaliados ap6s a intervencdo, a qual se mostrou de suma importancia para compreender o

padrdo de funcionamento cognitivo dos mesmos, evidenciando 0s esquemas que sustentavam

suas crengas, bem como seus comportamentos (modo de enfrentamento) diante das emocGes

ativadas.

Os escores dos instrumentos utilizados foram calculados, conforme orientacfes pré-

estabelecidas para cada um deles. Objetivou-se, desse modo, verificar se ocorreram mudancas

nos sintomas de ansiedade e/ou depresséo, bem como se ocorreu maior espagamento das crises

asmaticas. A Tabela 1 apresenta um panorama geral dos resultados encontrados.
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TABELA 1 - Medidas de variaveis clinicas e psicoldgicas Pré e Pos-Intervencéo

Participante Varidvel/lnstrumento Fase Score Classificacao
Ametista Controle da Asma Pré 17 Asma parcialmente
ACT controlada
Pés 19 Asma parcialmente
controlada
Sintomas de ansiedade  Pré 77 Acima do ponto de corte para
MASC ansiedade
Pés 57 Acima do ponto de corte (56)
para ansiedade
Sintomas de Depressdo  Pré 25 Sintomatologia leve
EBADEP Pds 23 Sintomatologia leve
Termdmetro da Prée 10 Intensidade alta
Intensidade das pPgs 3 Baixa intensidade
preocupacdes base QEA
Safira Controle da Asma Pre 12 Asma parcialmente
ACT controlada
Pés 17 Asma parcialmente
controlada
Sintomas de ansiedade  Pré 69 Acima do ponto de corte para
MASC ansiedade
P6s 58 Acima do ponto de corte (56)
para ansiedade
Sintomas de Depressdo  Pré 24 Sintomatologia Leve
EBADEP Pés 20 Sintomatologia Leve
Termdmetro da Pré 09 Intensidade alta
Intensidade das Pos 04 Baixa intensidade
preocupacdes base QEA
Citrino Controle da Asma Pré 11 Asma parcialmente
ACT controlada
Pés 15 Asma parcialmente
controlada
Sintomas de ansiedade Pré 84 Acima do ponto de corte para
MASC ansiedade
Pés 72 Acima do ponto de corte para
ansiedade
Sintomas de Depressdo  Pré 34 Sintomatologia Leve
EBADEP P6s 32 Sintomatologia Leve
Termoémetro da Pré 10 Intensidade alta
Intensidade das Pgs 5 Intensidade Moderada
preocupacdes base QEA
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Os resultados gerados, como mostra a Tabela 1, evidenciam que a classificacéo da asma
e dos niveis de ansiedade e depressdo ndo foram alterados, ainda que tenha ocorrido
variabilidade de controle dos sintomas. Neste contexto, foi evidenciado que apesar de nédo
mudar a classificacdo ocorreu diminuicdo na intensidade dos sintomas de asma, ansiedade e
depressdo. Em relagdo aos dados do TermoOmetro das Preocupagdes, usado para medir a
flexibilidade do Esquema Desadaptativo, percebe-se que ocorreram alteracbes quando
comparados resultados pré e pds-intervencao na classificacdo da intensidade das preocupacdes,
sendo observada uma diminui¢do nos niveis de preocupacdes nos adolescentes participantes,
assim distribuidos: 0,3% em Ametista, 0,44% em Safira e 0,5% em Citrino evidenciando assim

que ocorreu diminui¢édo na intensidade das preocupacdes.

Deste modo, compreende-se que a medida que os adolescentes comecgaram a perceber
seus pensamentos e emocdes, conseguiram através das técnicas aplicadas na intervencao,
promover mudancas no modo de enfrentamento das situagbes gatilho, sugerindo a
flexibilizacdo do esquema disfuncional. Ao enfraquecer o Esquema, o adolescente
provavelmente sente-se mais seguro para desenvolver comportamentos novos e mais adaptados.
Diante dos resultados, ter um protocolo de intervencdo psicolégica pode contribuir para
melhoria no manejo dos sintomas de asma, ansiedade e depressao através da flexibilizacdo de
Esquemas Desadaptativos e do autoconhecimento, sendo possivel, dessa forma, promover

mudangas de comportamento Evitativo.

Em uma analise comparativa, foi possivel verificar pontos em comum entre 0s trés
adolescentes com relacdo ao perfil psicoldgico. Assim, tomando por base o EPQ-J, observou-
se um mesmo traco de personalidade predominante nos trés (3) participantes: o Neuroticismo.
Este traco de personalidade pode ser subdividido em 4 subtipos: vulnerabilidade,
desajustamento psicossocial, ansiedade e depressdo (HUTZ & NUNES, 2001). Em se tratando
da adolescéncia, a personalidade ainda ndo esta consolidada, porém j& existe uma
predominancia de tracos que compde 0 modo como o adolescente interpreta 0 mundo (PINTO
JUNIOR et.al., 2019). Este traco evidencia caracteristicas tais como instabilidade emocional,
sendo que quanto mais elevado for o traco, maiores sdo as possibilidades de haver padrdes
emocionais associados a desconforto psicoldgico gerado por afligdes e angustias (MCCRAE &
JOHN, 1992).

O Tragco de personalidade Neuroticismo, pode ser subdividido em 4 subtipos:

vulnerabilidade, desajustamento psicossocial, ansiedade e depressdo (HUTZ & NUNES, 2001).
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Foram encontrados sinais e sintomas de ansiedade e de depressdo em todos os participantes,
ainda que leves, conforme pode ser visualizado na Figura 1. Tais evidéncias foram sustentadas
pelos resultados obtidos nas Escalas EBADEP-1J e MASC. Como evidencia o0 estudo de Pessba
et al. (2019), transtorno de ansiedade e/ou depressdo parece ser uma comorbidade frequente
entre pessoas diagnosticadas com asma. Dos 71 pacientes avaliados por estes pesquisadores,
mais da metade (53,5%) mostraram sintomas reveladores de quadros de ansiedade e/ou

depressédo, sobretudo aqueles que encontraram critérios para asma ndo controlada (79,4%).

Figura. llustragdo principais aspectos psicoldgicos da asma evidenciados Pré Intervencéo

Aspectos Psicologicos da Asma
Tracos de Personalidade Neuroticismo -
Depressao e Ansiedade

90
80
70
60
50
40
30
2 20

10
| L] o

Ametista Safira Citrino

Axis Title

B Tracgo de personalidade Neuroticismo Ansiedade Sint Depressivos

Resultado Bruto dos aspectos psicolégicos /Asma
em percentil Teste EPQ.J - EBADEP-IJ e MASC

Com relacdo a ansiedade, o trio de participantes recebeu classificagdo moderada. A
literatura aponta uma forte relacéo da ansiedade com as crises de asma. Conforme, Vieira et.al
(2011), o bindmio ansiedade/depresséo € considerado o maior indice de doencas psiquiatricas
em comorbidade com a asma, pois cerca de 78% dos pacientes com asma ndo controlada

apresentam concomitante sintomas de depressao e ansiedade.

Em se tratando dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s), Young et al. (2008)
afirmam que estes sdo desenvolvidos a partir de necessidades bésicas ndo atendidas. Estas
necessidades tém relacdo com vinculo seguro, protecdo e cuidado, proporcionando uma base
segura de apego. A base de apego torna-se insegura ou ambivalente quando as necessidades
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bésicas ndo sdo adequadamente atendidas, principalmente quando ha ocorréncia de sintomas
traumaticos na infancia e adolescéncia, de modo que os EID’s, se formam trazendo prejuizos
funcionais ao sujeito (MCGINN & YOUNG, 2012).

Podemos apontar a asma como um evento traumatico persistente, que gera insegurancas
e incertezas para a crianca/adolescente, visto que sdo submetidas a procedimentos invasivos
quando as crises se intensificam, podendo até mesmo passar por periodo de internacdo
(ARAUJO, ROCHA & ALVIM, 2014). Tais eventos corroboram para que as incertezas com
relagdo aos gatilhos geradores das crises de asma tragam a sensacao de medo e angustia tanto
para ascriangas/adolescentes, quanto para suas familias, gerando instabilidade emocional,
superprotecdo, ansiedade e angustias frequentes. Esses eventos podem ter relacdo com o
desenvolvimento dos Esquemas Desadaptativos predominantes de Vulnerabilidade ao Dano e

a Doenca, comuns aos trés participantes.

De fato, nos trés participantes observou-se a prevaléncia do Dominio Il, referente a
Autonomia e Desempenho Prejudicado, sendo o Esquema predominante entre eles a
Vulnerabilidade ao Dano e a Doenga, como mostra a Figura 1. De acordo com Reis (2019),
familias com tendéncia a superprotecdo, que atendem as demandas de forma exagerada a fim
de evitar sofrimentos, acabam por inibir o desenvolvimento da capacidade do adolescente para
satisfazer suas necessidades de forma autbnoma. Em se tratando dos participantes desta
pesquisa, 0 medo das familias em ndo saber como lidar com as crises de asma, conforme
evidenciado na entrevista inicial com os pais, foi confirmado no texto “Minhavida de
Adolescente com Asma” elaborado pelos participantes. Nas trés producdes, verificou-se
caracteristicas de superprotecdo da familia e de enfraquecimento da autonomia do adolescente
para desenvolver o autocuidado, o que era fortalecido pela falta de conhecimento dos
adolescentes acerca dos medicamentos de controle da asma, ficando sob a responsabilidade dos
pais a administracdo dos mesmos. Isto gerava o risco dos procedimentos para prevengao ou
controle das crises serem negligenciados por conta da rotina de trabalho dos pais e do fato
destes ndo poderem estar sempre ao lado dos filhos que também possuiam suas rotinas de
estudos. Assim, os medicamentos nem sempre tinham o uso adequado, contribuindo para que

as crises de asma ocorressem mais facilmente frente aos gatilhos emocionais.
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Figura Predominancia do Esquema de Vulnerabilidade ao Dano

Esquema Disfuncional Predominante

Vulnerabilidade

ao Dano e a Doencga

18
16
14
12
10

O N B O

Ametista

Safira Citrino

O modo como a familia reage aos eventos estressores corrobora para formar o modo

como a crianga desenvolve sua visdo de mundo. Tomando por base Young, Kloskoe Weishaar

(2008), como mostra o Quadro 9, cada Dominio é organizado de acordo com as

caracteristicas apresentadas pelas familias, sendo importante compreender como as familias se

organizam e contribuem no desenvolvimento dos filhos. Segundo os autores, o segundo

Dominio, relativo a Autonomia e Desempenho Prejudicados, € tipico de familias que

comumente se mostram superprotetoras, emaranhadas e destruidora da confianga da criancga.

QUADRO 9 - Tipos de familias feradoras de problemas para cada dominio esquematico

DOMINIO ESQUEMATICO
DESADAPTATO

FAMILIAS TIPICAS

DOMINIO I — Desconex&o e Rejeicio

Geralmente fria, rejeitadora, imprevisivel e/ ou abusadora

DOMINIO Il — Autonomia e
Desempenho prejudicados

Costuma ser superprotetora, emaranhada e destruidora da
confianca da crianca

DOMINIO 11l — Limites prejudicados

Caracterizada pela érmissividade e falta de orientacdo a
crianga quanto ao que é certo e errado

DOMINIO IV — Orientacdo para 0
Outro

A familia tem um relacionamento com a crianga/adolescente
baseado na aceitagdo condicional, de modo que devem
suprimir aspectos importantes de si préprios para obter amor,
aceitagéo social e status
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DOMINIO V — Supervigilancia e | A familia geralmente é punitiva, perfeccionista e tende a

inibicdo evitar “erros” de correntes de atividades prazerosas. Ha uma
preocupacdo de que as coisas dardo erradas se houver falha
na vigilancia

Fonte: Sintetizada de Young, Klosko e Weishaar (2008)

O perfil das familias que integraram este estudo, a grosso modo, foi a superprotecéo,
colaborando, assim, para fragilizar o desenvolvimento de habilidades capazes de melhor
auxiliar os adolescentes na tomada de decisdo e autonomia. Isto sinaliza a importancia da
realizacdo de novos estudos que tenham como intuito identificar o perfil de familias com
criancas/adolescentes com asma e verificar suas influéncias nos Esquemas Desadaptativos, ja
que o presente estudo ndo teve por objetivo aprofundar as andlises nesta direcdo, além de ter

avaliado somente trés adolescentes.

Os resultados deste estudo ndo permite tragar um perfil dos adolescentes asmaticos e
nem esta foi a pretensdo, mas mostra a relevancia de se investigar de modo mais aprofundado
se ha um perfil psicoldgico caracteristico no que tange ao funcionamento das criancas e jovens
com diagndstico de asma. Assim, tomando por base este perfil encontrado nestes participantes,
foi elaborado a proposta de intervencdo que, a despeito de sua estrutura, deve ser aplicada

respeitando as particularidades de cada adolescente.

Ressalta-se, por fim, que, no contexto de elaboracdo de um Plano de Intervencéo
Psicologica com base na Terapia Cognitivo Comportamental com foco em Esquemas visando
mudancas de comportamento no enfrentamento as limitagcGes impostas pela asma, mostrou-se
de suma importancia evidenciar os aspectos psicolégicos a fim de tornar possivel o
desenvolvimento de uma intervencdo com potencial para melhorar a qualidade de vida dos
adolescentes no ambito de suas familias, auxiliando-os a identificar seu perfil psicoldgico para
melhor manejar emocGes e pensamentos disfuncionais, de modo a ter melhor controle sobre 0s

gatilhos psicologicos da asma.
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CAPITULO IV

INTERVENCAO PSICOLOGICA INDIVIDUAL EMBASADA NA TERAPIA
COGNITIVO COMPORTAMENTAL COM FOCO EM ESQUEMAS

Neste capitulo, sdo descritas as sessdes de intervencdo, no intuito de elucidar seus
objetivos e as técnicas adotadas, bem como sdo apresentados os resultados encontrados no
decorrer da intervencdo com base na Anélise de Narrativa, que permite a compreensdo dos fatos
narrados, com atencdo e respeito a subjetividade de cada participante. Além disso, foram
evidenciados os efeitos da intervencdo nos aspectos psicolégicos da asma, incluindo

autoconhecimento, autocuidado e manejo dos sintomas de ansiedade e depressao.

