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RESUMO

SANTOS, Ellen Mariane S. Avaliagdo da eficAcia de um protocolo de tratamento
cognitivo — comportamental em grupo para transtorno de ansiedade generalizada. 2022.
87p Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacdo, Departamento de Pds-
Graduacgéo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem como principal caracteristica a
preocupacao persistente e excessiva. Estas preocupacfes sdo acompanhadas de sintomas
fisicos relacionados a hiperatividade autondmica e a tensdo muscular. No TAG, as
preocupacdes sdo construidas de formas irreais ou desproporcionais a realidade da situacdo
gerando grande impacto na qualidade de vida do individuo. A Terapia Cognitivo
Comportamental em grupo é apontada como uma possibilidade de tratamento para o TAG,
com resultados satisfatorios e reducdo significativa de sintomas. O presente estudo teve como
objetivo, avaliar a eficacia de um protocolo de tratamento cognitivo-comportamental para o
TAG que possui como foco principal a diminuicdo da intolerdncia a incerteza e questdes
interpessoais, associada também a técnicas de relaxamento. O protocolo foi composto por dez
sessOes de terapia que ocorreram uma vez por semana. Participaram da pesquisa 30
individuos que se inscreveram online, tendo 24 participantes finalizado todas as etapas da
investigacdo. Para tal avaliagdo foi desenvolvido um estudo clinico randomizado composto
por trés grupos, sendo eles o grupo controle: grupo de lista de espera e grupo comparacgédo. Os
seguintes instrumentos foram aplicados pré e pds intervencdo: Inventario de ansiedade de
Beck (BAL), Inventario de depressdo de Beck (BDI), Questionario de Preocupacdo do Estado
da Pensilvania (PSWQ) e Inventario do Transtorno Geral de ansiedade (GAD — 7). Como
resultados, o grupo experimental apresentou reducdo no nivel de preocupacdo, ansiedade e
depressdo na comparacgdo entre o pré e o pos tratamento, enquanto o grupo de lista de espera
ndo apresentou nenhuma reducdo. Esta pesquisa possui algumas limitacbes devido ao
pequeno nlmero de participantes. Entretanto, os resultados encontrados sdo promissores e vao
ao encontro de outros estudos sobre tratamento do TAG, além de propor um protocolo de
tratamento cognitivo comportamental em grupo construindo para a populacdo jovem
brasileira.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade generalizada. Terapia cognitivo comportamental

em grupo. Ensaio Clinico Randomizado.



ABSTRACT

SANTOS, Ellen Mariane S. Evaluation of the efficacy of a cognitive-behavioral roup
treatment protocol for generalized anxiety disorder. 2022 87p Dissertation (Master in
Psychology). Institute of Education, Department of Graduate Studies, Federal Rural
University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

Generalized Anxiety Disorder (GAD) has as its main symptom a constant and excessive
concern. This worry comes alongside physical symptoms related to autonomic hyperactivity
and muscle tension. In GAD, the concerns are built up in unreal ways or disproportional to
the real situation making a great impact on the individual's quality of life. Different studies
point that Cognitive Behavioral Group Therapy is a possible treatment for GAD with
satisfactory results and sound relief of symptoms. The present study has aimed at assessing
the effectiveness of a protocol for the cognitive-behavioral treatment of GAD which focuses
on decreasing the intolerance to uncertainty and interpersonal issues, associated with
relaxation techniques as well. The protocol consisted of ten therapy sessions that happened
once a week. Thirty individuals who enrolled online participated in the survey, twenty-four of
which finished all the steps of the investigation. For this assessment, a randomized clinical
trial composed of three groups (experimental, wait for the list control group, and comparison
group) was conducted. The following instruments have been applied pre and post-
intervention: Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Penn State
Worry Questionnaire (PSWQ), and Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD - 7). As
for results, the experimental group showed a decrease in the level of worry, anxiety, and
depression when pre and post-treatment scores were compared, whereas the wait list control
group did not show any reduction. This research is somehow limited due to the low number of
participants. However, the findings are promising and are aligned with other studies about the
treatment for GAD, besides proposing a protocol for the cognitive-behavioral treatment of
GAD in groups designed for the Brazilian young population.

Keywords: Generalized anxiety disorder. Cognitive-behavioral group therapy. Randomized
clinical trial.



SUMARIO

L. INTRODUGAO ...ttt 11
2. CONTEXTO .ttt ettt b et ettt e nbe et e neenreenneas 14
2.1, ODJBEIVOS. ...ttt ettt 14
3. REVISAO DE LITERATURA .....ooiiiieeeeeee oot 16
3.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada.............cocvevvieiiiiiiiiiiei e 16
3.2. Terapia Cognitivo comportamental M grupo ........cocuverveiieeiiienie e 21
3.3. Terapia Cognitivo comportamental para 0 TAG .........cooviiiiiiieniiiecee e 23
4. METODOS E PROCEDIMENTOS ......coiiiiiiieeeceeee e, 27
4.1 Proposta de ProtOCOI0.........oouviiiie et 27
A 1= [ T= =g 1= oo PSSR STR 27
4.3 INSEFUMEINTOS .ottt ettt e et e e e sttt e e e s st bt e e e s enbb e e e e s anbbe e e e s nnnaeeeeaas 33
O e o Tot=To [T T=T o (LSRR 34
4.5 ASPECLOS BLICOS ...uveeieieiie ettt etttk ettt et e bt e itttk e bt e s e be et e e nnne s 35
4.6 ANALISE ESTALISTICA .. ....vveeiiiee ettt e et e et eeaneae e 36
5. ARTIGO L.ttt sttt ettt et e bt e te e be st e nneas 38
6. CONSIDERAGOES FINAIS ....cocoiiviiiieieeeee ettt 61
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS GERAIS.......ccccoiiiiiieieeieee e 63
ANEXOS ... 73
APENDICE Aottt 84
Parecer do COMItE A8 ELICA............coovevereeeiereeeeee ettt es st 84

