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RESUMO: Este artigo fundamenta-se em uma revisdo bibliografica sobre o Transtorno de
Ansiedade Generalizada — TAG e possiveis tratamentos com base na Terapia Cognitivo-
Comportamental. Tem por objetivo falar sobre o transtorno de ansiedade generalizada, sua
descricdo clinica, e sugerir os tratamentos adequados para esse transtorno, dentro da abordagem
cognitivo-comportamental. Justifica-se a escolha do tema pela sua relevancia cientifica, social
e académica pois trata-se de tematica atual, visto que a ansiedade vem atingindo, cada vez mais
os seres humanos, de forma negativa, ocasionando em uma ma qualidade de vida e
consequentemente em transtorno psicologico. Trata-se de pesquisa qualitativa a partir de uma
revisdo narrativa da literatura acerca dos estudos do Transtorno de Ansiedade Generalizada e
dos instrumentos disponiveis para a avaliacdo, bem como intervencBes da Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental.
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INTRODUCAO

A ansiedade é complexa e misteriosa, como Beck observou muitos anos atrés. Quanto
mais estuda-se a respeito, mais intrigante ela parece. E um estado de humor negativo
caracterizado por sintomas corporais de tensdo fisica e apreensdo em relacdo ao futuro. Sentir
ansiedade é bom para o ser humano, mas ela se torna grave quando o individuo a sente
excessivamente, em estado prolongado, e ndo tem controle sobre ela.

Sampaio (2015), afirma que a ansiedade se torna patoldgica em dois momentos: quando
0 corpo reage excessivamente a um estimulo, sendo a ansiedade desproporcional ao estimulo
transformando uma reacdo adaptativa em uma reacdo desadaptativa, ou mesmo quando ela
aparece relacionada a estimulos que normalmente ndo gerariam ansiedade.

Esta pesquisa tem por objetivo falar sobre o transtorno de ansiedade generalizada, sua
descricdo clinica, e sugerir os tratamentos adequados para esse transtorno, dentro da abordagem
cognitivo-comportamental. O que seré apresentado nesse artigo é relevante para os académicos

de psicologia e pelos profissionais da area, visto que a ansiedade vem atingindo, cada vez mais
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os seres humanos, de forma negativa, ocasionando em uma ma qualidade de vida e

consequentemente em transtorno psicologico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura acerca dos estudos do Transtorno de
Ansiedade Generalizada e dos instrumentos disponiveis para a avaliacdo, bem como
intervencdes da psicoterapia cognitivo-comportamental.

Segundo Rother (2007, p. 1):

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes amplas, apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual. As revisGes narrativas ndo informam as fontes
de informacéo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacdo e sele¢éo dos trabalhos. Constituem, basicamente, de analise
da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrénicas na
interpretagdo e analise critica pessoal do autor.

A pesquisa foi realizada em material bibliografico, sendo na maioria, livros, e em artigos
cientificos, todos em lingua portuguesa, sendo estipulada a busca por textos publicados entre
0s anos de 2008 a 2019, com o descritor “transtorno de ansiedade generalizada”. Todos 0s

procedimentos foram realizados entre os meses de setembro a outubro de 20109.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

A ansiedade é um estado de humor negativo caracterizado por sintomas corporais de
tenséo fisica e apreensdo em relacio ao futuro. E importante observar que a ansiedade é muito
dificil de ser estudada, visto que nos humanos, ela pode ser um sentido subjetivo de inquietacéo,
um conjunto de comportamentos como parecer preocupado, ansioso e inquieto, ou ainda, uma
resposta fisioldgica que se origina no cérebro e reflete-se no elevado batimento cardiaco e na
tensdo muscular. Segundo alguns psicélogos, em quantidade moderada, a ansiedade € positiva,
pois melhora o desempenho quando se encontra em um pouco de estado de ansiedade
(BARLOW; DURAND, 2008).