1. Sessdes de Intervencao

A partir da identificagdo do perfil psicolégico de cada adolescente, foi possivel tragar o
planejamento para iniciar a proposta de intervencao, que aconteceu semanalmente, com duragéo
média de 60 minutos. O setting terapéutico seguiu as normas estabelecidas pelo Conselho
Federal de Psicologia para atendimento clinico, sendo respeitado a privacidade do(a)
participante. As sessdes foram organizadas com objetivos e estratégias previamente

determinadas, conforme encontra-se descrito a seguir.

Desse modo, ap0s as trés sessdes iniciais realizadas com o objetivo de investigar o perfil
clinico e psicolégico dos participantes, o plano terapéutico de intervencéo realizado neste
estudo incluiu mais nove sessbes, assim divididas: duas sessdes cuja meta principal foi
organizar a conceituacdo do caso e seis sessdes direcionadas para a aplicacdo de técnicas da
TCC com foco em Esquemas, a fim de flexibilizar esquemas disfuncionais e favorecer
mudangas no modo de enfrentamento (comportamento), bem como melhorar 0 manejo de
sintomas psicoldgicos. Tratou-se de uma proposta de intervencdo voltada a tomada de
consciéncia dos esquemas e aprendizagem de técnicas capazes de reduzir niveis de ansiedade e
depressdo a fim de minimizar a periodicidade das crises de asma e promover mudancgas de
comportamento nos adolescentes no que diz a flexibilizacdo dos esquemas disfuncionais que
funcionavam como gatilhos para crises de asma, de modo a favorecer formas de enfrentamento

mais saudaveis.
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As sessOes de intervencdo aconteceram uma vez por semana, de modo individual e
presencial, tendo como inspiracdo o manual proposto por Schiitz, (2023). Os encontros foram
divididos por temas e foram empregadas técnicas que visavam melhorar o manejo dos sintomas
psicolégicos, bem como ampliar o conhecimento acerca da asma e do padréo de comportamento

dos participantes frente as crises asmaticas.

12, Sessdo — Tema norteador: Saude Mental: autoimagem x Esquemas Disfuncionais

Objetivos: Favorecer conhecimento sobre esquemas disfuncionais, ensinar 0 manejo
das fichas de identificacdo de esquemas e crengas disfuncionais e sua relacdo com sintomas

da asma, ansiedade e depressao

Técnicas: Psicoeducacdo sobre Esquemas e utilizacdo das fichas de identificacdo dos
esquemas, pensamentos disfuncionais e respostas desadaptativas, buscando correlacionar a

autoimagem com esquemas disfuncionais e sintomas de ansiedade e depresséo.

Materiais: Baralho de Esquemas e Modos para esclarecer sobre os 18 Esquemas, Fichas
de Identificacdo dos Esquemas e Pensamentos Disfuncionais, bem como respostas (fisiologicas
e psicoldgicas/emocionais) diante de situacdes vivenciadas por adolescentes e que contribuem

para construcéo da autoimagem.

28, Sessd@o — Tema norteador: Aspectos fisioldgicos da Asma: Controle da Respiracéo

Objetivo: Introduzir técnicas da TCC com vista a reducdo dos sintomas de ansiedade e
depressao; flexibilizar esquemas e crencas disfuncionais, que atuem como gatilho de sintomas

da asma.

Técnicas: Elaboracdo da Conceituacdo de Caso. Técnica de Relaxamento com o
objetivo de auxiliar o adolescente a perceber seu ritmo de respiracdo e treinar a respiracao

diafragmatica.

Material: Vidro de espuma para produzir bolinhas de sabdo durante o treino de

respiracao.
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32 Sessao - Tema norteador: Esquemas e modos de enfrentamento: evidenciando o esquema de

vulnerabilidade ao dano e a doenca

Objetivo: Apresentar os Esquemas aos participantes e discutir o modo como lidam, no

cotidiano, com situagdes em que precisam conviver com a asma.
Técnicas: Psicoeducacdo e Jogos de baralhos.
Materiais: Baralho de situaces de Esquema e Modos.

- Baralho Interativo de Esquemas e Modos (SCORTEGAGNA, 2019). E fundamentado
na Terapia do Esquema, sendo um instrumento utilizado para psicoeducacdo e dinamica
relacional com adultos e adolescentes sobre modos e esquemas. Visa dar énfase na investigagdo
das origens dos problemas psicolédgicos, propiciando o uso de técnicas emotivas com foco na
relacdo terapéutica e nos estilos desadaptativos de enfrentamento, de modo a auxiliar na
identificacdo e compreensdo da dinamica dos esquemas e modos de funcionamento. Desse
modo, busca oportunizar esclarecimentos e ativacbes que possibilitem a mudanca
comportamental e cognitiva.

- Baralho das Emocgdes. Instrumento desenvolvido para auxiliar na identificacdo de
pensamentos e emocdes de criancas e adolescentes. Possui 21 cartas com caracteristicas

gréaficas em que cada uma delas descreve, por meio de desenhos, uma emogao especifica.

QUADRO 10 - Sintese dos resultados da 32. sessao

Adolescente Emocdao destacada nas Esquema Padréo de Comportamento
cartas corroborado pelo
pensamento

Ametista O medo foi apontado como a | Vulnerabilidade ao | Evitava situagfes percebidas
emocdo mais dificil para | Dano e a Doenga como perigosas para O
lidar. Enxergava o mundo desencadear das crises de asma
como um lugar perigoso

Safira Foi enfatizado o medo de | Vulnerabilidade ao | Evitava situacdes em que fosse
ficar longe da mée e algo de | Dano e a Doenca e | exigido ficar longe da mae e,
ruim acontecer Emaranhamento guando isso ocorria, sentia-se

mal, com ansiedade e falta de ar

Citrino Foi destacado o medo de | Vulnerabilidade ao | Evitava situacdes em que fosse
algo ruim acontecer, o que | Dano e a Doenga e | ativado fortemente 0 medo e a
gerava nele um grande | Inibicdo Emocional | raiva porque perder o controle

desconforto. Relatou néo fazia com que ficasse
gostar de demonstrar seus estressado e tivesse crise de
sentimentos, sobretudo medo asma

e raiva, pois diante dessas
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emocBes poderia perder o
controle e magoar as pessoas

42 sessdo — Tema norteador: Saude mental e asma

a) Objetivo: Identificar os gatilhos de ansiedade e/ou depressdo que reforcam as crises de

asma.

b) Técnicas: Psicoeducacao, Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD), “Skate do

Tempo” e Respiracao Diafragmatica (no encerrando da sessdo).

c) Material: Folhas de Registros RPD, Folhas com tabelas da Técnica Skate do Tempo e

utensilio para fazer bolinha de sabé&o.

Na técnica do Skate do Tempo, o propdsito foi melhorar a perspectiva em relacédo a

asma, levando o participante a imaginar-se recuando ou avangando no tempo em um Skate.

Assim, a pesquisadora perguntava: “como se sente com relacdo a ter uma crise de asma na

Escola em momento futuro? Quais as situagfes em que vocé aumenta essa preocupacao? O que

poderia ajuda-lo a diminuir essa preocupac¢do? Foi usada uma tabela para que o adolescente

descrevesse suas preocupacdes e sentimentos relacionados, bem como suas estratégias para

lidar com elas. A pesquisadora também pedia, por exemplo, que o(a) participante “voltasse no

Tempo” e relembrasse as vezes em que achou que iria para o hospital e ndo foi, que achou que

a asma iria atrapalhar seu passeio e logo recuperou-se. Depois o “Skate” o transportava para o

futuro e ele passava a imaginar estratégias que o auxiliasse a controlar as crises de asma, como

apresentado no Quadro 11.

QUADRO 11 — Dados obtidos mediante a técnica “Skate do tempo”

de uma amiga

noite eu tiver uma
crise de asma,
ndo sei o que
fazer”

medo de passar
vergonha

Participante Situacéo Preocupacéo Emocéo Estratégias para lidar
com a preocupagao.
Ametista Brincar de | “Ter uma crise de | Medo “Se eu usar direitinho o
Queimado com | asma na frente de remédio de controle é
as amigas minhas amigas” possivel que eu ndo faca
uma crise de asma, mas
tenho que saber melhor
qual é o remédio”
Safira Dormir na casa | “E se no meio da | Inseguranca e | “Eu preciso aprender a

me cuidar, conhecer
melhor os remédios e
quero  aprender e
preciso treinar mais a
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respiracéo
diafragmatica”
Citrino Participar de um | “Eu queria fazer | Inseguranca e | “Usar o medicamento
grupo de bike parte de um | medo de ndo |todo diacomo o médico
grupo, mas eles | saber se cuidar | disse para que eu
pedalam longos | sozinho e ficar | consiga respirar
percursos e eu | com vergonha | melhor.

tenho medo de ter | na frente dos | Aprender a fazer o

uma crise de | amigos treino de respiragdo
asma e néo direitinho”

conseguir, e ficar

sozinho na

estrada”

No uso do modelo de RPD — Registro de Pensamentos Disfuncionais, que auxilia na
identificacdo de emocdes, cognicdes e comportamentos disfuncionais e, nesta pesquisa,
adaptado com inclusdo do Esquema Desadaptativo trabalhado, os principais aspectos
verificados nesta sessdo, conforme descritos no Quadro 12. Assim, o adolescente deve
identificar e anotar o pensamento e a emocao que Ihe ocorrem quando percebem os sintomas

de dispneia e buscar compreender o0 esquema que sustenta esse pensamento.

QUADRO 12 - Dados obtidos mediante o uso da ficha de RPD adaptado.

Participante | Situagdo Esquema Pensamento | Emocé&o Resposta
Desadaptativo | Automatico Adaptativa

Ametista “Quando Vulnerabilidade | Sempre que | Medo “Eu POSSO
minhas ao dano e ajeu corro arriscar ir
amigas vao | doenca tenho asma brincar e, se
brincar de (sintoma de passar mal, uso o
correr na dispneia) medicamento de
rua.” resgate”

Safira “Quando Vulnerabilidade | Se eu errar | Medo “Eu me preparo
tenho que|ao dano e a|todo mundo bem e uso o
apresentar | doenga vai rir. remédio de
trabalho” E se eu passar controle da asma,

mal? (sintoma além de fazer a
de Dispneia) respiracéo
diafragmatica”

Citrino “Quando Vulnerabilidade | Se eu for, | Medo “Se acaso eu
vou andar |ao dano e a | terei uma levar a bombinha
de bike com | doenca crise de asma eu posso usar e
0 grupo do (sintoma de pedir um amigo
Pedal” dispneia) pra me

acompanhar se eu
passar mal.”
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52 sessdo — Tema norteador: N&o € porque é possivel, que é provavel! Identificando o que me

deixa vulneravel

Objetivo: Identificar o que deixa o participante vulneravel, utilizando técnicas que

primem para flexibilizacdo do Esquema Desadaptativo Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca.

Técnicas: Confrontacdo Empatica, Role Play, com uso de Imagem Mental, Respiracao

Diafragmatica e Psicoeducacéo.

Material: Folha de preenchimento de identificacdo da vulnerabilidade e vidro de bolinha

de sabdo.

Nesta sessdo, foi verificado nos trés participantes que as vulnerabilidades principais
giravam em torno da “doenca” e do “perigo”, como mostra o Quadro 13. A catastrofe era, por
exemplo, ter uma crise de asma e ndo ser socorrido. Esse pensamento disfuncional era
sustentado pelo comportamento de superprotecdo que as trés familias apresentavam. Assim,
flexibilizar este esquema requeria a busca por aumentar a autonomia e desenvolver ou fortalecer
a capacidade de autocuidado nos adolescentes. Saliento que esta sessdo teve uma duragdo maior

que o convencional, sendo encerrada em 120 minutos. Assim, orienta-se diminuir o nimero de

técnicas usadas, para melhor aproveitamento.

QUADRO 13 - Identificacao de vulnerabilidade nos participantes.

Vulnerabilidade

Como me sinto?

Por qué?

Doenca

- Ametista: Muito medo de ter uma
crise de asma e ser abandonada

- Safira: Medo de rir e ter uma crise de
asma

- Citrino: Medo de fazer atividade
fisica e ter uma crise de asma

- “Ja tive uma crise de asma no recreio
e ninguém ficou comigo, me deixaram
sozinha pra chamar a professora”

- “Fui brincar na casa de uma amiga e
tive uma crise de asma l&, ndo sabiam
o0 que fazer e me deixaram ansiosa”

- “Vi um amigo ser atropelado de
bicicleta e tive medo de ficar tonto por
causa da falta de ar e acontecer o
mesmo comigo’”’

Perigo

- Ametista: “Tenho medo de ficar
sozinha diante de situacdes de perigo”

- Safira: “Acho perigoso sair sozinha
ou somente com amigas”

- Citrino: “Pedalar em via expressa €
perigoso e também pra lugares
desertos tipo zona rural”

- “E perigoso ndo ser socorrido e
deixar a falta de ar piorar”

“Sinto que algo de ruim pode
acontecer”

“Porque sdo lugares em que pode
acontecer muita coisa ruim, perigosa”
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Perder o controle | - Citrino: medo de perder o controle
perto dos amigos e mostrar que sente
medo de ter asma.

