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RESUMO

A ansiedade representa um sinal de alerta para situacdes de perigo real ou imaginario,
caracterizando-se por sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais. Ela esta ligada a
sobrevivéncia da nossa espécie, mas torna-se disfuncional em algumas situaces que podem
predispor a transtornos de ansiedade, entre eles o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG). O TAG é caracterizado por preocupacgdes persistentes e excessivas, acompanhadas de
sintomas fisicos e apresenta alta comorbidade com a depressdo e com outros transtornos de
ansiedade e de humor. Est4 presente em diferentes faixas etarias e leva a prejuizos nas
funcBes cognitivas, sociais e profissionais, interferindodiretamente na qualidade de vida do
individuo. O objetivo deste trabalho foi conhecer as caracteristicas do TAG, sua relagdo com
outros transtornos e a eficacia da Terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento. A
metodologia usada foi uma revisdo narrativa de literatura em artigos selecionados de acordo
com 0s objetivos propostos. O TAG leva a um comportamento disfuncional do individuo,
pois as preocupacOes excessivas e o fato de “ndo conseguir relaxar nunca”, sdo exemplos de
fatores que contribuem para as comorbidades. Alguns pontos como diagnéstico precoce e
intervencdes adequadas sdo importantes e melhoram o prognéstico do paciente. O
componente psicoldgico e os fatores ambientais tém papel significativo no TAG, portanto a
abordagem psicoterdpica deve ser prioritdria com o tratamento farmacol6gico sendo
considerado em algumas situacdes. A TCC apresenta eficadcia maior comparada a outras
terapias, pois o paciente desenvolve habilidades de enfrentamento aos sintomas.Pode-se
perceber que a TCC contribui muito para o tratamento do TAG. Ela foi eficaz para reducédo da
ansiedade em diversos estudos e eficiente na reducdo dos sintomas clinicos e na satisfatoria
recuperacgao dos pacientes.

Palavras chave: TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA, TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL, TRATAMENTO.

INTRODUCAO: A ansiedade representa um sinal de alerta para situaces de perigo real ou

imaginério, podendo ser entendida, basicamente, como uma resposta do corpo vinda do
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sistema nervoso autdbnomo, que age independente do nosso pensamento racional, como um
reflexo. As reacdes de resposta ao estresse preparam o corpo para as agdes de luta ou fuga em
uma situacdo de perigo e estdo diretamente ligadas ao instinto de sobrevivéncia do ser
humano. (VASCONCELOS et al, 2008). As caracteristicas da ansiedade sdo diversas e se
manifestam como sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais, normalmente de dificil
controle. Entre os sintomas fisicos destacam-se dor ou aperto no peito, aumento das batidas
do coracdo (taquicardia), respiracdo ofegante ou falta de ar, sudorese aumentada ou excessiva,
tremores nas maos ou outras partes do corpo, sensacdo de fraqueza ou fadiga, boca seca,
insdnia ou falta de sono, méos e pés frios ou suados, nausea, tensdo muscular, dor de barriga
ou diarreia. Os sintomas cognitivos presentes sdo uma constante tensdo ou nervosismo,
sensacdo de que algo ruim vai acontecer, problemas de concentracdo, medo constante,
descontrole sobre os pensamentos, principalmente dificuldade em esquecer o objeto de tenséo,
e preocupacdo exagerada em comparagdo com a realidade. A esquiva, evitagdo e fuga das
situacOes consideradas estressoras sdo 0s sintomas comportamentais mais comuns no sujeito
ansioso.(LEITE et al, 2015. VASCONCELOS et al, 2008). Apesar da ansiedade estar ligada
ao instinto de sobrevivéncia da espécie humana e ser imprescindivel para tal, quando ela esta
presente em niveis elevados torna-se disfuncional, acarretando em diversos prejuizostanto nas
areas cognitivas, quanto nas profissionais e sociais. O TAG apresenta altos indices de
comorbidade com outros transtornos psiquiatricos, entre eles o transtorno de panico (TP) com
ou sem agorafobia, agorafobia sem TP (AG), fobias especificas (FE), transtorno de ansiedade
social (TAS) ou fobia social, transtorno obsessivocompulsivo (TOC), transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), transtorno de estresse agudo (TEA) e transtorno de ansiedade
generalizada (TAG). (LEITE et al, 2015).Zuardi (2017), apontaque o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) é um dos transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados.
Ele é caracterizado por preocupacGes persistentes e excessivas, acompanhadas de sintomas
fisicos relacionados a hiperatividade autonémica e a tensdao muscular. De acordo com
Vasconcelos et al (2015) e Vasconcelos e Barbosa (2008) o TAG é um transtorno com altas
taxas de comorbidade, destacando-se transtornos de humor e outros transtornosde ansiedade e
estd frequentemente presente nos quadros depressivos. O TAG também guarda relacdo com
transtornos ndo psiquiatricos como doencas cardiovasculares, renais, cancer e esta presente
em  diferentes  faixas  etarias, afetando a qualidade de vida dos
individuos. FUNDAMENTACAO TEORICA:A ansiedade é, antes de tudo, parte de nossa
biologia, ou seja, esta em nossa DNA como todos 0s demais genes que nos constituem e nos