Termo de COMPIOMISSO ......ciiuureiiuereestieeesieeesteeestreeasteeessreeeasseeeesraeeesnseeesseeesseeeas 85



1. INTRODUCAO

Ansiedade, assim como o medo, é uma emocao natural e de essencial papel, pois
envolve uma série de respostas cognitivas, comportamentais, fisiologicas e afetivas no que diz
respeito a vida. (Castilho, 2000). Porém, quando em excesso, pode causar prejuizos e
sofrimento, 0 que caracteriza os transtornos de ansiedade. A ansiedade é sempre orientada
para o futuro, ativada na presenca de eventos imprevisiveis, gerando sintomas fisicos e
preparando 0 sujeito para um perigo iminente. J& 0 medo € a resposta emocional de alarme
imediata a uma ameaca presente e esta mais frequentemente associado aos picos de excitacdo
autondmica necessarios para uma acao, em geral, de fuga ou luta (Craske et al., 2009).

A vida laboral, afetiva e social pode exigir muito de uma pessoa, pois a busca em
equilibrar todas essas areas nos expde a contextos que podem desencadear alta ansiedade,
abrindo possibilidades para o surgimento de patologias, fato que dificulta uma vida saudavel.
Por isso, o grupo dos transtornos de ansiedade € evidenciado como um dos mais prevalentes
entre os transtornos mentais (Anselmi et al., 2010; Kessler et al., 2005).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5) apresenta
sete tipos de transtornos de ansiedade como principais (APA, 2014). Sdo eles: transtorno de
ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social
(fobia social), transtorno de panico, agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada.
Caracteristicas de ansiedade e medo desproporcionais a realidade da situagdo séo
compartilhados por todos, assim como alteragdes comportamentais relacionadas. Os objetos
e/ou situacdes que ddo inicio a ansiedade/medo ou comportamento evitativo e a ideia
cognitiva relacionada ao indutor séo fatores que diferenciam os transtornos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), desde 2005 houve um aumento de
cerca de 15% no numero de pessoas que sofrem de transtornos de ansiedade, o que equivale a
cerca de 264 milhdes afetadas. Essa alta prevaléncia pode ser um indicativo de como 0s
transtornos de ansiedade podem apresentar altos custos se comparados com outros transtornos
mentais, devido as auséncias nos ambientes de trabalho e escolares (Rose & Tadi, 2021).
Dentre os transtornos de ansiedade, os mais prevalentes sdo: o transtorno do panico, fobia
social e ansiedade generalizada, onde suas respectivas taxas de incidéncia sdo 10,3%, 6,0%,
2,7% e 2,2% (NICE, 2019).

Os transtornos de ansiedade podem ter diversas etiologias. Estas podem estar
relacionadas a genética/ambiente, circuitos neurais envolvidos nas emocgdes, processos

biolégicos e tendéncias comportamentais (Petersen, 2011). Nem sempre o individuo que
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possui predisposicdo genética ou que esta em ambientes de risco vai desenvolver algum
quadro patoldgico ligado a ansiedade, pois essas variaveis ndo sdo determinantes.

Um dos transtornos de ansiedade destacado no DSM- 5 (APA, 2014), é o Transtorno
de Ansiedade Generalizada — TAG, ao qual é o tema central do presente trabalho. Ele é
caracterizado por comportamentos de ansiedade e preocupacdo persistentes e excessivas
acerca de varios campos, como por exemplo, o trabalho, familia, escola e outros. Tendo como
grande dificuldade, o controle desses comportamentos.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem como principal caracteristica a
preocupacao persistente e excessiva. Estas preocupacdes sdo acompanhadas de sintomas
fisicos relacionados a hiperatividade autonémica e a tensdo muscular. Entre esses sintomas
sdo comuns a taquicardia, sudorese, insdnia, fadiga, dificuldade de relaxar e dores musculares.
As preocupacdes sdo generalizadas, excessivas, nao sendo relacionadas a somente uma
categoria, por vezes envolvendo temas que ndo preocupam a maioria das pessoas e de dificil
controle. Como critério de diagndstico é necessario também, que esses sintomas causem uma
interferéncia no desempenho da pessoa ou um sofrimento significativo (APA, 2014).

Existem duas modalidades de tratamento para 0 TAG que atuam concomitantemente,
sendo elas o tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico. O tratamento farmacologico é
conduzido pelo profissional do campo da medicina, que de acordo com as especificidades de
cada individuo conduz a terapéutica mais adequada. Dentre os medicamentos mais utilizados
no TAG pode-se destacar o0s: benzodiazepinicos, Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos e betabloqueadores (Leahy, 2011).