Pobreza Nd&o foi evidenciada vulnerabilidade a pobreza em nenhum dos trés participantes

Fonte: Transcrito do material aplicado nos participantes

“Porque os amigos podem debochar de
mim”’

Assim, além de elucidar gatilhos e pensamentos disfuncionais, foi usada a técnica
“RolePlay” com o intuito de acionar as emogdes que a situagdo trazia ao participante para,
assim, instrumentaliza-lo no manejo destas. Foi utilizado, ainda, o Confrontamento Empatico,
a fim de trazer a consciéncia estratégias para manejo dos pensamentos disfuncionais, além de
técnicas de respiracdo para controle da ansiedade utilizando bolinhas de sabdo. No caso da
técnica “Role Play”, a estratégia consistiu em conduzir concretamente os didlogos com imagens
mentais, formulando um exercicio de exposicédo frente a situacdes identificadas por eles como
ativadoras de medo, em busca de ativar a emocao para que fosse possivel maneja-la. A técnica
foi realizada com o devido cuidado, respeitando as condi¢des do participante sem coloca-lo em
risco. O principal objetivo foi fazer com que este aprendesse a lidar com os pensamentos
catastroficos e aumentasse, assim, a habilidade para enfrenta-los, reconhecendo que seus medos
eram exagerados e que, se acaso a crise de asma acontecesse, saberia o que fazer. Para isso, a
imagem mental e a confrontacdo empatica, visavam flexibilizar o esquema, levando-o a
confrontar mentalmente as situagdes temidas. Os principais aspectos evidenciados neste aspecto

sdo descritos no Quadro 14.

QUADRO 14 - Distor¢des Cognitivas x Respostas Adaptativas:

Participantes Imagem Mental

(Catastrofica)

Distor¢des Cognitivas Resposta Adaptativa

Ametista

Brincando de Pique na rua
e comecando a ter uma
crise de asma

“Se eu for correr na rua
posso ter uma crise de
asma e morrer”

“Posso ir pra minha casa
e usar o medicamento de
resgate porque agora
entendi qual devo usar”

Safira

Noite do pijama na casa da
amiga, no meio da noite
tem uma crise de alergia
por causa do cheiro das
cobertas, e ai tem uma
crise de asma

“Posso ter uma crise de
asma a noite e ndo
conseguir que as pessoas
saibam o que fazer
comigo, entdo posso até
morrer com crise de asma
porque minha mée ndo
estala”

“Eu posso levar meu
remédio de resgate, usar e
se ndo melhorar fazer
contato com meus pais
para me buscar. Posso
também avisar minha
amiga o que deve ser
feito”

Citrino

Ao pedalar com amigos
numa area deserta, tem

“Sair para longe com
amigos pode ser muito

“Posso andar com
cuidado pelo acostamento
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uma crise de asma e sofre | perigoso porque sou uma | e levar minha bombinha
um atropelamento pessoa doente” caso eu me sinta mal.”

A relacdo terapéutica teve um impacto positivo e de confianga, atuando como um
suporte importante para 0s participantes compreenderem que, apesar de haver uma
possibilidade de a crise de asma ocorrer, ndo era provavel que uma catastrofe acontecesse, ou
seja, em todas as situagOes existia uma possibilidade de socorro, sendo possivel assumir o

controle dos sintomas de ansiedade e da crise de asma.

Na confrontacdo empatica, buscou-se contabilizar os custos do esquema, ou seja, tudo
que o participante perde, quando abre méo de divertir-se com medo de que algo ruim aconteca
(neste caso, a crise de asma). O objetivo foi evidenciar a emoc¢éo predominante, que era 0 medo,
levando o participante a desenvolver estratégias saudaveis para lidar com ele. O papel da
psicologa/pesquisadora foi o de se manter concentrada em apontar as consequéncias negativas
- atuais e a longo prazo - se o participante permanecesse evitando atividades que desejava
realizar por medo de morrer com crise de asma. Assim, foi possivel trazer a reflexdo o quanto

era improvavel que a asma ficasse incontrolavel se ele tomasse as medidas corretas de controle.

De modo complementar, a psicoeducacao foi usada para orientar sobre a importancia da
aderéncia ao tratamento medicamentoso e sobre a aplicabilidade de cada remédio, além de
reforcar a importancia do h&bito da respiracdo diafragmatica. Nesse sentido, buscou-se
oportunizar mais autonomia ao adolescente. A respiracdo diafragmatica foi utilizada no

decorrer da sessdo, sempre gque necessario.

62 sessdo: Tema norteador O Medo Nosso de cada dia ... Instrumentalizando para o

manejo do Medo

Objetivo: Elucidar os gatilhos e pensamentos disfuncionais, com o intuito de acionar o

medo a fim de instrumentaliza-los ao manejo deste.
Teécnica: técnica “Role Play” Questionamento Socréatico e Respiracdo Diafragmatica

Material: Ficha de Registro de Pensamento Disfuncional — RPD e vidro de bolinha de

sabdo.



Nesta sessdo, além de elucidar os gatilhos e pensamentos disfuncionais (ficha RPD), foi
usado a técnica “Role Play”, com o intuito de acionar as emogdes que a situagdo traz ao
participante a fim de instrumentalizd-los ao manejo destas. Foi utilizado ainda, o
Questionamento Socratico a fim de que possa trazer a consciéncia estratégias para manejo dos
pensamentos disfuncionais além de técnicas de respiracao para controle da ansiedade utilizando

bolinhas de sabao.

Em se tratando da técnica “Role Play”, o objetivo foi conduzir concretamente os
didlogos com imagens mentais, formulando um exercicio de exposi¢do, com as situagdes
ativadoras do medo, apresentadas pelos participantes, buscando ativar a emogéo para que seja
possivel maneja-la. A técnica foi realizada com o devido cuidado, respeitando as condicdes do
participante sem coloca-lo em risco. A Técnica Role Play, possibilita ao paciente vivenciar
experiéncias do dia-a-dia e assim fortalecer o manejo do medo. O principal objetivo foi fazer
com que os participantes aprendessem a lidar com os pensamentos catastroficos e aumentem
assim, 0 manejo para enfrenta-los, reconhecendo que seus medos sdo exagerados e que se acaso,
a crise de asma acontecer, saberdo o que fazer. Para isso, Role Play, tem a meta de flexibilizar
0 esquema levando-os a confrontar mentalmente, as situacfes que temem. Assim, nesta etapa
sera investigado qual a vulnerabilidade principal de cada um buscando desenvolver estratégias

para respostas adaptativas.

Os principais aspectos evidenciados nesta sesséo sao descritos abaixo no quadro abaixo:

QUADRO 15 - Estratégias de Enfrentamento do Medo:

Participantes Role Play | Distorgdes Resposta
(Dramatizagéo) Cognitivas Adaptativa
(Catastrofica)

Ametista: Participar dos | “eu posso ter uma | “Se eu tiver com

torneios de volei da

minha escola

crise de asma na
frente de todo mundo
e ainda atrapalhar

meu time”

medicamento de
controle em dia, isso
ndo vai acontecer,
além do mais posso
pedir pra ir para o
Banco e wusar a

bombinha”
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Safira:

“Retiro  espiritual
para jovens, tem
sempre na minha

Igreja mas nunca vou

“Posso ter uma crise
de asma a noite e ndo
conseguir que as

pessoas saibam o que

“Eu posso levar meu
remédio de resgate e
usar certinho. Posso

também avisar ao

por medo” fazer comigo, | responsavel pelo
imagina estar longe | retiro, o que deve ser
da minha casa, da | feito.”
minha méae, como vao
me socorrer?
Citrino: “gosto  muito de | “Lugar distante | “Fazendo 0

trilha, de bicicleta ou | ainda mais sem | tratamento direito e
a pé mas nunca vou | acesso ao celular | estando sempre com
porque trilha € | pode ser perigosopra | a bombinha, posso
deserto, celular ndo | mim porque sou | usar  assim  que
pega, o que fago se | doente.” perceber que estou
tiver uma crise? respirando mal,”

Morroné 1”

Nesta sessdo foi possivel fortalecer a experiéncia de confrontar situagdes em que o
participante pode experienciar seu medo, porém num campo seguro, através da imagem mental,
fortalecendo suas habilidades para lidar com 0 medo. Na sessao anterior a esta, fica evidenciado
0 medo como a emogdo que mais gera 0 comportamento evitativo. Assim, a técnica Role Play,
cumpre a fungdo de auxiliar na vivéncia do medo colaborando para o desenvolvimento de

estratégias de controle buscando auxiliar na aprendizagem de respostas adaptativas.

Nesta sessdo foi também usada a Psicoeducacdo para reforcar a importancia do habito
da respiracdo diafragmatica. Neste contexto busca-se oportunizar mais autonomia ao
adolescente. Ressalto que a respiracdo Diafragmatica aconteceu no decorrer de toda sessao,

sempre que Necessario.
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7% sessdo. Tema norteador: Flexibilizacdo da resisténcia a mudanca: Descatastrofizar a

Tempestade.

Objetivo: Estimular a motivagdo para que o participante viesse a se dispor a suportar 0s
sintomas de ansiedade, auxiliando-o a abrir mdo de seus mecanismos de enfrentamento

desadaptativos.

Técnicas: Confrontacdo empética.  Questionamento  Socratico.  Respiragdo

Diafragmatica.
Material: Folha de registro de Pensamentos Catastréficos e Descatastroficos

Nesta sessdo, como mostra o Quadro 15, a confrontacdo empatica foi utilizada com o
intuito de levar o(a) adolescente a desenvolver estratégias cognitivas e comportamentais
capazes de auxilid-lo a diminuir as estimativas da probabilidade de acontecer eventos
catastroficos e a elevar sua capacidade de enfrenta-los. Nesse sentido, buscou-se trabalhar a
flexibilizagdo do Esquema Desadaptativo Vulnerabilidade ao Dano e a Doenga e desenvolver

estratégias para enfrentar o “perigo” maximizado oriundos do Esquema Desadaptativo.

QUADRO 16 — Descatastrofizacdo dos Pensamentos

Participante Pensamentos Sintomas Descatastroficos
Catastroficos

Ametista “Brincar fora de casa é | Faltadear | “Quais os perigos reais que
muito perigoso porque pode | (Dispneia) | podem acontecer comigo na rua
acontecer algo de ruim a | cefaleia em frente da minha casa?”’
qualquer hora”

Safira “Vou morrer se acaso tiver | Falta de ar | “Fu posso levar meus remédios e
uma crise de asma longe da | (Dispneia) | também pedir ajuda da familia da
minha casa” Tremor minha amiga, além de ligar para

meus pais”’

Citrino “Se eu sair pra pedalar e | Faltadear | “4 asma nao surge
tiver uma crise de asma, vou | (Dispneia) | repentinamente, posso parar e
cair e morrer atropelado” | Cefaleia usar a bombinha e caso ndo me

Tontura sinta bem pra pedalar, ligo e
chamo por minha irma, ela pode
me socorrer”’

Em resumo, o(a) adolescente foi estimulado a desenvolver estratégias cognitivas que

primavam por evidenciar as vantagens de mudancas, além de estratégias comportamentais que

os auxiliassem a abrir mao dos rituais magicos e a enfrentar as situacdes temidas. Nesse
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contexto, a psicéloga/pesquisadora buscou adotar uma postura constante de confrontacdo

empatica em relacdo a dependéncia do participante com relacdo aos pais.

8% sessdo. Tema norteador: Autorregulagdo da Seguranca

Objetivo: Trabalhar a flexibilizacdo do Esquema Desadaptativo Vulnerabilidade ao
Dano e a Doenga e os sintomas de ansiedade e depressao, identificando os “exageros”, com
foco em autorregular a seguranca.

Técnicas: Imagem Mental, Questionamento Socréatico e Respiracdo Diafragmatica.

Material: Colchdo inflavel para relaxamento

A técnica de Imagem Mental foi usada com o intuito de promover estratégias cognitivas
e comportamentais capazes de auxiliar o(a) adolescente a aprender a manejar 0s sintomas de
ansiedade e os pensamentos catastroficos, elevando sua capacidade de enfrenta-los, como
descrito no Quadro 16. Em todos os casos, o(a) participante foi conduzido(a) a fechar os olhos e
solicitado(a) a visualizar uma certa cena. Perguntas foram feitas para auxilia-lo(a) a identificar emocdes
e a repensar 0 que estava sentindo, bem como a refletir sobre a real gravidade de seus sintomas e 0 modo
como conseguia administra-los. Em momentos de respiragdo ofegante ou leve mal-estar, o processo foi
interrompido e foi realizado exercicio de respiracdo diafragmatica, com gradativo avangando até que

ele(a) se sentisse confortavel, confiante e com sintomas controlados.

QUADRO 17 - Imagem Mental: Riscos x Controle

Funcionalidade:
controlando 0s riscos
(imagem mental)
Visualizar a cena em que
tinha uma crise de asma.

Participantes | Riscos Reais Recursos Pessoais para

lidar com riscos

“Sou asmatica e ter uma
crise faz parte de minha
vida, mas  preciso
aprender a fazer coisas
de adolescentes e lidar
com os sintomas.”

Ametista Ter uma crise de asma

Safira

Ter uma crise de asma na
escola quando
apresentava um trabalho

“Preciso aprender a
identificar os sintomas
de “falta de ar” da
ansiedade e da asma
porque na escola acho
que € ansiedade e ai fico
nervosa e tenho asma.”

Visualizar a cena em que
apresentava o trabalho
na escola e sentia falta de
ar.
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Citrino Ter uma crise de asma | “Tenho  asma  por | Visualizar a cenaem que
no pedal, num lugar | esforco  fisico, fico | tinha uma crise de asma
distante, tipo zona rural | ansioso em  lugar | ao pedalar num campo.

distante porque acho
que ndo terei socorro.”

92 sessdo. Tema norteador: Psicoeducacéo e Fortalecimento: Envolvendo as Familias.

Objetivo: Proporcionar a ampliacdo de conhecimento acerca de mudancas no contexto
familiar importantes para facilitar que os adolescentes possam permanecer motivados a

enfrentar seus medos e aprender a manejar os sintomas da ansiedade, depressao e asma.
Técnicas: Role-Play.
Material: Termometro da intensidade das preocupagdes e caixinha da seguranca.