estruturam. Os perigos que outrora fizeram parte da vida de nossos ancestrais comuns,



gerando medos, incertezas, preocupagfes excessivas, bem como produziram estratégias de
luta, fuga e enfrentamento, deixaram marcas profundas em nossa constituicdo psiquica. Hoje,
apesar do mundo ter se transformado de tal forma que restam apenas resquicios dos perigos
desses tempos, as informacGes contidas no nosso cérebro e que produziram em outros tempos
estratégias eficazes de enfrentamento das situacBes, continuam produzindo rea¢fes muito
semelhantes, mas que justamente por estarmos em um mundo diferente, acabam por ser
desadaptativas e disfuncionais, sendo denominadas de transtornos de ansiedade (LEAHY,
2011).Dentre os diversos transtornos de ansiedade, destaca-se o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG),que é caracterizado por preocupacao persistente e excessiva e pelo fato
de “ndo conseguir relaxar nunca”. A manifestacdo dos sintomas fisicos deste transtorno
costuma ser intensa, causando grande desconforto e os sintomas cognitivos ndo estao restritos
a uma determinada categoria, as preocupacdes sdo generalizadas e excessivas, por vezes
envolvendo temas que ndo preocupam a maioria das pessoas e, principalmente, sdo
preocupacdes de dificil controle. E importante destacar que se trata de um dos transtornos
psiquiatricos mais subdiagnosticados, pois 0s pacientes raramente procuram um profissional
de saude mental em um primeiro momento, preferindo os clinicos gerais ou de outras
especialidades, devido as queixas recorrentes de sintomas fisicos. Estas queixas normalmente
sdo de sintomas fisicos vagos, ndo caracterizando uma enfermidade definida. Para ter um
diagndstico, considera-se que os sintomas estejam presentes na maioria dos dias, pelo menos
por seis meses e que sejam relacionados a inumeros eventos ou atividades cotidianas, por
exemplo o trabalho e o desempenho escolar. Leva-se em conta também o fato que esses
sintomas causam uma interferéncia no desempenho da pessoa ou um sofrimento significativo.
(ZUARDI, 2017). Os critérios diagnosticos para o TAG, de acordo com o DSM-V séo

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios do DSM-V para o Transtorno de Ansiedade Generalizada



A. Ansiedade e preocupacdo excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses e
relacionada a inimeros eventos ou atividades (p.ex. trabalho e desempenho escolar).
B. A preocupacdo é dificil de controlar.
C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes sintomas (com pelo menos
alguns sintomas estando presente na maioria dos dias nos ultimos seis meses):

* inquietacdo ou sensacao de estar no limite;

» cansar-se facilmente;

« dificuldade de concentragéo;

« irritabilidade;

* tensdo muscular;

« distarbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter 0 sono e sensa¢ao sono nao satisfatorio).
D. Os sintomas fisicos, preocupagdo ou ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou
incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras.
E. O transtorno ndo pode ser atribuido a: uma condigdo médica geral, uso de substancias ou outro transtorno
mental*.
* as condi¢Bes médicas gerais, uso de substancias ou outro transtorno mental, que precisam ser excluidas séo
as mesmas descritas noartigo “Caracteristicas basicas do transtorno do panico” (Quadro 3)
Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders.

Kessler et al, apud Zuardi(2017) dizem tratar-se de um transtorno frequente, com prevaléncia
ao longo da vida entre 4,5 a 12 %, além de apresentar altas taxas de comorbidade com
depressdo e outros transtornos de ansiedade, entre eles fobia social, transtorno de panico e as
fobias especificas.A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é considerada a principal
abordagem cognitiva da atualidade estando comprovado em estudos e pesquisas que ela é
efetiva na reducdo de sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem medicacdo, em uma ampla
variedade de transtornos psiquiatricos (KNAPP& BECK, 2008, apud REYES, 2017). A
TCCé uma teoria desenvolvida por Aaron Beck que é baseada em pressupostos filoséficos do
estoicismo e das religides orientais, os quais afirmam que ndo os fatos em si, mas a forma
como interpretamos 0s mesmos € o que define como vamos sentir e nos comportar frente aos
mesmos. E que os pensamentos/ interpretacbes que fazemos podem ser monitorados e
alterados, modificando assim nosso comportamento e 0 modo como nos relacionamos com 0
mundo, com as pessoas e com as experiéncias (RANGE et al, 2011).No que diz respeito ao
tratamento propriamente dito, o enfoque inicial fica voltado para a preocupacéo ansiosa, grave
e cronica, bem como para os esquemas inicias desadaptativos (que s&o um conjunto de ideias
e crengas — nucleo de processamento estatico e rigido, estruturadas na mente dos individuos