Hunot et al., (2007) apontam que diversas abordagens psicoterapéuticas sao
utilizadas no tratamento do TAG, porém apresenta uma classificacdo de trés grupos distintos
de terapias, sendo elas: Terapias com abordagem Cognitivo-Comportamental, terapias com
abordagem Psicodindmica e as Terapias de apoio ativo. Desenvolvida por Aaron T. Beck, na
década de 60, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) propde que 0s transtornos
psicoldgicos ocorrem devido a um modo distorcido ou disfuncional de perceber
acontecimentos, influenciando as emocdes e 0 comportamento (Beck, 1997).

A TCC possui algumas caracteristicas que a distinguem das demais formas de
psicoterapia, tendo como proposta um modelo de terapia breve, com um tempo de duragédo
limitado, orientada em meta e focalizada em problemas, envolvendo um conjunto de técnicas
e estratégias terapéuticas com a finalidade de mudanca de padrdes de pensamento (Clark &

Beck, 2012). A TCC é educativa e enfatiza a participacdo e colaboracdo do paciente, onde o

12



terapeuta oferece suporte educativo quanto & demanda, fornecendo ferramentas para que o
paciente consiga identificar, avaliar e responder a seus pensamentos e crengas disfuncionais,
criando estratégias para lidar com o sofrimento, assim como prevencdo de recaida (Beck,
2013).

Hunot et al., (2007) a partir da analise de 25 trabalhos, apontam que 46% dos
individuos atendidos na TCC apresentaram respostas clinicas positivas em relacdo aos
individuos que receberam outros tratamentos ou estavam em fila de espera. Hawton, et al.,
(1997) destacam que o objetivo da TCC no tratamento dos transtornos de ansiedade é reduzir
a ansiedade ensinando o paciente a identificar, manejar e modificar os pensamentos
disfuncionais relacionados aos sintomas de ansiedade. Um dos primeiros registros da
aplicacdo da TCC em grupo foi ainda na proposta da terapia racional emotiva, que é uma
abordagem psicoterapéutica, apresentada por Albert Ellis em 1955, que também faz parte das
terapias cognitivas comportamentais (Neufeld & Rangé, 2017).

Servigos publicos e privados, ao decorrer dos anos, comecaram a utilizar o formato
grupal considerando sua eficacia, entretanto um dos principais critérios determinantes na
escolha do formato da Terapia Cognitivo-Comportamental de Grupo (TCC-G) foi a
diminuicdo dos custos com tratamento, ao atender um ndmero maior de pacientes a0 mesmo
tempo (Bieling et al., 2006).

No Brasil, o inicio da préatica da TCC em grupo foi por volta da década de 80, tendo
como um dos primeiros trabalhos, a aplicacdo de um programa de treinamento de empatia em
universitarios (Falcone, 1998). Na atualidade, propostas em grupo tém sido desenvolvidas
tendo diferentes focos e formatos, como grupos de apoio, psicoeduacdo, treinamento e
terapéuticos. Um exemplo disso é o estudo de Dugas et al., (2003) que em relacdo ao TAG, o
evidenciou melhora significativa nos participantes, destacando que os ganhos obtidos no

processo foram mantidos durante 24 meses.
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2. CONTEXTO

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu no desenvolvimento do estagio curricular
obrigatério da graduacéo em Psicologia. No decorrer do estagio, atuei na Divisdo de Salde da
UFRRJ, onde ¢é oferecido atendimento Psicoldgico aos universitarios da instituicdo. Muitos
dos pacientes que recorriam ao servico apresentavam o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, e devido a grande demanda permaneciam muito tempo na lista de espera. Em
consequéncia disso, o0 setor de Psicologia comecou a oferecer atendimento em grupo. Foi a
partir da experiéncia com a Terapia cognitiva em grupo para TAG que desenvolvi o trabalho
de conclusédo de curso da graduacdo em Psicologia, onde adaptei o protocolo de Pereira
(2005) para o formato grupal e aplicando em um grupo de estudantes universitarios, e
avaliando a eficacia do tratamento.

Diante da trajetoria com a tematica, iniciei essa pesquisa de mestrado com a proposta
de ampliar o trabalho ja desenvolvido, aumentando o nimero de participantes e incluindo nao
apenas universitarios, mas jovens adultos em geral. Considerando que muitas outras
instituicbes publicas que oferecem atendimento Psicologico enfrentam altas demandas, o0s
modelos de atendimento em grupo surgem como Opgao estratégica para expandir o
oferecimento do atendimento. Por isso, torna-se relevante pesquisar sobre a eficacia dos
tratamentos em grupo, uma vez que eles proporcionam otimizacdo do servico, e se
comparados com os tratamentos individuais sdo menos pesquisados (Neufeld & Rangg,
2017).

2.1 Objetivos

A presente pesquisa contribuira com o aprofundamento e aperfeicoamento dos
tratamentos em grupo para Transtorno de Ansiedade Generalizada buscando responder a
hipdtese se a Terapia Cognitivo Comportamental em grupo é eficaz no tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada. Para isso, tendo como Objetivo Geral:

Avaliar a eficacia do protocolo de tratamento cognitivo comportamental em grupo

para o transtorno de ansiedade generalizada em jovens adultos.