Na técnica de Role-Play, o(a) adolescentes foi estimulado(a) a organizar um Podcast
com suas familias, em que, ao longo de 120 minutos, foram lancadas situacGes cotidianas em
que as familias e os adolescentes deveriam conversar sobre como agir diante dos sintomas da
asma, da ansiedade e da depressao. A asma foi abordada como uma condicéo de saude que traz
complicacOes para toda a familia. As perguntas do PodCast giravam em torno dos Esquemas
evidenciados nos adolescentes e 0 modo como as familias reforcavam estes com suas atitudes.
Neste contexto, o adolescente, atuava como o entrevistador, ocasido em que perguntava aos
pais sobre seus comportamentos (dos pais) e conversava sobre como esses comportamentos
poderiam ser modificados, ou seja, o adolescente assume o protagonismo na sessao, sendo ele
guem promove a psicoeducacgéo aos pais. Exemplos de perguntas foram: Permite que seu filho
saia com amigos para outra cidade ou durma fora de casa? Autoriza que seu filho brinque na
rua? Preocupa-se que seu filho tenha uma crise de asma na escola? Confia que seu filho sabe
cuidar de si mesmo diante de um episodio de asma? Além de criar um espaco de interacdo para
sanar davidas sobre os aspectos psicolégicos da asma, o Podcast objetivou ainda verificar
possivel reducdo nos niveis de preocupacdo frente as situacdes com potencial para aumentar

sintomas de ansiedade e gatilho para crise de asma.

Nesta atividade foi reutilizado o Termdmetro da Intensidade das Preocupacdes
(ANEXO H), que serve de parametro para compreender a flexibilidade ou n&o dos esquemas
Desadaptativos, partindo do pressuposto de que a medida que modificamos as crencas

disfuncionais, flexibiliza-se o Esquema e, consequentemente, o0 modo de enfrentamento
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(comportamento). As fichas correspondentes foram preenchidas, nas quais o(a) adolescente

apontava suas preocupacdes e Como as manejava.

O encerramento da sessdo se deu com a caixinha da segurancga, cuja meta foi reunir
imagens de objetos que remetiam a sensacdo de seguranga, atuando como uma “bengala”

emocional para o futuro. Foi solicitado que trouxessem objetos de valor afetivo para esta sessao.

O processo da intervencdo foi, entdo, finalizado. Buscou-se esclarecer as duvidas e
repassar as técnicas aprendidas ao longo das sessdes. Na sequéncia, foi agendada a proxima
etapa da pesquisa, direcionada a reavaliar os adolescentes e compreender os efeitos da
intervencdo. Foi dado um intervalo de 15 dias consecutivos para se iniciar os procedimentos de
reavaliacdo. Este espaco temporal foi necessario para organizacdo dos resultados da

intervencao.

2. Efeitos da intervencdo: Anélises narrativas

De acordo com Muylaert et al. (2014), a memoria é seletiva e narramos aquilo que foi
registrado em nossa historia, o que foi experienciado é o que foi real para nos e ndo o fato em
si, expressando a verdade de um ponto de vista que reflete determinado tempo, espago e
contexto. Assim, ndo se tem acesso direto as experiéncias vivenciadas pelo outro, é preciso
administrar e compreender as representacfes dessas experiéncias. Neste contexto, a analise dos
resultados desta pesquisa buscou pautar-se nas narrativas dos adolescentes participantes,
buscando compreender os impactos que a asma traz para suas vidas bem como o modo como
se percebem ao lidar com as impossibilidades geradas por uma doenca cronica, neste caso, a

asma.

Tomou-se por base a analise de narrativa para realizar um comparativo de resultados
apos a intervencdo psicoldgica, a fim de verificar possiveis mudangas de autopercepcéao e,
consequentemente, no modo como os participantes lidavam com as dificuldades impostas pela
doenca. Neste contexto, usar a narrativa verbal e escrita, tornou possivel identificar uma
variacdo no comportamento diante dos obstaculos devido a ampliagdo do autoconhecimento
apos a intervencdo psicoldgica. De acordo com Bruner (2002, p. 46), "uma narrativa é
composta por uma sequéncia singular de eventos, estados mentais, ocorréncias envolvendo

seres humanos como personagens ou autores".
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Para esta andlise das narrativas, reuniu-se todas as fontes de dados contempladas na
pesquisa: entrevista psicologica, Diario de Campo da pesquisadora e o texto intitulado “Minha
Vida de Adolescente com Asma”. Para elucidar o Esquema Desadaptativo de Vulnerabilidade
ao Dano e a Doenca, foram introduzidas, na entrevista Psicoldgica, perguntas pertencentes aos
QEA que investiga o referido esquema, informadas a seguir: a) “ndo consigo deixar de sentir
que alguma coisa de ruim esta para acontecer”; b)Sinto uma desgraga (natural, criminal,
financeira ou médica) pode atingir meu momento, c) preocupa-me poder ser fisicamente
agredido por alguém”; d) “preocupa-me perder todo o dinheiro que tenho e ficar muito pobre
ou na miséria”; e) “preocupa-me em poder desenvolver uma doenca séria, ainda que ndo tenha

sido diagnosticado nada de grave por médico”.

O material foi organizado com base em categorias para analise, as quais foram divididas
e estruturadas em trés fases: a) Fase 1 — leitura e identificacdo da ideia central e palavras-
chaves, b) categorizacdo e c) tratamento dos resultados/interpretagdo, em busca de uma
coeréncia interna e sistematica entre as fases. Ao longo da anélise do material, foram sendo
realizadas leituras e reducOes gradativas, com vistas a condensacdo de sentidos e
generalizacfes, organizando o texto transcrito em duas colunas, sendo uma voltada para
reducdo (ideia central) e a outra para palavras-chave. A partir das palavras chave, criou-se as
categorias, primeiramente de cada instrumento usado (Entrevista, Diarios de Campo e Texto
desenvolvido pelo adolescente), e, posteriormente, estas foram ordenadas em um sistema
coerente, por participante, englobando as palavras-chaves que apareceram nos trés instrumentos

usados, de modo a permitir uma interpretacdo conjunta dos aspectos relevantes.

2.1 A) Fase 1 - Leitura

A partir de uma leitura minuciosa dos dados gerados pelos instrumentos, buscou-se
compreender a(s) emocao(0es) que foram evidenciadas pelos adolescentes, 0s comportamentos
que adotavam diante de situacdes com potencial para acionar gatilhos de ansiedade/asma, assim
como queixas psicofisiologicos que se correlacionavam com sintomas de ansiedade, depressao
ou asma. Neste sentido, foram encontrados como aspectos relevantes os dados apresentados no
Quadro 18, relativos a trechos de falas relacionadas ansiedade e dificuldades impostas pela

asma.
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QUADRO 18 — Ansiedade X Dificuldades Impostas pela Asma

Ametista

Safira

Citrino

Relatos

Eu gosto de brincar de
pique em frente a minha
casa mas tenho medo e
vergonha de passar mal e
atrapalhar a brincadeira,
entéo sdo coisas que deixo
de fazer, porque a asma
ndo me deixa fazer nada
que gosto (entrevista)
Gosto de jogar volei, mas
se eu tiver crise de asma
vou deixar meu time
desfalcado, ai prefiro dar
uma desculpa e ndo entrar
para o time da escola,
porque as crises de asma
me atrapalham. (texto:
minha vida de adolescente
com asma)

Ela relata que tem medo
de falhar e as amigas
ficarem  decepcionadas
com ela. Diz que sempre
que fica ansiosa tem crise
de asma entdo como vai
aceitar  jogar  volei?
(Diério de Campo)

Eu gosto de
participar de eventos
na escola, mas fico
com medo e acabo
deixando tudo pela
metade porque tenho
crise de asma,
atrapalho as pessoas
e a mim mesma.
(entrevista)

Minha vida de
adolescente com
asma é uma porcaria,
nao posso fazer nada,
até apresentar um
seminario na escola
me da crise, fico
ansiosa € com medo
de fazer vergonha,
medo de riem de mim
(texto: minha vida de
adolescente com
asma)

Safira relata que
passou mal na escola,
teve uma crise de
asma e foi horrivel,
por isso detesta ser
solicitada pela
professora para
colaborar de alguma
forma com a aula,
como por exemplo
fazer uma leitura de
texto  (Diario de
Campo)

Eu gosto de pedalar,
mas tenho medo de ir
pra longe porque sou
asmatico e preciso de
socorro a qualquer
momento, ndo confio
gue meus amigos vao
saber me socorrer,
sinta-se inseguro
(Entrevista)

Eu sO queria ser
normal, ndo ter essa
falta de ar que
atrapalha minha
vida, ser adolescente
com asma significa
ndo poder fazer nada
gue os amigos fazem,
porque estou sempre
tendo crise asmatica,
entdo minha vida é
chata (texto: minha
vida de adolescente
com asma)

Citrino relata que
gostaria de fazer
parte do grupo de
pedal e também
poder frequentar
festas em clubes, mas
ndo pode porque a
asma nunca deixa e
ele com vergonha diz
para 0s amigos que
ndo gosta (Diario de
Campo)

Ideia Central

A maioria dos relatos de
Ametista giraram em
torno do medo de falhar e
ndo saber lidar com a crise
de asma, adotando um
comportamento evitativo.
Tinha a ideia de que a
asma podia fazer com que
ela falhasse e, por isso,
preferia ndo participar de
situacOes desejadas

Safira, na maioria de
Seus relatos,
demonstrou ser
participativa, porém
sente medo em
desencadear crise de
asma em situacbes
em que se sente
exposta

Citrino demonstrou,
em suas narrativas,
que sentia medo de
afastar-se de casa e
que ter asma o
deixava inseguro para
fazer o que gosta

Palavra-chave

Medo de falhar
Asma e impedimento

Medo de exposicdo
Evitacdo

Medo
Inseguranca e
evitagdo
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2.2 B) Fase 2 - Categorizacao

Com o objetivo de identificar as respostas que sustentam as variaveis pesquisadas neste
estudo, sdo descritos, a seguir, trechos da entrevista que corroboram para analise de resultados.
O conteldo categorial foi dividido de acordo com os principais aspectos identificado, sendo
evidenciados nos trés participantes os seguintes aspectos: a) emocdo predominante, b)

comportamento, e ¢) sintomas psicofisioldgicos.

Categoria | - Emocao x Comportamento

Nesta categoria, buscou-se verificar a flexibilizacdo do Esquema de Vulnerabilidade ao
dano e a doenca frente a emocdo medo, visto ter sido esta a emoc¢do predominante deste
esquema diante de situagcdes que comumente atuavam como gatilhos para a crise de asma. Para
medir a intensidade do medo, como apresentado na Tabela 2, foi utilizado o Termémetro do
Baralho das emocdes, tomando como pardmetro as seguintes medidas para classificagdo da
intensidade do medo: 0 = ndo tenho medo, 1= pouco medo, 2 = medo moderado a 3 = medo

intenso.

TABELA 2 — Medida da Intensidade do Medo

Participante Emocéo Intensidade Pré | Intensidade Pds-intervencéo
Intervencéo
Ametista Medo 3 1
Safira Medo 3 1
Citrino Medo 3 2

Abaixo serdo apresentadas, de acordo com cada adolescente participante, narrativas que

corroborem para melhor compreender a categoria aqui descrita.

- Emocéo principal: Medo. Foi verificado o quanto o medo prejudicava 0 comportamento

psicossocial devido a asma.
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Ametista

Ametista apresentava medo sempre que era convidada para praticar atividades
esportivas ou simplesmente brincar na rua, pois sua asma tinha relacdo com esforcos fisicos.
Logo, quando recebia um convite ela sentia medo e ficava ansiosa porque ao mesmo tempo que
queria participar, sentia medo de ter uma crise de asma e atrapalhar o jogo. Assim, 0 medo de
falhar e decepcionar as pessoas, acabava funcionando como um gatilho que retroalimenta a
ansiedade e as crises de asma.

Sinto medo de aceitar participar de algum esporte e passar mal
com asma.

Sinto medo de prejudicar minha equipe no Vélei porque pode
acontecer de ter falta de ar por causa da asma, entdo prefiro dar
uma desculpa pra ficar no banco.

Eu tenho medo que minhas amigas ndo me chamem pra brincar
na rua porque eu ndo posso fazer coisas que elas fazem, tipo
brincar de pigue a noite, andar de bicicleta porque o sereno me
faz ter chiado no peito e falta de ar.

Safira

Assim como Ametista, Safira também apresentava o0 medo como emocao principal,
porém tendo um outro viés. Para esta adolescente, 0 medo estava mais associado a situagoes
relacionadas a escola e ao seu medo em relagcdo a cometer possiveis falhas. Acreditava que a
asma atrapalhava seus estudos devido ao recorrente absenteismo diante das crises, ao
antialérgico que usava frequentemente e a deixava sonolenta. Assim, o medo fazia parte de seu
dia-a-dia, contribuindo para suas faltas no periodo de apresentacdo de trabalhos, que a levava a
adotar o comportamento de evitacdo. Tais aspectos corroboravam para deixa-la insegura e sem
saber como lidar com as crises de asma.

Eu sinto muito medo quando a professora passa trabalho para

apresentar para turma, chego a ter falta de ar e quase desmaiar de
nervoso pois eu acho que ndo aprendi o suficiente.

Eu tenho muito medo de ndo conseguir notas boas nas provas
porque tenho que faltar muitas aulas por causa da asma, ja fiquei
internada e sei que € muito ruim.

Sinto medo de ndo conseguir aprender bem e nunca passar no
ENEM pois os remédios de asma me deixam com muito sono,
mas sendo doente, preciso usar o remédio assim que comeca a
crise de asma.
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Citrino

No caso de Citrino, ficou evidenciado como emocdo principal o medo relacionado a
falta de controle e a ameacas frente a situagOes vistas como perigosas. Seu medo tinha relacéo
com uma preocupacéo excessiva com perigo, com a ideia de que algo de ruim pudesse acontecer
a qualquer momento, sem que ele tivesse o controle necessario.

Eu quase nunca posso ir a uma balada com amigos porque tenho
medo de ter outra crise de asma no show com cheiro de fumacas

coloridas e também porque acho que ambientes fechados sdo
perigosos.

Eu acho muito perigoso pedalar em lugares desertos mesmo que
em grupo porque tenho medo de ter uma crise de asma e ndo
conseguir ser socorrido.

Eu sinto medo de sair com os amigos pra longe de casa, tipo
passar ferias na casa de praia de um amigo e ter uma crise de
asma, perigosos tomar algum medicamento errado, porque se 0
filho ndo tem asma os pais ndo sabem cuidar de quem tem.