Medo é uma reacdo emocional imediata do perigo atual, caracterizada por tendéncias de
acao escapistas e por um surto na divisao simpatica do sistema nervoso autbnomo. Alguém que
experimenta 0 medo pode dizer: “Eu tenho que sair daqui agora ou ndo conseguirei fazé-lo”.
Como a ansiedade, 0 medo pode ser bom para nds. Ele nos protege ativando uma resposta

massiva do sistema autbnomo central, que gera um aumento dos batimentos cardiacos e da



pressdo sanguinea, gque, juntamente com outros sentidos subjetivos de terror, nos motiva a
escapar, fugir, ou, se for preciso, atacar e lutar (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).
A ansiedade e 0 medo, sdo experiéncias, pela qual todos os individuos passam, em varios

momentos da vida, Sousa et al. (2013, p. 397 e 398) assim afirmam:

A ansiedade e 0 medo sdo condig¢des essenciais e naturais a vida humana, responsaveis
por preparar o individuo para situagdes de ameaca e perigo. (...) Em alguns casos, no
entanto, um individuo pode apresentar ansiedade ou medo elevados de forma
desproporcional a situacdo que os elicia ou em situagBes nas quais eles ndo sdo
adaptativos, muitas vezes se mantendo de modo persistente e levando a prejuizos no
seu funcionamento, caracterizando os transtornos de ansiedade. (...) Os TA interferem
significativamente na vida do individuo diagnosticado e daqueles com quem ele
convive, comprometendo suas atividades cotidianas, seus relacionamentos sociais e
outras esferas da vida. Além disso, transtornos de ansiedade apresentam baixos
indices de remissdo espontanea e tendem a se cronificar ou mesmo se desdobrar em
outros transtornos psiquidtricos quando ndo tratados.

Apesar de ser desagradavel, sentir ansiedade pode ajudar as pessoas a se sairem melhor
em certas situacOes, assim o desempenho fisico e intelectual é orientado e ampliado pela
ansiedade. A capacidade do ser humano de planejar em detalhes o futuro tem relagcdo com o
sentimento corrosivo de que as coisas poderdo dar errado e que temos que estar preparados para
isso (BARLOW; DURAND, 2008).

Por outro lado, o excesso de ansiedade prejudicara a acdo do individuo, e
consequentemente o resultado dessa acdo, pois ele s6 pensa em quéo terrivel sera se fracassar,
e esquece de pensar e agir positivamente. O que torna a situagdo pior € que o estado de ansiedade
grave geralmente ndo desaparece, ou seja, mesmo sabendo que ndo ha nada a temer,
continuamos ansiosos (BARLOW; DURAND, 2008).

No DSM-V (2014, p. 223), os autores citam que:

Vaérias caracteristicas distinguem o transtorno de ansiedade generalizada da ansiedade
ndo patoldgica. Primeiro, as preocupacles associadas ao transtorno de ansiedade
generalizada sdo excessivas e geralmente interferem de forma significativa no
funcionamento psicossocial, enquanto as preocupacfes da vida didria ndo sdo
excessivas e sdo percebidas como manejéveis, podendo ser adiadas quando surgem
questbes mais prementes. Segundo, as preocupacdes associadas ao transtorno de
ansiedade generalizada sdo mais disseminadas, intensas e angustiantes; tém maior
duracéo; e frequentemente ocorrem sem precipitantes. [...] Terceiro, as preocupacoes
didrias sdo muito menos provaveis de serem acompanhadas por sintomas fisicos (p.
ex., inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele). Os individuos com
transtorno de ansiedade generalizada relatam sofrimento subjetivo devido a
preocupacédo constante e prejuizo relacionado ao funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes de sua vida.

DESCRICAO CLINICA DO TAG

A caracteristica que mais descreve o Transtorno de Ansiedade Generalizada — TAG, é

o foco da ansiedade estar presente em todos os eventos da vida diaria. O individuo se preocupa



com tudo, e independentemente do quanto se preocupa, ndo consegue tomar uma decisdo a
respeito de um problema ou situacdo, afetando seu bem-estar emocional, e das pessoas com
guem convive. Mesmo diante desses infortunios, sabendo que isso nédo as fazem bem, as pessoas
com TAG, ndo conseguem simplesmente, pararem de se preocupar (LEAHY; TIRCH,;
NAPOLITANO, 2013).