E como Objetivos Especificos, buscou-se:

e Desenvolver um o protocolo de tratamento em grupo para TAG;

e Rastrear os sintomas da TAG nos participantes da pesquisa;
14



Desenvolver grupo terapéutico através do protocolo para TAG;

Mensurar os niveis de ansiedade pré e pos-tratamento;

15



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada

De acordo com estudos realizados por Moura et al., (2018) o termo ansiedade advém
do indo-germénico angh, que é traduzida para o portugués como o estreitamento ou
constricdo de algo”. Em latim o termo denomina-se como algo desconfortavel e opressor,
também podendo significar “falta de ar”. Em grego, angh significa estrangular, sufocar e
oprimir. Em suas diversas denominacdes, o termo ansiedade tras o conceito de algo sufocante
que causa falta de ar.

Para o aprofundamento do conceito de ansiedade Vianna et al., (2010) aborda que os
primeiros estudos ligados a ansiedade em seu aspecto mental tiveram inicio por volta do
século XIX com Augustin-Jacob Landré-Beuvais (1772-1840) que caracterizou a ansiedade
como “uma sindrome composta por aspectos emocionais € por reacoes fisiologicas”. Mais
adiante, especificamente em 1869, George Miller Beard acrescentou em seus estudos ligados
aos sintomas ansiosos a fadiga, dispersédo, dores de cabeca e ins6nia (Millon, 2005; Nardi,
2006; Pereira, 1997 apud Viana, 2010).

Posteriormente, foi caracterizada como “sindrome do coragdo irritavel” por Jacob
Mendez DaCosta em 1871. Vianna et al., (2010) ainda cita que, Sigmund Freud (1856-1939)
em seus estudos clinicos, tratava dos transtornos ansiosos de maneira sistematica e separada
da neurastenia. Freud chamou os quadros ansiosos de crise aguda de angustia/neurose de
angustia. Esses estados de angustia causavam no individuo diversos sintomas de uma crise
que posteriormente receberia 0 nome de ataque de panico, transtorno de panico e transtorno
de ansiedade generalizada.

O Transtorno de ansiedade generalizada (TAG), pode ser entendido como um estado
persistente de ansiedade generalizada que envolve preocupacdo crbnica, excessiva e invasiva
que é acompanhada de sintomas fisicos ou mentais de ansiedade que causam sofrimento
significativo no dia a dia do paciente (Clark, 2012). O DSM- 5 (APA, 2014) estabelece alguns
critérios diagndsticos para o Transtorno de ansiedade generalizada especificados no quadro

abaixo.
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Quadro 2: Critérios diagndsticos para TAG

Critérios Diagndsticos para TAG segundo DSM -5

A. Ansiedade e preocupagéo excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por
pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou
profissional)

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupacgdo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas
(com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ultimos seis meses)

Nota: Apenas um item é exigido para criangas.

1. Inquietacdo ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele.

2. Fatigabilidade.

3. Dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de “branco” na mente.

4. Irritabilidade.

5. Tensdo muscular.

6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatorio e

inquieto).

D. A ansiedade, a preocupacao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do

individuo.

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,

medicamento) ou a outra condicdo médica (p. ex., hipertireoidismo)

F. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex., ansiedade ou
preocupacdo quanto a ter ataques de panico no transtorno de panico, avaliagdo negativa no
transtorno de ansiedade social [fobia social], contaminacdo ou outras obsessdes no transtorno
obsessivo-compulsivo, separagdo das figuras de apego no transtorno de ansiedade de separacéo,
lembrancas de eventos traumaticos no transtorno de estresse poOs-traumatico, ganho de peso na
anorexia nervosa, gqueixas fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percepcdo de problemas na
aparéncia no transtorno dismorfico corporal, ter uma doenga séria no transtorno de ansiedade de

doenga ou o contetido de crengas delirantes na esquizofrenia ou transtorno delirante).

Fonte: DSM-5 (APA, 2014).

Os individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada, na maioria das vezes, ndo
sdo capazes de identificar suas preocupacbes como “excessivas”, relatando sofrimento

subjetivo decorrente da constante preocupacgdo, incluindo prejuizos em seu funcionamento
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social e/ou ocupacional. Leahy (2011) destaca que o0 TAG se d& de forma gradual, comegando
a partir de preocupacOes especificas e se expande para outras preocupacdes. Barlow (1988
apud Caballo, 2011), destaca a dificuldade que os pacientes com TAG tém de recordar
quando comegaram 0s seus sintomas, alegando o estado ansioso durante toda vida, como se as
preocupacdes fizessem parte de sua personalidade. Segundo Caballo (2011, p. 211), “o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), encontra-se entre os transtornos de ansiedade
mais frequentes”, porém mesmo sendo um transtorno bem frequente percebe-se que muitos
pacientes ndo procuram o profissional para sanar suas dificuldades devido as preocupacées e
sim aos sintomas fisicos.

Uma revisdo com 87 estudos, em 44 paises, indicou uma prevaléncia atual de 7,3%
dos transtornos de ansiedade (Baxter et al., 2013). A vida diaria dos individuos
diagnosticados com transtornos de ansiedade é, em maioria, bastante prejudicada, seja pela
presenca de sintomas ou crises, ou pelo medo delas. Isso interfere no grau de independéncia
do individuo, que muitas vezes, precisam recorrer a ajuda de terceiros para realizar suas
atividades rotineiras. Alguns cenarios sociais sdo 0s mais temidos nos quadros ansiosos, como
rompimentos sociais, relacionamentos e abandono, levando o individuo ao processo de
evitacdo de atividades que poderiam propiciar prazer. Dessa forma, a identificacdo dessas
dificuldades junto ao individuo pode ser um dos direcionamentos do tratamento terapéutico.