Embora o medo tenha mostrado uma conotacédo para cada um dos participantes, pode-
se perceber que estava sempre relacionado com o receio de desencadear uma crise de asma. A
asma era vista como ameacadora e um impeditivo para realizar atividades desejadas e
importantes para o desenvolvimento socioemocional. Porém, parecia exercer um papel de
escudo para proteger dos medos relacionados a falta de controle e de exposicdo publica, gerados
pela ansiedade. Tais aspectos reforcavam o Esquema de Vulnerabilidade levando a

comportamentos disfuncionais.

- Comportamento: Evitacéo.

Os trés adolescentes apresentavam como comportamento principal a evitacdo. Evitavam
participar de atividades prazerosas ou desejadas frente aos gatilhos psicoldgicos da asma. Eles
apresentavam, em seus discursos, 0 mesmo padrdo de comportamento evitativo, apesar dos
gatilhos de ativagdo serem distintos entre eles. Diante de situacdes que eliciavam ansiedade e
medo, preferiam evitar o envolvimento mesmo que tivessem vontade de ir/fazer. Viviam
constante conflito entre querer viver e ter medo de acionar gatilhos que propiciassem a crise de

asma.
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Ametista

Safira

Citrino

Sinto medo de prejudicar minha equipe no Volei da Escola,
porque pode acontecer de ter falta de ar por causa da asma, entdo
prefiro dar uma desculpa pra ficar no banco de reservas, porque
assim eu ndo fico nervosa de ter asma porque eu acabo tendo uma
crise e saindo do jogo. Como reserva eu estou participando do
time de algum jeito.

Quando minhas amigas me chamam pra andar de bicicleta ou
jogar Queimado eu digo que ndo posso ir porque tenho um
compromisso com minha mae, porque tenho vergonha de ter crise
de asma.

Prefiro fazer todo o trabalho escrito sozinha e ficar mais cansada
do que ter que apresentar um trabalho pra turma.

Eu adoro teatro, queria fazer aulas mas ndo faco porque eu sei que
vou ter uma crise de asma quando tiver que me apresentar em
publico.

Meus amigos me chamam pra balada mas eu digo que minha
religido ndo permite sair pra boates, ndo é verdade mas € um jeito
de evitar que eles me convidem.

Eu queria muito fazer parte de um clube de pedal mas eu ndo me
inscrevo porque esse pessoal pedala para lugares que acho
perigoso, eu tenho asma ndo posso ir para lugares distantes que
nao “pega” o celular.

Apesar de sentirem vontade de realizar certas atividades, os participantes apresentavam

um comportamento de evitacdo, mostrando acreditarem ser melhor lidar com a frustracéo de

ndo participar do que buscar estratégias e recursos de enfrentamento para lidar com seus medos

e gatilhos. Assim, com a atencéo seletiva para identificar os gatilhos de seus EIDs, acabavam

por reforcé-los, ou seja, adotavam o comportamento de evitar situacGes que podiam

desencadear a asma e, assim, reforcavam o pensamento disfuncional de que a situacéo era, de

fato, um risco, maximizando o medo e fortalecendo o Esquema de vulnerabilidade ao dano e a

92



doenca. Deste modo, reforcavam a autopercepc¢éo de fragilidade e incapacidade para lidar com

0s sintomas da asma, 0 que gerava mais angustia e instabilidade emocional.

Categoria Il - Flexibilidade do Esquema de Vulnerabilidade ao Dano e a saude:

comportamento evitativo x resposta funcional/descatastréfica

Nesta etapa, tomou-se por base as anotagdes do Diario de Campo nas sessdes em que
foram usados o Baralho Integrativo de Esquemas e Modos e a confrontagdo empatica a fim de
verificar mudanca nos estilos desadaptativos de enfrentamento. Como mostra o Quadro 19, as
mudangas no modo de manejo do medo foi o primeiro passo para controle dos sintomas
psicolégicos da asma, porém sabe-se que para uma mudanca no padrdo de comportamento é
necessario que haja uma continuidade de respostas positivas com relacdo ao controle destes
sintomas. Neste estudo, por conta de alguns contratempos, ndo foi possivel verificar a
sustentagdo destas mudangas num periodo de 6 meses ou um ano apds a intervencéo (follow-

up), o que ndo invalida a ideia de que a intervencao teve uma eficiéncia no manejo.

QUADRO 19 — Mudanca nos estilos Desadaptativos de Enfrentamento

Participante Situagdo Comportamento | Resposta Funcional ou Descatastroéfica
Pré Intervencao

Ametista Ser convidada | Evitativo Buscou situagdes de enfrentamento a
para um torneio situacdo: participou das partidas e percebeu
de vélei ndo ter culpa das crises de asma

Safira Participar de um | Evitativo Apesar de ndo aceitar ler, conseguiu ir ao
sarau na escola evento e fazer parte da organizacdo

Citrino Inscricdo  num | Evitativo Apesar do medo, aceitou participar e
clube de pedal convidou a irma para fazer parte, pois assim

se sentia mais seguro

Categoria 11 - Sintomas Psicofisioldgico predominante: dispneia: autopercepcao,

autocuidado e aderéncia ao tratamento da asma para controle do sintoma

Tomando por base o diario de campo e a entrevista psicoldgica, foram identificadas
palavras-chaves que auxiliaram no entendimento acerca da autopercepg¢do, autocuidado e
aderéncia ao tratamento da asma, verificando o nimero de vezes em que apareceram antes e

apos a intervencao, sobretudo da realizacdo das estratégias de Psicoeducagdo (Quadro 20).

93



QUADRO 20 - Categorizacdo de sintomas psicofisiologicos

Intensidade das Preocupacdes

com base no Termdmetro de

Categoria Il Ametista Safira Citrino
Autopercepcdo | - Pré Intervencdo: - Pré-intervencdo: | - Pré Intervencao
Culpa =05 Incapacidade = 06 Inseguranca = 07
- Pds-intervencdo: | - Pés-intervencao: - Pés-intervencao:
culpa =01 Incapacidade = 03 Inseguranca = 04
Dispneia: - Pré Intervencéo: - Pré Intervencéo: - Pré Intervencéo:

Autocuidado e
Aderéncia a0
tratamento

Incapacidade

de controlar a “falta de
ar” (Dispneia) frente a
situacbes de ameaca =
05

- Pés-intervencao:

Incapacidade de:
controlar a falta de ar
(Dispneia) diante de
situacbes em que se
sentia exposta = 06

- Pds-intervencao:

Inseguranca no manejo
da “falta de ar”

(Dispneia) em
situacOes em que se via
em perigo = 07

- Pés-intervencao:

Diminuicéo da | Diminui a preocupacdo | Melhor entendimento
preocupacdo visto que | a medida que tem mais | sobre diferenciar 0s
aprendeu controlar | entendimento sobre os | sintomas de falta de ar”
melhor a respiragdo | sintomas e o uso do | da crise asmatica e da
qguando ansiosa, | medicamento de | ansiedade, auxiliou na
identificando o | controle da asma, | melhora da seguranga
medicamento de | diferenciando melhor a | no manejo dos
controle da asma como | “falta de ar” (Dispneia) | sintomas da crise = 04

positivo = 1 da ansiedade = 3

- Sintomas psicofisioldgicos: Dispneia.

Observou-se gue os sintomas da ansiedade corroboravam para ampliar os sintomas da

asma e dificultar a autopercepcdo. Nesse aspecto, 0s adolescentes apresentaram sintomas de

ansiedade e depressdo que corroboravam para intensificar os gatilhos psicolégicos da asma. O

principal sintoma evidenciado pelos trés foi a Dispneia. Assim, misturavam-se a dispneia

gerada pela asma com os sintomas da ansiedade, que, muitas vezes, produzia dispneia também.

Deste modo, criava-se um circulo vicioso, confundindo os sintomas e a autopercepg¢do de seus

sintomas.

Abaixo, seguem trechos do discurso dos adolescentes, obtidos nas entrevistas

psicoldgicas e nas anotacGes no didrio de campo, que evidenciam tais aspectos.

Sempre que eu tenho um convite pra brincar ou sair com minhas
amigas tenho falta de ar, assim eu fico torcendo para ndo ser
convidada mas ao mesmo tempo fico muito triste quando ndo me
convidam, as vezes a falta de ar passa sem remédio, as vezes s
passa guando vou pra emergéncia do hospital, entdo fico confusa.
(Ametista)

Eu sinto falta de ar toda vez que tem sarau na minha escola,
porque sempre sou escalada pra ler uma poesia (...) eu adoro
poesia e sarau mas me da falta de ar e eu nunca sei se vou ter que
ir para o hospital ou se vai ser uma falta de ar que passa rapido,
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eu fico muito nervosa e fica parecendo que ndo sei ler direito
respeitando as pontuacées. (Safira)

Eu tenho falta de ar toda vez que eu aceito participar de um evento
de pedal, nuca sei identificar o grau da falta de ar se é porque
estou cansado ou se é porque estou com asma, fico em desespero
e corro para o hospital e as vezes, chegando 14, os médicos dizem
que € so ansiedade. (Citrino)

Os relatos acima demonstram uma dificuldade dos adolescentes de distinguirem os
sintomas da ansiedade e da asma, pois a Dispneia faz parte dos dois quadros. Para eles, era
dificil ainda compreender seus medos e o0 quanto estes podiam ativar gatilhos disfuncionais que
regiam seus pensamentos e 0 modo de enxergarem o mundo, pois 0s sintomas psicofisiolégicos
eram reais e, quase sempre, eles 0 associavam a um evento. Logo, sempre diante do evento em

questdo, era possivel haver sintomas fisicos.

No periodo pés-intervencdo, foi analisado se as respostas se tornaram mais adaptativas
e se ocorreram mudancas no modo de enfrentamento do medo, reduzindo sintomas de ansiedade

e depressao.

2.3 C) Fase 3. Tratamento e interpretagdo dos resultados

Nesta etapa de andlise, buscou-se dados para comparar as variaveis em estudo,
entendidas aqui como aspectos psicologicos da asma que contribuem para a periodicidade das
crises, analisando se foi possivel flexibilizar o Esquema de Vulnerabilidade ao Dano e a

Doenca, os niveis de ansiedade e os sintomas depressivos.

- Emocéo principal: Medo. O quanto o medo pode prejudicar o comportamento psicossocial

devido a asma. Segue abaixo trechos da a fim de servir de base para analise dos resultados.

As narrativas colhidas na entrevista pos-intervencdo, apontaram uma alteracdo no modo
como os adolescentes passaram a manejar o0 medo e 0s sintomas de ansiedade, aprendendo a
controlar os sintomas geradores de incobmodos e insegurancgas. Por conseguinte, observou-se
uma melhoria no que diz respeito a periodicidade das crises de asma, o que foi refor¢ado pelo

relato da familia.
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Ametista

Safira

Citrino

Apesar de ter medo de ter uma crise de asma jogando queimado,
aprendi que se eu usar o0 medicamento de controle direitinho, tem
menos chance disso acontecer. Agora entendi por que tenho que
usar o remédio quando estou bem.

Ainda fico ansiosa quando tenho que jogar Volei porque tenho
medo de errar e meu time perder, mas eu decidi arriscar mais e
mesmo quando tenho asma eu ndo fico tdo nervosa, pois entendi
que a culpa de ter crise, ndo é minha.

Tenho percebido que fico menos ansiosa pra ler em publico
porque notei que eu leio muito bem, por isso me convidam para
ler.

Ainda tenho medo e fico ansiosa no periodo de provas, mas
entendi que fazendo as técnicas de respiracdo que aprendi aqui e
usando o medicamento certo, eu ndo fico mais faltando tanto.

Estou aprendendo que sempre tem um jeito de resolver o0s
problemas e que em grupo um ajuda o outro, assim usando meu
remédio direitinho, coisa que eu ndo fazia, tenho me arriscado a
pedalar pra mais longe, desde que tenha movimento.

Tenho ficado mais tranquilo pra sair com meus amigos, descobri
que ndo gosto de boates, mas gosto de shows ao ar livre, tenho
aprendido a opinar mais nos rolés e estou com menos vergonha
de dizer que tenho asma, porque eu achava que isso era coisa de
crianga.

- Comportamento: Evitacao

Apesar de ainda sentirem medo, foi relatado pelos trés adolescentes a busca de

estratégias para minimizar os sintomas fisioldégicos do medo e enfrentar as situagdes do modo

que Ihes era possivel. Ap0s a intervencdo, comecaram a apresentar estratégias de mudanca do

comportamento de evitacdo. Conseguiram adotar estratégias para, apesar do medo, realizarem

atividades desejadas que antes evitavam.

Ainda tenho medo de ter uma crise de asma quando jogo Volei,
mas agora estou fazendo o uso corretamente do remédio de
controle e fico menos ansiosa se vou errar ou acertar no jogo, aos
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poucos tenho percebido uma melhora no meu condicionamento
fisico. (Ametista)

Participei do sarau e apesar de ainda ficar com medo e nervosa eu
fui. Ainda ndo quis ler, mas fui e ajudei na organizacéo. (Safira)

Eu me inscrevi num grupo de pedal urbano. Tenho medo da pista
e de ser atropelado, mas tenho ido pedalar por perto e tomo muito
cuidado. Minha irma aceitou fazer parte também pra eu me sentir
mais seguro. (Citrino)

- Sintomas Psicofisioldgicos: Dispneia

Comecei a notar que a falta de ar da crise de asma é acompanhada
de outros sintomas como o chiado no peito, nariz entupido e que
a falta de ar da ansiedade ndo tem parece mais como se estivesse
cansado de ter corrido.... ainda ndo identifico muito bem porque
quando eu corro tenho asma e tudo se mistura, mas vejo que se
me acalmo e penso coisas boas, a falta de ar diminui, ai sei que é
ansiedade. (Ametista)

Quando a falta de ar aparece do nada eu penso: estou com medo
de que? Fico tentando entender a falta de ar, as vezes da certo e
ela passa ... as vezes ndo passa e preciso falar com minha mée...
mas essa “coisa’ de pensar, vejo que tenho conseguido ter menos
crise de asma porque aprendi a pensar sobre 0 medo. (Safira)

Pedalar cansa e faz a gente ficar ofegante (risos) eu queria o que?
(risos)... entendi que esse ofegante € diferente da crise de asma e
entdo eu aprendi a controlar meu medo pensando em como me
proteger dos perigos. (Citrino)

Neste contexto, pode-se perceber que ocorreu uma mudanca no padrdo de pensamento
acerca da asma, tanto no que diz respeito a sentimento de culpa por ter a crise quanto na
mudanca de crencas de que asma é coisa de crianga. Tais pensamentos corroboravam para

intensificar a ansiedade e, consequentemente, ativar gatilhos para desencadear a crise asmatica.