produzindo a maioria dos pensamentos automaticos subjacentes) relacionados as ameacas de



maneira geral, as vulnerabilidades pessoais, as intolerancias a incerteza e a ruminagdo
constante sobre os problemas e preocupacdes (RANGE et al, 2011).0 cliente/ paciente é
instruido através de um processo de psicoeducacdo desde a primeira sessao sobre diversos
aspectos da terapia. O paciente aprende através desse processo que a terapia é focada no aqui
e agora, voltada para a resolucdo de problemas, organizada de modo limitado no tempo,
estruturada, com objetivos palpéveis e alcancaveis, com entendimento sobre o modelo
cognitivo na relacéo entre pensamentos, emocgdes e comportamentos bem como dos aspectos
préprios do transtorno em especifico, além da importancia da relacdo terapéutica, chamada de
empirismo colaborativo, e da motivacdo para a mudanca como fatores primordiais no
tratamento. As técnicas usadas no tratamento do TAG se dividem em dois grandes grupos, as
técnicas cognitivas e as técnicas comportamentais, sendo ambas eficazes e importantes para a
melhora do paciente e para a prevencdo de recaidas. Dentre as técnicas cognitivas, tem
destaque o registro de pensamentos disfuncionais, as técnicas de resolucdo de problemas e as
técnicas de analise de custo e beneficio (RANGEet al, 2011).J4 as técnicas comportamentais
mais usadas, segundo Reyes e Fermann (2017), sdo a dessensibilizacdo sistemética e a
dessensibilizacdo por autocontrole, o automonitoramento de pensamentos/sensacdes e as
técnicas de relaxamento muscular. Os tratamentos podem ser usados de maneira individual ou
combinada, produzindo efeitos duradouros, reduzindo os sintomas ansiosos e depressivos e
aumentando a qualidade de vida dos individuos.Conforme afirmacgdo de Zuardi (2011), com a
TCC o paciente desenvolve habilidades que permitem lidar melhor com algumas das
caracteristicas muito frequentes no TAG, entre elas: avaliacdo negativa e catastrofica
deeventos, baixa tolerancia em situagdes ambiguas,pouca confianca na solucdo de problemas,
excessiva avaliagdo de alternativas antes da tomada de decisdes. OBJETIVOS:O objetivo
principal foi conheceros prejuizos causados pela ansiedade disfuncional que se identifica no
Transtorno de Ansiedade Generalizada, verificar a eficAcia da Terapia Cognitivo
Comportamental no tratamento e conhecer os métodos e técnicas comprovadamente eficazes
utilizados. METODOLOGIA: o trabalho foi realizado através derevisdo narrativa de
literatura em artigos publicados nos bancos de dados Scielo e Revista Brasileira de Terapias
Cognitivas (RBTC), selecionados de acordo com os objetivos. RESULTADOS: De acordo
com a analise de Vasconcelos et al(2015), realizada com pacientescardiopatas, aqueles com
propensdo a ter problemas cardiacos, e nefropatas (pacientes propensos a ter complicacoes/
inflamacdes nos rins),quando a depressao esta presente, o risco de suicidioaumenta em mais
de seis vezes em comparagdo com pacientes que ndo apresentam esse transtorno. Com relagao

ao TAG, esse risco € quatro vezes maior quando comparado a populagdo sem o transtorno.