Um estudo realizado por Costa et al., (2019), verificou alta prevaléncia de transtorno
de ansiedade na populacdo do ambulatério investigada: 27,4%, sendo que quando avaliados
individualmente, os quadros mais prevalentes foram os de TAG e agorafobia. Neste estudo, as
mulheres foram mais acometidas pelos transtornos de ansiedade, o que corrobora com o0s
estudos da area, pois segundo Kinrys & Wygant (2019), as mulheres tém maior risco de
desenvolver transtornos de ansiedade ao longo da vida.

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou dados que apontam que
a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade € de aproximadamente 3,6%, destacando
que para as mulheres, atinge 7,7% e para os homens, 3,6%. No Brasil, o transtorno de
ansiedade equivale a 9,3% da populacdo geral, compreendendo o0 maior nimero de casos de
ansiedade entre todos 0s paises do mundo. (Zardi, 2019)

Dugas & Ladouceur (2003) identificaram os temas de preocupacdo mais prevalentes
entre os portadores de TAG. Entre eles estdo a familia (79%), as questdes econdmicas (50%),
o trabalho (43%) e as doencas (14%), constituindo este os temas mais comuns, mas destacam

que também podem existir preocupagcfes com relagdes interpessoais e com situacdes
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cotidianas. O TAG apresenta uma alta porcentagem de comorbidades com depressao e outros
transtornos de ansiedade, como fobia social, fobias especificas e panico (Kessler; Berglund e
Demler, 2005). Alguns estudos evidenciaram o TAG como preditor de transtornos
secundarios, tendo o transtorno depressivo maior como um dos mais frequentes (Kendler, et
al., 2007).

Caballo (2012, p. 533) ressalta a comorbidade do diagnostico ao afirmar que “TAG,
costuma aparecer junto a transtornos de humor, ou outros transtornos de ansiedade,
transtornos relacionados a substancias psicoativas e transtornos relacionados ao estresse”. A
prevaléncia do transtorno em mulheres ¢ maior que em homens; aquelas que tém 5,3% de
prevaléncia ao longo da vida, estes, de 2,8% (Newman et al., 2013).

Um estudo multicéntrico realizado em quatro capitais do Brasil, com pacientes
atendidos na atencdo primaria da saude puablica e com o diagnostico de algum tipo de
transtorno mental identificou que aproximadamente 38% tinham possiveis transtornos de
ansiedade (Gongalves et al., 2014). Um outro estudo brasileiro constatou que 19,9% da
populacdo em geral apresenta transtorno de ansiedade, sendo 2,3% o transtorno de ansiedade
generalizada (Vasconcelos et al., 2015).

O National Comorbidity Survey Replication (NCS-R), principal estudo
epidemiologico norte-americano, que avaliou 9.282 pessoas da comunidade, encontrou
prevaléncia de 5,7% de TAG durante a vida, enquanto estudos europeus chegaram a relatar
prevaléncia de até 6,9%. Em 2009, um estudo Epidemiologico dos Transtornos Mentais
avaliou 5.037 individuos da cidade de S&o Paulo, indicou que 19,9% apresentam algum
transtorno de ansiedade, sendo que 2,3% indicavam TAG; esses dados, segundo esse mesmo
estudo, seriam equivalentes em outros grandes centros urbanos do Brasil (Zardi, 2019).

O individuo com Transtorno de Ansiedade Generalizada apresenta risco 33 vezes
superior se comparado com a populacdo geral de desenvolver transtorno depressivo. A
presenca de comorbidades dificulta o processo de tratamento e recuperacdo. Além de
transtorno mentais, o TAG também apresenta correlacdo com doencas cardiovasculares e
renais, sendo observado em 20% dos cardiopatas do sexo masculino e ocorrendo em 17% dos
pacientes portadores de doenca renal cronica (Culpepper, 2009).

Faucett et al., (ano) acompanharam, ao longo de 10 anos, 954 pacientes, sendo um
dos primeiros estudos a apontar a relacdo entre suicidio e ansiedade, relatando que durante o
periodo do estudo, 32 suicidios foram registrados com forte correlagio com sintomas

ansiosos. Entretanto, poucos estudos associam especificamente o TAG (e suas comorbidades)
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ao comportamento suicida, entretanto pacientes deprimidos com TAG apresentam 3 vezes
mais chances de tentar suicidio se comparado com individuos com depressao e comorbidade
(Thaipisuttikul, 2014).
Vasconcelos et al. (2015) realizou um estudo, onde observou-se que o risco de
suicidio € cerca de 6 vezes maior onde existe comorbidade com depressdo, em comparacao
aqueles que ndo apresentam depressdo. Entretanto apontou que o TAG, isoladamente, associa-
se a risco leve. Vulnerabilidade bioldgica, fatores psicolégicos e ambientais parecem ter um
papel relevante na patogénese do TAG. Pacientes com TAG colocam muita atencdo em
estimulos ameacadores e tendem a interpretarem estimulos ambiguos como ameacadores e
apresentam mais frequentemente caracteristicas de personalidade com timidez e neuroticismo.