3. Integracéo dos resultados das narrativas

A analise de narrativa empregada nas analises qualitativas dos dados possibilitou melhor

consideracdo de aspectos subjetivos dos adolescentes e se beneficiou de uma abordagem
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multimétodo através das entrevistas, dos registros no Diario de Campo e dos textos escritos
pelo trio de participantes. A principal mudanca observada no repertério dos trés participantes,
foi com relagédo ao modo de lidar com 0 medo de ndo terem controle sobre seus sintomas,
mostrando terem compreendido que os sinais de uma provavel crise asmatica acontecem
gradativamente e, assim, abre a oportunidade de se tomar as medidas necessarias para
administra-los e impedir que evoluam. Deste modo, o autoconhecimento é de suma importancia
tanto na identificacdo dos sintomas fisicos quanto na diferenciacdo da dispneia por asma e por

ansiedade.

Algumas estratégias utilizadas nas sessdes interventivas destacaram-se no alcance dos
objetivos terapéuticos almejados, incluindo o Role-Play. Segundo Souza, Orti e Bonsoni-Silva
(2012), esta técnica é eficiente para modelar comportamentos relevantes e para auxiliar no
desenvolvimento do autoconhecimento. A psicoeducacdo também contribuiu para auxiliar
neste processo de identificacdo dos sintomas da asma e das alteragdes psicoldgicas oriundas
desta e no autoconhecimento em termos da distincdo entre os sintomas psicofisiologicos da
asma e adocdo de estratégias mais eficientes para minimizar o quadro clinico. De acordo com
Oltra (2013), a percepcao da importancia do autocuidado, requer o reconhecimento da situacgéo,
riscos e vulnerabilidades, impostas pelo adoecimento. Neste contexto, a psicoeducagao, com
uso da Cartilha “Aspectos Psicolégicos da Asma”, contribuiu para ampliar a capacidade de
autocuidado dos adolescentes, levando-o0s a alcangarem uma melhor autonomia, diminuindo a

dependéncia dos pais para 0 manejo e controle das crises de asma.

Segundo Aradjo et. al. (2014), os conflitos familiares tem base na dificuldade da familia
em construir a independéncia do adolescente em seu processo de autocuidado, o que envolve a
responsabilidade em usar de modo adequado o medicamento continuo. No entanto, a resisténcia
familiar em delegar a autonomia aos adolescentes pode dificultar tal mudanca, sendo necessario
estender a psicoeducacao para os familiares, visto que, de acordo com estes autores, cabe aos
profissionais de salde reconhecer as facilidades, potencialidades e dificuldades dos
adolescentes no manejo da asma, sem invadir a dinamica familiar, mas sim incentivando e
fortalecendo potencialidades que auxilie o adolescente a assumir a conduta medicamentosa sem

ou com 0 minimo auxilio dos pais.

Através do emprego da psicoeducacao, os participantes puderam ainda compreender as
diferencas entre medicamento de resgate e medicamento de controle. Deste modo, ocorreu

melhoria na aderéncia ao tratamento medicamentoso para o controle da asma, ampliando assim
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os intervalos das crises, fortalecendo a seguranca para arriscar-se em participar de atividades
gue desejavam e tinham medo de realizar, tais como dormir na casa de uma amiga, participar

do grupo de pedal e brincar de queimado na rua.

Sendo a adolescéncia uma fase de transicao para a vida adulta, mudancas e adaptacGes
fazem parte do cotidiano e, consequentemente podem ser agravadas quando preexiste um
diagnostico de asma. Neste contexto, existe um impacto na Adesdo ao Tratamento do
adolescente, tem que lidar com as transformacdes naturais desta fase da vida, associadas as
restricbes que a asma impdes e as modificagbes de comportamento que o tratamento exige
(ARAUJO, ROCHA, ALVIM, 2014). Diante do exposto, ao sentir que os sintomas foram
controlados, é comum o adolescente (e familias) abandonarem os medicamentos profilaticos,
diminuindo assim a Adesdo ao tratamento de controle dos sintomas, propiciando as recaidas e
crises. Em se tratando das relacdes interpessoais, os adolescentes apontam ainda, o desconforto
de usar bombinha na frente dos amigos ou de ter que levar em todos os lugares em que vai. Foi
relatado pelos participantes a dificuldade de sempre ter que carregar bolsa para levar a
bombinha, sendo este fator um incomodo principalmente para aqueles de Género masculino.
Esse comportamento faz com que reduzam o uso do medicamento de controle para que possam
vivenciar momentos sociais com amigos sem que se sintam expostos ou diferentes. Este dado
é corroborado nas descri¢Oes dos participantes desta pesquisa, quanto na pesquisa realizada por
Araljo, Rocha e Alvim (2014), onde traz relatos de adolescentes sobre o fato de ter que levar a

bombinha e sentir-se diferente dos demais amigos.

As técnicas de relaxamento e respiracdo diafragmaética trouxeram beneficios para o
controle dos sintomas de ansiedade. Possibilitou compreender melhor o0s aspectos
psicofisiologicos da asma, bem como facilitou a identificagdo e manejo dos sintomas através
da mudanca das crencas e flexibilizacdo dos esquemas. Neste sentido, nas Ultimas sessdes, 0s

participante s ja relatavam estar utilizando a respiracao diafragmaética no dia-a-dia.

Neste contexto, apds a intervencdo, os adolescentes introduziram novos hébitos e
ampliaram a visdo acerca da asma. Deste modo, demonstraram maior seguranca para lidar com
as adversidades impostas por uma doenca cronica como a asma, que dificulta a participagdo em
diversos eventos comuns no periodo da adolescéncia. Ao aprenderem a identificar melhor os

sintomas, tenderam a manejar melhor também os sintomas do binémio ansiedade-depressao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tornou possivel desenvolver um protocolo de atendimento clinico para
adolescentes que apresentam asma parcialmente controlada ou ndo controlada voltado para a
investigacdo da influéncia de variaveis psicologicas no gatilho para desencadeamento das crises
asmaéticas e, a partir dessa avaliacdo inicial, desenvolver um processo de intervencgdo breve e
focal ancorado em estratégias da Terapia Cognitivo Comportamental e na Teoria do Esquema.
Neste sentido, buscou-se, em uma primeira etapa, identificar e compreender os tracos de
personalidade predominantes dos adolescentes participantes, bem como seus Esquemas
Disfuncionais, comportamentos desadaptativos e niveis de ansiedade e de depressdo, com a
finalidade de obter um perfil psicolégico destes e compreender sua relacdo com as crises
asmaticas. Ou seja, o foco principal foi compreender de que modo os esquemas disfuncionais
sdo agentes facilitadores para crises de asma e 0 quanto a asma reforca os esquemas,

fortalecendo-os.

Esta investigacao do perfil psicolégico mostrou o Esquema de Vulnerabilidade ao Dano
e a Doenca como comum aos trés participantes e 0s tragos de neuroticismo como
predominantes, além de ter contribuido para elucidar a relacdo entre esquemas e pensamentos
disfuncionais com comportamentos desadaptativos. As andlises pertinentes evidenciaram que
0 esquema e traco de personalidade referidos contribuem para maximizacdo de respostas de
medo e, desse modo, favorecem um padrdo de comportamento evitativo, 0 que priva oS
adolescentes de participar de atividades comuns nesta faixa etaria e, assim, vivenciar
experiéncias prazerosas e relevantes para seu desenvolvimento socioemocional, além de
acentuar sintomas depressivos e de ansiedade, com prejuizos psicologicos. Ademais, esta
situacdo alimenta o comportamento controlador das familias, o que interfere também na

construcao de autonomia dos adolescentes.

Por conseguinte, verificou-se a necessidade de flexibilizar os esquemas disfuncionais
predominantes na busca por reduzir niveis de ansiedade e sintomas depressivos e, deste modo,
promover mudancas de comportamento frente aos riscos de crises asmaticas. Nesse contexto e
com este intuito, foi desenvolvida a intervencdo psicologica, no decorrer de nove sessdes

individuais, com uso de estratégias especificas oriundas dos modelos psicoldgicos de base.

Ao longo e apds a aplicacdo do protocolo de intervencédo, percebeu-se que ocorreram

mudancas no padrdo de enfrentamento dos esquemas disfuncionais no trio participante,
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acarretando mudancas de comportamento no que tange as atividades facilitadoras de episodios
de asma. As avaliacfes subsequentes mostraram que eles se tornaram mais conscientes do
padrdo pessoal de funcionamento psiquico, oportunizando técnicas de manejo para
flexibilizacdo dos Esquemas Desadaptativos e, consequentemente, o desenvolvimento de
respostas adaptativas para os pensamentos disfuncionais. Neste contexto, foram observadas

mudangas na intensidade da emocdo medo, presente na narrativa de todos eles.

Destaca-se ainda uma maior adesdo ao tratamento de controle da asma. A avaliagédo
evidenciou, através da entrevista com adolescentes, que, inicialmente, havia baixa aderéncia ao
tratamento medicamentoso de controle (bombinha usada na manutencgéo do controle das crises),
sendo este um fator facilitador para a precipitacdo das crises. A tomada de consciéncia acerca
dos gatilhos da asma através da psicoeducacao tornou evidente a importancia do autocuidado e
da autonomia para manter em dia a conduta medicamentosa. Assim, foi percebido que, quando
0 adolescente compreende a importancia da manutencdo dos sintomas antes que a crise se
instale, ha uma melhor adesao as orientacGes terapéuticas, o que aponta a psicoeduca¢do como
uma estratégia eficiente para melhorar a aderéncia as orientacdes e prescri¢des do plano

terapéutico.

As alteracOes de comportamento identificadas foram sustentadas num intervalo de
quinze dias, ndo sendo possivel um prazo maior, visto que o andamento da pesquisa foi
atravessado por diversos fatores alheios ao controle da pesquisadora, a comecar pela ocorréncia
da pandemia da Covid-19, que inviabilizou a selecdo dos participantes e inicio do
desenvolvimento do protocolo, haja vista a necessidade de distanciamento e isolamento social
para evitar o contagio pelo virus correspondente, sobretudo por pessoas de grupos de risco,
incluindo pacientes com asma, cujo agravamento de problemas respiratorios pode elevar os
riscos de morte. Outros fatores relacionados a autorizacdo para inicio da coleta de dados e
agravos a saude pessoais e familiares que impactaram a pesquisadora também contribuiram
para atrasos no cronograma da pesquisa e levaram a necessidade de uma reorganizacao em seus
procedimentos, tornando necessario reduzir algumas etapas, dentre elas a reavaliacdo ap6s 12

meses de intervencado a fim de verificar a sustentacdo das mudancas ocorridas na intervencao.

Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas possam reaplicar o protocolo ou
desenvolver protocolos semelhantes com delineamentos experimentais intrassujeitos e/ou
intersujeitos e reavaliacdo dos participantes apos um periodo de 12 meses a fim de verificar se

0 comportamento se mantém modificado e se ocorre enfraquecimento do esquema principal,
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que, neste estudo, foi o de Vulnerabilidade ao dano e a doenga. Considera-se ser este um tempo
minimo para se obter mudancas significativas em esquemas, de modo que, na presente

investigacgdo, so foi possivel almejar a flexibilizacdo dos mesmos.

Frente aos resultados encontrados, esta pesquisa indicou a importancia da
implementacédo de protocolos psicolégicos como coadjuvantes no tratamento clinico da asma,
visto que possibilitam a melhor compreensdo e manejo do impacto dos aspectos psicossociais
nas crises de asma. Defende-se, portanto, a efetivacdo da psicologia junto aos ambulatorios de
pneumologia e alergologia, tornando o tratamento da asma multiprofissional, uma vez que
existe uma influéncia psicolégica na periodicidade das crises, sobretudo no caso de
adolescentes, considerando ser a adolescéncia um periodo marcado pela construcdo de

identidade e pela labilidade emocional.

Segundo a Sociedade Brasileira de pneumologia e Tisiologia, em 2022, a asma foi
responsavel por 524 obitos no Brasil, e, apesar desses dados, ha uma baixa aderéncia ao
tratamento na fase de remisséo, sendo subutilizado os medicamentos de controle. Desse modo,
defende-se que o desenvolvimento de protocolos de suporte psicologico € Util e necessario com
vistas a contribuir para o entendimento e manejo da relacdo entre a asma e fatores psicossociais
que aumentam a periodicidade das crises correspondentes. Ressalta-se, nesse sentido, a
importancia de um trabalho multidisciplinar entre psicélogos e médicos especialistas em
tratamento da asma, visto que esta apresenta um componente psicologico relevante que pode
acentuar e ampliar a periodicidade de ocorréncia de crises asmaticas, sendo sugerido a
implementacdo destes em ambulatérios de pneumologia e alergologia, tanto do servigo publico
quanto privado. Para maior efetividade, é desejavel que os protocolos sejam breves e focais, de
modo a melhor se ajustarem as rotinas dos servicos de satde. Olhar especial e particularizado
deve ser dado, como foi o intuito desta pesquisa, aos pacientes adolescentes, levando em

consideracdo as peculiaridades desta fase do ciclo de vida.

Ressalta-se, por fim, que uma pesquisa ndo é feita de uma verdade cientifica
incontestavel e absoluta, mas sim de apontamentos e reflexdes que servem de base para as
camadas de conhecimento que integrados podem promover uma mudanca geradora de
beneficios para a populacdo. Assim, conforme George Bernard Shaw (The New York Times,
29 de out. 1930), “a ciéncia nunca resolve um problema sem criar pelo menos outros dez”.
Desse modo, pesquisas semelhantes a esta com um ndmero maior de participantes é importante

para verificar se existe uma predominancia do Esquema de Vulnerabilidade ao Dano e a
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Doenca, bem como do traco de personalidade Neuroticismo, visto que numa amostragem

reduzida, como foi o caso desta pesquisa, esse fato pode ter sido mera coincidéncia.