Esses mesmos autores, citam os sintomas fisicos que caracterizam o TAG, sendo eles,
tensdo muscular, agitacdo mental, suscetibilidade a fadiga (resultado de tensdo muscular
cronica excessiva), alguma irritacdo, dificuldade para dormir e uma dificuldade em concentrar
a atencdo a medida que a mente se altera rapidamente de crise a crise. As pessoas com TAG se
preocupam com as minimas coisas e acontecimentos na maior parte do tempo, caracteristica
que distingue o TAG de outros transtornos de ansiedade (BARLOW; DURAND, 2008).

Segundo 0 DSM-V (2014, p. 223):

As caracteristicas essenciais do transtorno de ansiedade generalizada sdo ansiedade e
preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva) acerca de diversos eventos ou
atividades. A intensidade, duragdo ou frequéncia da ansiedade e preocupagdo €
desproporcional a probabilidade real ou ao impacto do evento antecipado. O individuo
tem dificuldade de controlar a preocupacao e de evitar que pensamentos preocupantes
interfiram na atencdo as tarefas em questéo.

Os adultos, no geral concentram-se em provaveis infortunios de seus filhos, na saude
familiar, nas responsabilidades do trabalho e em coisas menores, como pequenas tarefas
domeésticas ou chegar aos compromissos no horario. As criancas com TAG costumam se
preocupar com o desempenho académico, atlético ou social, e com problemas fisicos. Os idosos
tendem a se concentrar na salude, e o fato de terem dificuldade para dormir parece piorar a
ansiedade (BARLOW,; DURAND, 2008).

FERRAMENTAS QUE AUXILIAM NO DIAGNOSTICO

O TAG é um transtorno com alta taxa de comorbidades, podendo ser um grande desafio
conseguir distingui-lo de outros diagnosticos secundarios. Sendo imprescindivel o uso do
instrumento de avaliacdo estruturado, a fim de assegurar que transtornos relevantes sejam
corretamente investigados.

Quanto aos instrumentos tem-se o Inventario Beck de Ansiedade (BAI), a entrevista
Estruturada para Transtornos de Ansiedade (ADIS-1V); a MINI Entrevista Neuropsiquiatra
Internacional; como também os questionarios de autoavaliacdo, padronizados com parametros
claros para a sua interpretacao e de facil administracéo, que também sao extremamente Gteis na

elaboracdo do diagndstico, a exemplo, 0 Questionario de Preocupacdo e Ansiedade (WAQ);



Escala de Intolerancia e Incerteza (IUS); Por Que me Preocupar (WW-II); Questionario de
Preocupacéo do Estado da Pensilvania (PSWQ), dentre outros (DUGAS; ROBICHAUD, 2009).

Tanto as entrevistas estruturadas, quanto os questionarios de autoavaliacdo, devem ser
usados como complemento as informagdes obtidas nas sessdes anteriores, sendo elas as
informagdes que o paciente traz de seu dia a dia, suas condigdes de vida atuais, o estilo de

personalidade, e reac0es fisicas esbocadas durante as sessoes.

TRATAMENTO

Estdo disponiveis tratamentos razoavelmente eficientes, tanto por meio de drogas
guanto psicologicos. As benzodiazepinas, que sdo tranquilizantes, sdo prescritas com
frequéncia para a ansiedade geral, evidéncias indicam que proporcionam algum alivio, mas em
curto prazo, e ainda ha os efeitos colaterais. Segundo Barlow e Durand (2008), as
benzodiazepinas oferecem risco a saude, podendo prejudicar o funcionamento cognitivo e
motor. Esses autores afirmam que elas podem provocar tanto dependéncia psicoldgica quanto
fisica, tornando dificil para as pessoas parar de toma-las.

O uso das benzodiazepinas serve para alivio em curto prazo da ansiedade associadas
com crises temporarias ou acontecimentos estressantes. O médico pode prescrever a
benzodiazepina até que a crise seja resolvida, mas por um periodo de uma semana no maximo.
Algumas evidéncias apontam também, para a utilidade de antidepressivos no tratamento do
TAG, como imipramina, paroxetina, e a venlafaxina (BARLOW; DURAND, 2008).