Baldwin et al., (2014) destacam que, em geral, 0 TAG esta associado aos eventos de
vida indesejaveis ou traumaticos, sendo também apontados como fatores de risco, 0 apego
inseguro e a desregulacdo emocional (Zuardi, 2016). A interagdo de diversos fatores
psicossociais e ambientais € que caracteriza a etiologia dos transtornos de ansiedade. Além
desses fatores, a vulnerabilidade genética também & um fator, se manifestando em disfuncoes
neuropsicologicas e neurobioldgicas. Comorbidades, estresse, hereditariedade, situaces de
traumas e abuso infantil sdo um desses fatores (Rose & Tadi, 2021).

Em relacdo a fisiopatologia do TAG, o mecanismo ainda ndo foi totalmente
delimitado. Entretanto é observavel que os sistemas serotonérgicos, noradrenérgicos e outros
sistemas de neurotransmissores desempenham um papel de extrema importancia na resposta
do corpo ao estresse e sdo comumente afetadas na ansiedade, sendo assim, 0 TAG estaria
associado a uma reducdo da atividade do sistema serotoninérgico e a uma elevada atividade
do sistema noradrenérgico. E a partir dos achados no campo da fisiopatologia até 0 momento
que se delimitou os Inibidores Seletivo de Recaptacdo de Noradrenalina (ISRN) e o0s
Inibidores Seletivo de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSS) como terapias
medicamentosas para o TAG (Maron, 2017).

No que diz respeito ao tratamento do TAG, por se tratar de fatores ambientais e
psicoldgicos, a psicoterapia em um sentido amplo se faz prioridade para individuos com TAG.
Todavia, a terapia baseada em farmacoldgicos deve ser considerada em determinas
circunstancias e de acordo com o acompanhamento dos profissionais especializados, quando o
grau de sofrimento e as caracteristicas do caso exigirem. As terapias de cunho Cognitivo
Comportamental sdo a primeira escolha no tratamento do TAG por apresentam maior eficacia

em comparagdo com outras formas de psicoterapia, isso devido ao fato da TCC desenvolver
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habilidades cognitivas que possibilitam o portador do transtorno lidar de forma mais assertiva
com os sintomas (Zuardi, 2016).

A auséncia de tratamento ou um tratamento inadequado do Transtorno de Ansiedade
Generalizada, pode resultar em piora no desempenho ocupacional, dificuldade no
desempenho escolar, prejuizo da interacdo social, resultado em um prejuizo geral na
qualidade de vida e na capacidade de relacionamentos sociais e afetivos. Além do TAG ser
um dos transtornos mais subdiagnosticados, a adesdo ao tratamento também é variante, uma
vez que o custo elevado e os efeitos colaterais dos medicamentos geram um processo de
evitacdo com o tratamento, 0 que acaba gerando as recaidas e reincidéncia de sintomas
(Muscatello et al., 2019). Dentre os sintomas que podem ressurgir estdo a insonia, uso
indevido de drogas ou alcool, depressao, isolamento social e até mesmo o risco de suicidio
(Hall et al., 2019).

3.2 Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo

A Terapia Cognitivo Comportamental em grupo (TCC-G) se difere da modalidade
individual nos aspectos relacionados as técnicas aplicadas. Entretanto, 0s pressupostos
tedricos sdo 0s mesmos, onde entende-se que 0s transtornos psicolégicos sao mantidos por
interpretacdes distorcidas dos eventos vividos, acarretando prejuizos no comportamento,
humor e pensamento do individuo (Beck et al., 2005). Sendo assim, a TCC-G tem como
objetivo a reestruturacdo cognitiva dos pensamentos negativos e disfuncionais que o
individuo apresenta diante das situacdes vividas, e com isso proporcionar o alivio de
sintomas, por meio de técnicas comportamentais como exposi¢cdes autoguiadas e in-vivo
(Beck, 2007).

O trabalho em grupo apresenta alguns aspectos técnicos especificos que estruturam o
trabalho a ser desenvolvido pelo terapeuta grupal. Neufeld (2011) destaca alguns passos
necessarios para o desenvolvimento de um grupo em TCC-G, sendo o primeiro deles a
homogeneidade de sua composicdo. Esse aspecto refere-se a avaliagdo das caracteristicas,
fatores, demandas, objetivos e metas na composi¢do do grupo. Fatores como idade, sexo e
escolaridade podem afetar o desenvolvimento pleno trabalho, entretanto a autora salienta que
além das caracteristicas destoantes dos participantes, o objetivo e foco do grupo precisam ser

homogéneos. A homogeneidade é preconizada pois ela proporciona aos participantes o senso
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de pertencimento ao grupo, seja na identificagdo de caracteristicas ou na identificacdo dos
problemas.

Outro aspecto técnico da TCC-G diz respeito a configuracdo do grupo, sendo mais
comum o trabalho em grupos fechados. Ou seja, uma vez que os integrantes do grupo forem
definidos, ndo é permitida a entrada de novos membros. A autora salienta que a literatura em
TCC-G tem apresentado trabalhos em grupos fechados, mas que dependendo do objetivo do
trabalho grupos abertos e semi-abertos também podem ser uma possibilidade (Neufeld, 2015).