Em um estudo realizado com estudantes de curso pré-vestibular, Schénhofen, et al (2020)
concluiram que a prevaléncia de individuos com sintomatologia de TAG foi elevada (41,4%),
podendo ser até cinco vezes maior do que na populacéo geral brasileira. Esse nivel elevado de
ansiedade pode ser justificado pelo fato destes estudantes estarem proximos a dar o proximo
passo em sua vida académica. Nessa situacdo o TAG colabora para maiores dificuldades em
alcancar as metas, pois além do prejuizo global a salde, pode acarretar prejuizos nas funcées
cognitivas, como na atencdo seletiva e na memodria de trabalho, fungdes estas vitais para o
bom desempenho em avaliacGes. Para Castilloet al(2000), a crenca de que os medos e
preocupacdes na infancia e adolescénciapodem constituir transtornos frequentes, causadores
de sofrimento e disfungdo levam a necessidade de identificacdo precoce de transtornos de
ansiedade para evitar repercussdes negativas futuras, entre elas: absenteismo e evaséo escolar,
procura de servicos de salde por queixas somaticas associadas a ansiedade e, possivelmente, a
ocorréncia de problemas psiquiatricos na vida adulta.VVasconcelos et al(2015), identificaram,
em outro estudo, o risco de suicidio em 54,8% dos individuos com TAG, o que acende um
alerta para a importancia do diagnostico diferencial durante a terapia. A relacdo entre o TAG
e os transtornos de humor € notoria, precisando uma atencéo especial para o risco de suicidio,
tornando imprescindivel sua avaliagdo durante a entrevista com o paciente para prevenir
suicidios e tentativas suicidas futuras. S8o importantes o diagnéstico precoce e intervencfes
adequadas, melhorando o prognoéstico do paciente. O componente psicoldgico e os fatores
ambientais tém papel significativo no TAG, portanto a abordagem psicoterdpica deve ser
prioritaria com o tratamento farmacoldgico sendo considerado em algumas situacdes, mas
nunca este deve ser a Unica opcdo de tratamento. A Terapia Cognitivo-Comportamental
apresenta eficacia maior comparada a outras terapias, pois atravées dela o paciente desenvolve
habilidades de enfrentamento que permitem lidar com as diversas caracteristicas do TAG,
melhorando assim sua qualidade de vida. Os resultados obtidos por Vasconcelos et al (2015)

mostram que:

“A presenga isolada de TAG ¢ suficiente para aumentar o risco de suicidio, mas o
risco torna-se aumentado quando ha sobreposicdo com outros transtornos
psiquiatricos, como o transtorno depressivo maior — o diagnoéstico mais frequente
entre 0s que cometem suicidio. Seja precedendo ou ocorrendo simultaneamente, 0
fato é que a presenca de TAG costuma exacerbar o comportamento suicida em
pessoas deprimidas. Observou-se que o risco de suicidio € cerca de seis vezes maior
com a presenca de um quadro depressivo, em comparacdo aqueles que ndo
apresentam depressdo e quatro vezes maior na presenca do TAG. Ainda, constatou-
se que enquanto a depressdo tende a provocar risco de suicidio de moderado a
grave, o TAG associa-se a risco leve”

Reyes(2017), concluiu em seu estudo que a Terapia Cognitivo- Comportamental (TCC)

comprovadamente tem resultados positivos e mostra-se eficaz no tratamento do Transtorno



de Ansiedade Generalizada, uma vez que pesquisas tém sido desenvolvidas e sua eficicia
comprovada em diferentes populacfes. A autora cita ainda, estudos em que é utilizada a TCC
pela internet ou por telefone em atendimento as pessoas com dificuldade de acesso aos locais
de atendimento, entre estas 0s idosos e 0s moradores do meio rural e que tais metodos tém se
mostrado muito eficazes, oferecendo a oportunidade de tratamento a um ndmero maior de
pessoas, pois contribuem para a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséo. Sendo
assim, a TCC é comprovadamente eficaz para o tratamento do TAG e existem alternativas ao
atendimento presencial que podem ser exploradas pelos terapeutas que trabalham com esta
abordagem.Zuardi (2017), fala da importancia do tratamento combinado, destacando que,
pelo fato do componente psicoldgico e dos fatores ambientais terem um papel muito
significativo na génese do TAG, a abordagem psicoterapica deve ser prioritaria no tratamento
desse transtorno, combinada com o tratamento farmacoldégico em determinadas
circunstancias,porem os farmacos nunca devem ser a Unica opcdo terapéutica.
CONSIDERACOES:Percebe-se que entre os transtornos de ansiedade, o Transtorno de
Ansiedade Generalizada € um dos que apresenta maior numero de casos entre a populacao
brasileira, sendo este significativamente comorbido com outros transtornos de ansiedade e de
humor e com outras condi¢cdes médicas, tais como: cardiopatias, doencgas renais e cancer. As
taxas de tentativas e suicidios sdo muito elevadas quando este transtorno esta presente, o que
nos leva a entender e destacar a importancia do diagndéstico diferencial e a investigacdo da
presenca de ideacdo suicida entre os pacientes diagnosticados.Diante do exposto nas
pesquisas, evidencia-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental(TCC) tem muito a
contribuir para o tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). A TCC
mostra-se eficaz para reducdo dos sintomas de ansiedade em diversos estudos realizados com
diferentes faixas etarias. Ela é eficiente na reducdo dos sintomas clinicos e na melhora dos

sintomas, contribuindo significativamente para a melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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