Ademais, outro fator relevante € acrescentar uma maior investigacdo acerca do
funcionamento das familias, visto que foi percebido que as trés familias voluntarias
apresentavam sinais de controle e superprotecdo. Devido aos imprevistos enfrentados neste
periodo, ndo foi possivel ampliar a investigacao acerca da dindmica familiar dos adolescentes,
mas compreende-se que pode haver uma relacao entre o perfil controlador e o desenvolvimento
do Esquema Disfuncional de Vulnerabilidade ao Dano e a Doenga, encontrado nos trés
adolescentes e o trago de personalidade (Neuroticismo) predominante no trio participante. Esse
aspecto precisa ser mais bem investigado para compreender se ha uma relacédo direta no perfil
da familia, desenvolvimento de tracos de personalidade e os esquemas disfuncional de
Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca. Assim, percebe-se que ampliar o conhecimento acerca do
perfil das familias pode contribuir para compreender e intervir precocemente no manejo dos

sintomas psicologicos da asma.
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APENDICES

Apéndice A

Anamnese Clinica e Psicologica

1 - Identificacdo Geral:

Nome:
Idade: DN Género:
RG: CPF:
Filiacao:
Escolaridade: Escola: ( )Publica ( ) Privada
Religido: Irm3os: ( ) sim ( )ndo. Quantos?
2 — Histéria do Desenvolvimento/Historia Fisioldgica e Doenca Pregressa:

(direcionado aos pais)

Gestacéo e Parto:

Marcos do desenvolvimento neuropsicomotor — linguagem — Socializaco.

Saude, atendimentos, internacdes e exames realizados que sejam relevantes

Inicio dos episodios de crises de asma: periodicidade e gravidade das crises
Médico de referéncia para o tratamento e Diagnéstico de asma

Conhecimento prévio acerca da asma: mitos e verdades.

Controle medicamentoso para asma e comorbidades (ansiedade/depresséo)
Controle medicamentoso para ansiedade e ou depressao (pais e adolescente em
guestdo)

112

4223223243348 38138

3 - Historia familiar: (Econdmico, Saude e Social)
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Apéndice B

Roteiro para entrevista psicologica semiestruturada

ENTREVISTA PSICOLOGICA

Objetivo: Investigar mudanga de comportamento correlacionadas ao Esquema Disfuncional
predominante

1- Em se tratando da asma, imagine uma situacdo em que vocé foi convidado para um
evento. Quais as preocupagdes que vocé teria? Como poderia lidar com essas
situagdes de modo que conseguisse enfrenta-las ?

2- Descreva suas preocupagdes e passe uma peneira para separar quais delas tem uma
base realista e quais sdo ideias catastroficas ?

3- Considerando situagdes ruins que preocupa vocé, diga-me de acordo com o
termémetro das preocupagdes, o quanto elas ainda incomodam vocé?

4- Em se tratando da emogao que mais o incomoda e tomando por base o termémetro
das emogdes, avalie o quanto esta emogao ainda o influencia nas suas tomadas de
decisao?
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (Responsaveis)

TCLE para pais de menores envolvendo pesquisas em Psicologia Clinica

Eu, ,jidade: __ anos, CPF;

Endereco: ,
responsavel pelo adolescente , ha
qualidade de (preencher com o grau de parentesco ou de relagdo

com a crianca) , fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa intitulado: “ASPECTOS
PSICOLOGICOS DA ASMA EM ADOLESCENTES: AVALIACAO DE UMA
INTERVENCAO EMBASADA NA TERAPIA COGNITIVA COM FOCO EM ESQUEMAS”,
a ser desenvolvido pela Doutoranda Alissandra Marques Braga, sob Orientagdo da(o) Prof? Dr?
Lilian Maria Borges, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ .

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a relacdo dos aspectos psicologicos/ emocionais em
pacientes com diagnostico de asma, a fim de verificar a periodicidade e gravidade das crises. Caso
vocé decida permitir a participacdo de seu filho nesta pesquisa, saiba que ela configura uma
pesquisa andnima, ou seja, vocé ndo ira se identificar em nenhum momento da pesquisa. A
pesquisa é dividida em trés fases: a) avaliacdo; b) intervencado e c¢) reavaliagdo. Como um dos
objetivos é comparar a reducdo dos sintomas fisicos e psicoldgicos das crises de asma em seu
filho, serd oferecido um protocolo de atendimento psicolégico, para este fim, com previsdo de
duracdo de 3 meses, com encontros semanais, com duracdo de 50 minutos em média, em
Consultério de Psicologia do Centro de Atendimento Especializado Infantil do Municipio de
Paracambi. Serdo utilizados Instrumentos e Testes de avalia¢do psicolégica e de acompanhamento
do controle da asma, reaplicados apds a intervencdo a fim de verificar se ocorreu mudanga na
periodicidade e gravidade das crises. A participacdo nesse estudo é voluntaria, e se seu filho
(a)vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta
liberdade de fazé-lo. Como os questionarios sdo anénimos, na publicacdo dos resultados desta
pesquisa, ndo havera a possibilidade da identidade de seu filho ser associada com suas respostas.
Algumas questdes podem ser desconfortaveis de responder, incluindo sentimentos de depressdo e
ansiedade, porém ao participar, vocé estara contribuindo para auxiliar na construgdo de 114
procedimentos que venham minimizar o impacto da asma na qualidade de vida dos adolescentes.
O estudo em foco estd em conformidade com os preceitos éticos do anonimato, da participacao
voluntaria, da ciéncia dos objetivos da pesquisa, dos cuidados com a integridade fisica,
psicologica e social dos participantes, de acordo com as determinactes da Resolucédo N° 466/12




Apéndice D

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Adolescente 12 — 17 anos e 11 meses)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE (Adolescentes)

Eu, ,jidade: __ anos, CPF:

RG: Endereco:

, fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa

intitulado: “ASPECTOS PSICOLOGICOS DA ASMA EM ADOLESCENTES: AVALIACAO
DE UMA INTERVENCAO EMBASADA NA TERAPIA COGNITIVA COM FOCO EM

ESQUEMAS?”, a ser desenvolvido pela Doutoranda Alissandra Marques Braga, sob Orientacdo

da(o) Prof® Dr? Lilian Maria Borges, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer melhor como vocé se sente no periodo em que tem as
crises de asma, a fim de compreender os sintomas psicolégicos que ela pode causar, ou seja,
conhecer melhor as emocgdes que vocé vivencia tendo o diagndstico de asma e como vocé lida
com as limitacdes que a crise de asma lhe imp&e. Serd um espago para conversarmos a respeito
da doenca mas também sobre como vocé se sente com relacdo a ela. O objetivo é conhecer melhor
suas “caracteristicas psicologicas” para auxilia-lo a enfrentar as dificuldades impostas pelo
adoecimento de modo saudavel. Ficaremos juntos por um periodo aproximado de 3 meses,
semanalmente, por cerca de 50 minutos, em um Consultdrio de Psicologia do Centro de
Atendimento Especializado Infantil do Municipio de Paracambi, onde serdo aplicados,
Questionarios, Escalas e Testes Psicolégicos para construir o seu perfil. Sua participagdo nesse
estudo é voluntaria, e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Como os questionarios sdo anénimos, na publicagédo
dos resultados desta pesquisa, ndo havera a possibilidade da identidade vocé por suas respostas.
Algumas questdes podem ser desconfortaveis de responder, incluindo sentimentos de depresséo
e ansiedade, porém estarei junto com vocé para minimizar os desconfortos e, ao participar, vocé
estara contribuindo para auxiliar na construcdo de procedimentos que venham minimizar o
impacto da asma na qualidade de vida dos adolescentes. O estudo em foco estd em conformidade
com os preceitos éticos do anonimato, da participag¢do voluntaria, da ciéncia dos objetivos da
pesquisa, dos cuidados com a integridade fisica, psicolégica e social dos participantes, de acordo
com as determinacBes da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde e em
conformldade com a Resolucdo CNS N°510 de 2016, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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Apéndice E

Cartilha llustrativa sobre Salde Mental e Asma
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Cartilha llustrativa sobre Saude Mental e Asma

Pricoeducacao:
Apma/ e S—mlo{e/ :Pm(nzm

Material Desenvolvido por Alissandra M. Braga
Mestre e Doutoranda em Psicologia - UFRRJ

Psicologa e Neuropsicologa

2023
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Cartilha llustrativa sobre Saude Mental e Asma

Hoje vocé vai aprender:

c\ Ansiedade pode causar crises de asma?
c\ Pode piorar as crises de asma?

o Aspectos Fisiopatologicos da Asma

C‘ Aspectos Psicologicos da Asma
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v

océ sabia que...

v

Vias Vias
respiratorias respiratorias
normais inflamadas

A asma (também conhecida como

“bronquite  asmatica” ou como
“bronquite alérgica”) é uma doenga
que acomete 0s pulmaoes,
acompanhada de uma inflamacao

cronica dos bronquios (tubos que
levam o ar para dentro dos pulmades).
Os conhecimentos iniciais sobre a
doenca eram restritos, mas com os
avancos da medicina nas ultimas
décadas, passou-se a conhecer melhor
suas causas, mecanismos envolvidos,
surgindo novos medicamentos e
tratamentos. No entanto, apesar de
todos os progressos, a asma ainda
hoje é uma doenca problematica e que
pode levar a morte.

Asma e saude mental

A ansiedade pode desencadear
crises de asma?

O estado emocional de uma pessoa
pode contribuir para o agravamento
dos sintomas e crises de diversas
doencgas, inclusive as respiratorias.

O estresse, por exemplo, esta entre os
fatores desencadeastes das crises de
asma. E, quando a ansiedade comeca a
apresentar sinais, € comum que os
pacientes que possuem asma
observem um agravamento do chiado e
na dificuldade para respirar.

A piora desses sintomas pode acentuar
ainda mais o desequilibrio emocional,
0 que pode contribuir para uma crise
de asma, tornando-se um ciclo vicioso.
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Asma e saude mental

A ansiedade é uma apreensao difusa,
vaga sem que haja um objeto ou uma
situacao claramente definida. Perigos
distantes ou antecipados originam
reacao ansiosa e menos intensa, com
comportamentos diversificados que
culminam em sintomas fisicos e
psiquicos.

Assim, a Ansiedade pode ajudar a
desencadear as crises de asma, porém
as pessoas nhao desenvolvem o
problema respiratério em decorréncia
da ansiedade, mas ela contribui para
potencializar a crise asmatica e
aumentar a periodicidade dela,
tornando-a de dificil controle.

Se vocé ja foi diagnosticado com asma,
deve saber que cuidar do estado
emocional é tao importante quanto
evitar fatores fisicos e ambientais que
podem desencadear uma crise de
asma.

Mas... vocé sabe a relacdao da asma
com a ansiedade e porque ela pode
contribuir para desencadear crises
respiratorias ? ? ?

Estudos recentes sobre a relacao
ansiedade e asma, demonstrados na
pesquisa liderada pelo norte-
americano Mailman School of Public
Health, em parceria com a John
Hopkins University (2003), demonstrou
que ha uma clara ligacao entre a
presenca da asma e o aumento do
risco de ataques de panico. Nesse
caso, os ataques e as crises
respiratorias sao ainda mais intensos e
persistentes.

Ja o estudo mais recente (2018),
realizado por pesquisadores da
Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), em parceria com a
Universidade de Newcastle (Australia),
registrou, que ha comorbidades
ligadas a asma, entre elas, a
inatividade fisica, o sedentarismo e a
ansiedade se destacam como as
principais.
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Asma e saude mental

De maneira geral, o que se viu nesse
estudo foi que 24% dos pacientes
apresentavam aumento dos sintomas
de ansiedade e depressdo. A maioria
apresentava asma nao controlada,
mesmo recebendo o tratamento
medicamentoso adequado.

Entao, recapitulando ....

Apesar de nao serem agentes
causadores da doenga, o estresse e a
ansiedade sao gatilhos para a crise de
asma nos pacientes que ja possuem a
doenca. Isso porque as crises de
ansiedade podem apresentar
dificuldade no controle do ritmo da
ventilacdo, ou seja, a entrada e saida
de ar dos pulmodes. Ja o controle da
asma também estd relacionado a
respiracdo. Dessa forma, uma crise
pode desencadear a outra tornando-as
mais  frequentes, dificultando o
controle da doenca. Sem dizer que,
durante um ataque de panico, por
exemplo, fica dificil identificar se sao
sintomas decorrentes da ansiedade ou
de uma crise de asma.
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Vale lembrar que, algumas vezes, a
crise de ansiedade esta relacionada ao
tratamento da asma. O medo em
excesso diante essa doenga pode
ocasionar dificuldade do controle da
respiracao e desencadear uma crise de
asma ou tornar uma crise ainda mais
intensa.

Tomar medidas para controlar o estado
emocional € importante porque pode
ser facil ficar preso em um ciclo
vicioso: vocé se sente ansioso, a
ansiedade piora os sintomas de asma
e, entdo, vocé se sente mais
preocupado e ansioso e assim por
diante.
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Asma e saude mental

Vocé ja havia pensado que...

Aquela falta de ar que tanto angustia
as pessoas com asma, embora tenha
origem nas vias respiratdrias, pode ser
turbinada por transtornos psiquiatricos
cada vez mais comuns?

Hoje sabemos que sintomas como
depressao e ansiedade também podem
agravar as crises e roubar o folego de
pacientes...

Estudos comprovaram a relacao nociva
entre a doengca respiratéria e os
problemas psicologicos .. De acordo
com o pneumologista e presidente da
Fundacdo ProAR, Dr. Rafael Stelmach,
os sintomas psiquiatricos ndao geram as
crises de asma diretamente, mas
podem desencadea-las.

Mas como isso acontece?