Bieling et al., (2008) apontam um outro aspecto do trabalho em grupo, o qual definiu
como “‘estagio pré grupo”, onde € feito todo planejamento da intervencao grupal. Esse aspecto
se refere a definicdo do tipo de grupo, objetivo, nimero de sessdes, participantes, estrutura,
local, critérios de excluséo e inclusdo. Os autores salientam que é nesse estagio onde a sele¢cdo
e recrutamento dos participantes dos grupos sdo feitas, podendo utilizar-se de sessdes de
triagem, entrevistas e instrumentos de rastreio.

Um aspecto técnico muito importante na modalidade em grupo se refere a estrutura
das sessdes. White & Freeman (2003), propuseram uma estrutura de sessdo para 0 grupo,
onde néo se difere muito da proposta para o trabalho individual. As sessdes séo estruturadas e
baseadas em protocolos pré-estabelecidos, entretanto isso ndo impede a flexibilizagcdo do
trabalno quando necessario. Fatores como rapport entre 0s membros e terapeutas,
psicoeducacdo, agenda da sessdo, tarefas de casa sdo constituintes da estrutura das sessdes. A
duracdo das sessdes no modelo grupal varia entre 60 e 120 minutos, em encontros semanais,
com duracgdo da intervencdo entre 8 e 16 sessdes, em média (Neufeld, 2011).

Além dos aspectos técnicos outro fator importante na TCC-G sdo 0s aspectos
terapéuticos envolvidos no processo. Irvin D. Yalom, apontou fatores terapéuticos
importantes para o desenvolvimento de um trabalho em grupo eficaz, enfatizando que esses
fatores ndo ocorrem separadamente, sendo eles: universalidade, altruismo, compartilhamento
de informacdes, instalacdo de esperanca, recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario,
comportamento imitativo, coesdo grupal, catarse, aprendizado interpessoal e desenvolvimento
de técnicas de socializacdo (Yalom & Leszcz, 2006). Entretanto, o trabalho desses autores
estd ancorado na perspectiva das teorias psicodinamicas, e para uma melhor compreensdo
desses fatores dentro da perspectiva da Terapia Cognitivo Comportamental em grupo, a autora

Neufeld (2011) correlacionou os fatores de Yalom e Terapia Cognitivo Comportamental em

grupo.
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A autora aponta a instalagdo de esperanga como um aspecto decisivo para adesédo do

individuo ao tratamento, destacando que esse aspecto é trabalhado no momento do contrato
terapéutico e da psicoeducacdo, pois o compartilhamento de informacGes e funcionamento
traz uma sensacdo de seguranga e confianca ao individuo, proporcionando a esperanca na
melhora do quadro vivido. A universalidade € outro fator terapéutico, que se refere ao
reconhecimento entre pares, onde os individuos, no meio do processo grupal percebem que
ndo sdo 0s Unicos a passarem por determinada problematica. Na TCC-G esse fator é
propiciado a partir da homegeneidade do grupo, que € um dos aspectos técnicos do trabalho.
Outro fator terapéutico, o altruismo, é trabalhado em todo o processo, pois 0 grupo oferece
um ambiente questionador de praticas, pensamentos e comportamento.
A recapitulacdo corretiva do grupo familiar primério pode ser correlacionada com o uso de
técnicas com foco em habilidades sociais. Esse fator terapéutico diz respeito ao
desenvolvimento e aprendizado de novas formas de experiéncias sociais e com isSo novos
comportamentos, ampliando possibilidades de enfrentamento. Os ultimos fatores terapéuticos
sdo a coesdo grupal e a catarse, que dizem respeito ao desenvolvimento de ambiente
acolhedor e de novas informagdes. Dentro da TCC esses fatores sdo de suma importancia,
uma vez que para alcancar a reestruturacdo cognitiva € necessario um ambiente propicio e
ativo (Neufeld, 2011).

3.3 A Terapia Cognitivo Comportamental para o TAG

Diversos autores (Wells, 1995; Borkovec & Roemer, 1995) cunharam modelos
visando explicar o funcionamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Dentre
0s modelos propostos pode-se destacar o0 modelo cognitivo de intolerdncia a incerteza dos
autores Dugas, Gagnon, Ladouceur e Freeston (1998), em que propdem que 0s pacientes com
TAG experimentam sintomas de ansiedade quando confrontados com situagdes incertas ou
ambiguas. Como respostas a essas situacdes, apresentam preocupacdes excessivas € a
incerteza funciona como gatilho para as preocupacdes, independente da probabilidade real, ou
ndo, do agente causador de incerteza. Diante da incerteza, o individuo acredita que a
preocupacdo é um fator de prevencédo e utiliza-se desse recurso como estratégia, impedindo

formas mais saudaveis de enfrentamento.
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Wells (1995) aponta que o principal fator de manutengdo da TAG sdo as crengas
relacionadas as preocupacGes que geralmente sdo negativas, o que resulta no ato de
preocupar-se em se preocupar. Este modelo de explicacdo, metacognitivo, propde que as
preocupacdes fazem parte do funcionamento do ser humano e s&o importantes do ato de
planejar e resolver problemas, porém em individuos com TAG as preocupagfes ganham
aspectos de perigo, sendo isso resultado das crencas negativas em torno do assunto. Ou seja,
as crencas negativas em torno do ato de preocupar-se que ganham o aspecto patoldgico no
transtorno. Neste modelo a resposta a esse funcionamento disfuncional seria a reavaliacdo e
desenvolvimento de novas crencas, propiciando formas de enfrentamento saudavel.