Os tratamentos psicologicos, em curtos prazos, parecem trazer 0 mesmo beneficio que
as drogas, mas eles sdo provavelmente melhores em longo prazo. Relatos recentes de inovagoes
em tratamentos psicoldgicos breves sdo encorajadores, descobriu-se que € Util ajudar as pessoas
com esse transtorno, a enfocarem o que é ameacgador, e a ensinar oS pacientes a relaxar
profundamente para combater a tensdo (BARLOW; DURAND, 2008; LEAHY et al., 2013).

No inicio da década de 1990, foi desenvolvido um tratamento cognitivo-
comportamental (TCC) para o TAG, onde 0s pacientes evocam 0 processo de preocupacao
durante as sessbes de terapia, e confrontam as imagens que provocam ansiedade e 0s
pensamentos de enfrentamento. O paciente aprende a usar a terapia cognitiva e outras técnicas
de enfrentamento para contra agir e controlar o processo de preocupagdo (BARLOW,
DURAND, 2008; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se dispbe de varias habilidades ou

técnicas, para ajudar os pacientes com transtornos de ansiedade a atingirem melhora, e lidarem



cognitivamente com esses transtornos, e supera-los. As seguintes técnicas citadas, estdo entre
as mais utilizadas pelos terapeutas da TCC: respiragdo diafragmatica; treinamento de
relaxamento; parada de pensamentos; descatastrofizacdo; registro de pensamentos
disfuncionais, e a avaliagéo, por parte do paciente, de vantagens e desvantagens de se preocupar
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Outra técnica que se dispde a abordagem cognitivo-comportamental, é a Terapia do

Esquema Emocional (TEE), desenvolvida por Leahy, Tirch e Napolitano (2013, 0. 41 e 42):

A TEE ajuda o paciente a identificar as diferentes emocdes e a nomea-las; normalizar
a experiéncia emocional, inclusive emog¢des dolorosas e dificeis; conecta-las as
necessidades pessoais e a comunicacdo interpessoal; identificar as suas crengas e
estratégias probleméticas (esquemas) para que possa interpretar, julgar, controlar e
influenciar as emogdes; coletar informaces e usar técnicas experienciais e estabelecer
“experimentos” comportamentais, interpessoais e emocionais para desenvolver
respostas mais Uteis as emocdOes; e desenvolver novas crencas e estratégias mais
flexiveis e adaptativas acerca da experiéncia emocional. A TEE tenta encontrar
sentido na emogdo, coloca-la no contexto de uma vida significativa e de valores com
os quais valha a pena viver, normalizar as emoc8es e ajudar os individuos a
explorarem as possibilidades emocionais. Assim, o terapeuta dos esquemas
emocionais pode ajudar os pacientes a diferenciarem a variedade de emogdes
disponiveis e até explora-las como possiveis metas. O propdésito nao é eliminar ou
suprimir emoc0es, e sim oferecer formas construtivas e significativas de usar a
experiéncia emocional.

Assim, a TEE propde a regulacdo emocional do paciente, e apresenta grande eficacia
com pacientes ansiosos, visto que ela pode incluir estratégias de enfrentamento que o individuo

usara ao confrontar a intensidade emocional indesejada.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos, evidencia-se que a ansiedade excessiva leva ao transtorno de
ansiedade generalizada, onde diariamente o individuo se preocupa com situacoes
desnecessarias por medo de tudo dar errado. Em quantidade moderada, a ansiedade é
considerada saudavel e, o medo é um mecanismo de defesa a resposta imediata do perigo,
entretanto de forma exagerada pode trazer prejuizos e danos para o funcionamento do individuo.

Para o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada o mais indicado € a Terapia
Cognitivo-Comportamental, que dispde de variadas técnicas para trabalhar em sessdo com o
paciente, as suas crengas centrais, que o levam ao transtorno de ansiedade, e entdo poder
reestrutura-las, e assim, aprender a lidar com seus sentimentos e emogdes, a fim de ndo se deixar
vencer pela preocupacao desproporcional e exagerada. Desta forma, o tratamento do TAG néo

tem como objetivo a extin¢do da ansiedade, mas sim que o paciente obtenha controle sobre ela.
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