Fatores estressores podem aumentar a
chance de o individuo apresentar
estados de ansiedade. Norepinefrina
(NE), Serotonina(5-HT) e Acido gama-
aminobutirico (GABA) sao os
neurotransmissores mais associados a
ansiedade.
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Asma e saude mental

Aspectos Fisiopatologicos da ASMA

Vocé sabia que as emogoes sdo desencadeadas por
neurotransmissores e as emog¢oes intensas tém estreita
relagdo com a asma?

Entenda melhor os aspectos psicofisioléogicos da asma:

Norepinefrina O sistema noradrenérgico, no paciente com ansiedade,
apresenta problemas de regulagdo, a qual desencadeia
sintomas de ataques de panico, insOnia, sobressalto e
hiperexcitacao autonémica, devido ao seu aumento de fungao.

Serotonina O sistema serotoninérgico possui corpos celulares localizados
nos nucleos da rafe do tronco cerebral rostral e se projetam
para o cortex cerebral, sistema limbico (amigdala e
hipocampo) e o hipotalamo. Estima-se que o aumento de
serotonina nesses locais, relaciona-se ao aumento nos
sintomas de ansiedade.

GABA Os receptores tipo A de GABA sdo os mais correlacionados aos
sintomas de ansiedade. O mau funcionamento dos receptores
que levam a uma infra ativacdo deles, desencadeia sintomas
de ansiedade generalizada. O locus ceruleus e os nucleos da
rafe projetam-se para o sistema limbico e para o cortex
cerebral. Essas areas tém-se tornado o foco de hipoteses
neuroanatémicas para os transtornos de ansiedade.
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océ sabia que...

Sua forma de interpretar o mundo
pode ativar emocoes que aumentam
sua ansiedade e isso pode ser um
gatilho para piorar suas crises de
asma?

Vocé tem Esquemas que sustentam o
modo como vocé enxerga e lida com as
adversidades ...

Alguns Esquemas te auxiliam a tomar
decisdes outros ... sao disfuncionais ...
e lhe trazem problemas ...

Assim, o modo como vocé lida com a
crise asmatica, as emocoes
desencadeadas por ela, pode colaborar
para intensificar a crise de asma além
de interferir no seu comportamento
psicossocial, tornando-o(a) uma pessoa
que costuma evitar fazer certas coisas,
como por exemplo participar de
esportes. Isso acontece com vocé?
Vocé evita fazer certas coisas por
medo de ter uma crise de asma?

Asma e saude mental

Aspectos Psicologicos
da ASMA

A Asma é um evento traumatico que
pode criar uma “névoa”, distorcendo
seu modo de enxergar os fatos,
potencializando emocoes que
interferem em seus pensamentos e
comportamentos, tornando-os
disfuncionais.

Assim, seu desenvolvimento sofre o
impacto da doenga cronica e de todos
os contratempos gerados por ela, o
que inclui as emocdbes e o
comportamento da familia em relacao
a crianga/adolescente, podendo trazer
a tona sentimentos de incertezas e
angustia que produz comportamentos
de evitacdo e inseguranca frente a
eventos sociais que podem ser gatilhos
para desencadear uma crise asmatica,
gerando uma bola de neve. Assim, €&
importante buscar ajuda psicolégica
para controlar este circulo vicioso.

A psicoterapia faz parte do
tratamento complementar da asma !!
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Apéndice F

Folha de elaboragao para o texto em torno da tematica “Minha vida de adolescente com asma”

&S
\

PRODUCAO
TEXTUAL

PRODUCAO
NOME: TEXTUAL LIVRE

TEMA: " MINHA VIDA DE ADOLESCENTE
COM ASMA"

ANEXQOS
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Anexo A

ACT — Asthma Control Test (ACT, Teste de Controle da Asma) versdo em portugués para uso
no Brasil validado por Jaqueline Petroni Faria Roxo, Eduardo Vieira Ponte Daniela Campos

Borges Ramos, Luciana Pimentel Argemiro D'Oliveira Janior, Alvaro Augusto Cruz.

Teste para controle da gravidade da asma

Teste de controle da asma

Mas ultimas quatro semanas:
1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na
cscola ou em casa?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Maioria das vezes

Todo o tempo
(2. Como esta o controle da sua asma?

Totalmente descontrolada

Pobremente controlada

Um pouco controlada

Bem controlada

Completamente controlada
03. Quantas vezes voct teve falta de ar?

De jeito nenhum

Uma ou duas vezes por scmana

Trés a seis vezes por semana

Uma vez ao dia

Mais que uma vez ao dia
(4. A asma acordou voct a noite ou mais cedo que de
costume?

De jeito nenhum

Uma ou duas vezes

Uma vez por semana

Duas ou trés noites por semana

Quatro ou mais noites por semana
(5. Quantas vezes voct usou o remedio por inalagio
para alivio?

De jeito nenhum

Uma vez por semana ou menos

Poucas vezes por semana

Uma ou duas vezes por dia

Trés ou mais vezes por dia
'0 escote do questionaric € caleulade a partir da soma dos
valores de cada quest3o, as guais valem de 1 a 5 pontos.
As respostas que indicam maior controle da asma devem
receher maior pontuagio. Dessa forma, o escore do gues-

tionario varia entre 5 e 25 pontos: quanto maior o escore,
mais controlada € a asma.

Anexo B
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EPQ-1J
Questionario de Personalidade para Crianca e Adolescente

Autores: Hans J. Eysenck & Sybil B. G. Eysenck.

Anexo C
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EBADEP-1J
Escala Baptista de Depressédo Infanto-Juvenil

Autor: Makilim Nunes Baptista

Anexo D
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MASC Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas

Validada pela Psic. Michelle Moreira Nunes e ainda aguardando publicacéo

Nome: Idade: Sexo:

Data: [/ | Série escolar:

dia més ano

Masc.

(circule um)

Fem.

Este questiondario pergunta a vocé como vocé vem se sentindo, o que vocé tem pensado, tem sentido ou
como tem agido recentemente. Para cada item, por favor faga um circulo ao redor do nimero que indica com que
freqliéncia a afirmativa € verdadeira para vocé. Se o que a sentenga diz é verdade sobre vocé muitas vezes, circule
3. Se ela é verdade sobre vocé algumas vezes, circule 2. Se a sentenca é verdade sobre vocé uma vez ou outra,
circule 1. Se dificilmente ou nunca a sentenca € verdade sobre vocé, circule 0. Lembre-se, ndo ha respostas certas
ou erradas, responda apenas como vocé vem se sentindo recentemente.

@
O

Aqui estéo dois exemplos para Ihe mostrar como Nunca  Raramente As Frequentemente
completar o questionario. No exemplo A, se vocé muito € e verdade vezes € e verdade sobre
poucas vezes tem medo de cachorro, vocé deve circular ~ Verdade sobre mim  verdade mim

1, significando que a afirmativa raramente é verdadeira ~ Sobre sobre

sobre vocé. No exemplo B, se as vezes 0s trovdes o mim mim

perturbam, vocé deve circular 2, significando que a 0 1 2 3
afirmativa é as vezes verdade sobre vocé.

Exemplo A Eu tenho medo de cachorros.................... 0 1 2 3
Exemplo B Trovdes me perturbam..........ccccccoveenene

Agora tente esses itens vocé mesmo. N&o se esqueca também
de responder as questBes no verso deste questionario.
1. | Eu me sinto tenso ou nervoso 0 1 2 3
2. | Eu costumo pedir permissdo para fazer as coisas 0 1 2 3
3. | Eu me preocupo que as outras pessoas déem risada de mim 0 1 2 3
4. | Eu fico com medo quando 0s meus pais saem 0 1 2 3
5. | Sinto falta de ar 0 1 2 3
6. | Eu fico atento se ha algum perigo 0 1 2 3
7. | Alidéia de ficar longe de casa me assusta 0 1 2 3
8. | Eu fico tremendo ou inquieto 0 1 2 3
9. | Eu me esforgo para obedecer meus pais e professores 0 1 2 3
10. | Eu tenho medo que os outros meninos (ou meninas) gozem de 0 1 2 3
mim

11. | Eu tento ficar perto da minha mée ou meu pai 0 1 2 3
12. | Eu tenho tontura ou sensacdo de desmaio 0 1 2 3
13. | Eu verifico as coisas antes de fazé-las 0 1 2 3
14. | Eu me preocupo em ser chamado na classe 0 1 2 3
15. | Eu me sinto desassossegado (sobressaltado) 0 1 2 3

Por favor, vire a folha; as questdes continuam na préxima pagina...

“MASC”: Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas
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Nunca é | Raramen | As Freqlientemente
verdade |te é | vezes €| é verdade sobre
sobre verdade |verdade | mim
mim sobre sobre
mim mim
16. | Eu tenho medo que os outros achem que eu sou bobo 0 1 2 3
17. | Eu deixo as luzes acesas a noite 0 1 2 3
18. | Eu sinto dores no peito 0 1 2 3
19. | Eu evito sair sem minha familia 0 1 2 3
20. | Eu me sinto estranho, esquisito, ou fora da realidade 0 1 2 3
21. | Eu tento fazer coisas que vao agradar aos outros 0 1 2 3
22. | Eu me preocupo com 0 que 0s outros pensam de mim 0 1 2 3
23. | Eu evito assistir filmes ou programas de TV que 0 1 2 3
assustam
24. | Meu coracdo dispara ou “falha” 0 1 2 3
25. | Eu evito as coisas que me aborrecem 0 1 2 3
26. | Eu durmo junto de alguém da minha familia 0 1 2 3
27. | Eu me sinto inquieto e nervoso 0 1 2 3
28. | Eu tento fazer tudo exatamente do jeito certo 0 1 2 3
29. | Eu me preocupo em fazer alguma coisa boba ou que 0 1 2 3
me deixe sem graca
30. | Eu fico com medo quando ando de carro ou de 6nibus 0 1 2 3
31. | Eu sinto mal estar no estbmago 0 1 2 3
32. | Se eu fico aborrecido ou com medo, eu conto logo para 0 1 2 3
alguém
33. | Eu fico nervoso se eu tenho que fazer alguma coisa em 0 1 2 3
publico
34. | Tenho medo de tempo ruim, escuriddo, altura, animais 0 1 2 3
ou insetos
35. | Minhas maos tremem 0 1 2 3
36. | Eu preciso ter certeza que as coisas estdo Seguras 0 1 2 3
37. | Eu tenho dificuldade em chamar outros meninos (ou 0 1 2 3
meninas) para brincar comigo
38. | Minhas maos ficam suadas ou frias 0 1 2 3
39. | Eu sinto vergonha 0 1 2 3

Obrigado por completar o questionario.

Anexo E
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Questionario de Esquemas para Adolescentes (QEA) — Versdo Breve

Questionario de Esquemas para Adolescentes — Versao Breve (QEA)

Versao brasileira validada por Jeane Borges, Daniel Rijo, Paula Vagos, & Débora Dell’ Aglio,
po! g 4 g
2019)

e-mail de contato: jeanepsico@yahoo.com.br

Instrugdes: Esse questionario apresenta algumas frases que podemos utilizar quando
queremos nos descrever. Leia cada uma das frases abaixo e veja até que ponto vocé se
identifica com as mesmas. Em seguida, indique para cada frase, o grau em que ela te descreve.
Para isso, use a escala de respostas que se encontra nesta pagina.

Nao hé respostas certas nem erradas. Quando tiver duvidas, busque responder de
acordo como vocé se sente. Escolha dentre as seis op¢des abaixo, a que melhor lhe descreve,
ou seja, a que melhor representa a forma como vocé se sente e pensa. Assinale com uma cruz
(x) o nimero que melhor lhe descreve.

Algumas frases apresentadas dizem respeito a relagdo com os teus pais. No caso de um,
ou ambos os pais terem falecido, ou ndo estarem com vocé nesse momento da sua vida,
responda de acordo com a relagdo que vocé tinha com eles anteriormente.

ESCALA DE RESPOSTA

1 —Nio tem nada a ver com o que acontece ou aconteceu comigo

2 - Tem muito pouco a ver com o que acontece ou aconteceu comigo

3 - Tem um pouco a ver com o que acontece ou aconteceu comigo

4 - E parecido com o que acontece ou aconteceu comigo

5 — E muito parecido com o que acontece ou aconteceu comigo

6 — E exatamente o que acontece ou aconteceu comigo.

1.Nenhuma pessoa de quem eu goste pode gostar de mim
se ficar sabendo dos meus defeitos e pontos fracos.

2.Sou sempre eu quem acaba por tomar conta das pessoas
que me sao mais proximas.

3.Custa-me muito mostrar aos outros aquilo que sinto
(mesmo sentimentos positivos como carinho, afeto ou
amizade).

4. Tenho que ser melhor em tudo o que fago: ndo aceito
ficar em segundo lugar.

5.Quando quero alguma coisa dos outros, tenho muita
dificuldade em aceitar um “nao” como resposta.

6.Nao tenho forga de vontade suficiente para me obrigar a
fazer coisas que nao gosto no dia-a-dia.

7.Mesmo quando as coisas parecem estar acontecendo de
forma positiva, tenho sempre a ideia que isso ndo vai
durar muito tempo. “Era muita sorte!”.

31. Todo o cuidado € pouco: quase sempre alguma coisa
ruim pode ocorrer.

32. Se eu nao cumprir com os meus deveres, mereco
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Modelo de Conceituagdo de Caso para Terapia do Esquema

J.Young, J.Klosko & M. Weishaar

Traducédo: Roberto Cataldo Costa (2008)

Formuldrio de conceitua¢do de Caso — TE

1 - Informagdes Gerais:

Nome: Idade: DN:
Escolaridade: Género:

RG: CPF:

Filiacdo:

2 — Esquemas Relevantes:

3 Problemas atuais / Queixas:

Problema 1:

Rela¢do com o esquema:

Problema 2:

Relagdo com o esquema:

Problema 3:

Relagdo com o esquema:

4 — Ativadores do Esquema:

5 Modo de enfrentamento:

6 Tracos de Personalidade / Temperamento:
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Anexo G
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Parecer do Comité de Etica
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Anexo H

Termdmetro de Intensidade das Preocupacgdes

MUITO FORTE

MUITO FRACO
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	Nome:____________________________  Idade:____  Sexo:                                               Masc.    Fem.