O modelo de evasdo cognitiva (Borkovec, 1993) propfe que a preocupacgdo
persistente, ao qual também podemos chamar de cronica, leva o individuo & evasao cognitiva,
Ou seja, a0 processo de evitacdo e distracdo, para evitar pensamentos ameacadores. A
preocupacdo funcionaria como uma forma de preparacdo para eventos ruins, a fim de evitar
desconforto emocional, e nesse sentido, o ato de evitar é o fator de manutencdo do processo
ansioso, pois ele impede os processos de extingdo. O tratamento proposto por esse modelo
utiliza-se de técnicas de exposicdo das emocdes evitadas, levando a diminuicdo das
preocupacoes e visando habituacéo.

Um estudo de Coutinho et al., (2017) apresentaram um protocolo de tratamento
cognitivo comportamental individual para o TAG, com adaptacdes para individuos com baixa
escolaridade. Os resultados obtidos foram positivos e mostraram que as adaptacdes no
protocolo foram essenciais para 0 sucesso terapéutico no caso apresentado.

Alguns ensaios clinicos randomizados foram avaliados no tratamento para o TAG em
ambos os formatos individuais (Dugas & Robichaud, 2007; Gosselin, Ladouceur, Morin,
Dugas, & Baillargeon, 2006; Ladouceur et al., 2000), bem como em grupos (Dugas et al.,
2003), com resultados que apoiam a eficacia de ambas as formas de tratamento quando
comparado com grupos de listas de espera, entretanto nenhum desses estudos citados foram
realizados no Brasil (Dugas et al., 2003; Dugas & Robichaud, 2007; Ladouceur et al., 2000).

Alguns protocolos foram cunhados visando o tratamento do TAG, dentre eles estd o
protocolo de Pereira (2005), em formato individual, fundamentado nas principais técnicas do
tratamento cognitivo-comportamental para 0 TAG. O tratamento é composto por 13 sessdes
estruturadas, subdivido em algumas fases, onde os temas principais sdo: informar sobre o
problema, automonitoria, treino de habilidades de manejo, exposicdo a preocupacao,

problemas interpessoais, reorientacdo existencial. Na construcéo do protocolo, Pereira (2005)
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também destaca a importancia de dar um foco maior aos problemas interpessoais dos

pacientes com TAG. O autor destaca que:

“O tratamento de problemas interpessoais pode exercer um
efeito importante nos resultados da terapia, porém, necessita
estudos experimentais para validar sua inclusdo no
tratamento deste transtorno.” (Pereira, 2005, p. 81).

O protocolo é divido em fases e os temas sdo: Automonitoria, treino de habilidades de
manejo, exposicdo a preocupacdo, problemas interpessoais e reorientacdo existencial. O
objetivo da automonitoria é que o cliente possa, através de registros diarios, notarem a
manifestacdo de sua ansiedade e analisarem o fruto de sua preocupagéo. Na fase da exposi¢do
a preocupacéo, o objetivo é que o cliente racionalize sobre sua preocupacao e possa alcancar
modos produtivos de pensar. Dentre as técnicas usadas nessa fase estdo: treino em solucéo de
problemas, treino em registro de pensamentos, desafio de preocupacgdes. A fase sobre
problemas interpessoais e reorientacdo existencial tem como foco ensinar o cliente a conviver
sem a necessidade de aprovacdo pelas outras pessoas. O treino de assertividade (Barbosa,
2000) e umas das técnicas usadas nessa fase, pois busca desenvolver, no individuo, a
capacidade de expressar sentimentos e pensamentos as outras pessoas de maneira direta,
honesta e adequada, respeitando os direitos dos outros, assim como 0s seus proprios.

Stanley et al., (2003) também propuseram um protocolo de tratamento para TAG em
formato grupal, composto por 15 sess6es com duracdo de 1h30m, tendo de 4 a 6 participantes
e as tematicas trabalhadas foram: Psicoeducacdo sobre TAG, identificacdo e monitoramento
dos sintomas, relaxamento muscular progressivo, reestruturacdo cognitiva e exposicdo gradual
com hierarquia de 10 situagdes. Outro protocolo em formato grupal € o de Wetherell, Gatz e
Craske (2003), onde os autores propuseram 12 sess6es com duracdo de 1h30min, tendo de 4 a
6 pacientes e as tematicas foram: Psicoeducacdo sobre natureza e funcionamento da
ansiedade, monitoramento de sintomas em situacdes ansiosas, treino de relaxamento,
reestruturacdo cognitiva, exposicdo a preocupacdo, dessensibilizacdo sistematica e prevencao
do comportamento de preocupar-se.

Santos (2018) propés um protocolo grupal para TAG, desenvolvido com 10
participantes, estruturado em 12 sessdes semanais, com duracdo de 2 horas, sendo duas dessas
sessOes apenas para a técnica de Mindfulness. Na aplicacdo de seu protocolo, a autora
evidenciou que protocolo obteve mais eficcia em relacdo aos aspectos comportamentais do
que cognitivos, principalmente na redugdo modesta dos sintomas de preocupagéo e apontou a
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necessidade de aperfeicoamento do mesmo. Dentre essas possiveis alternativas para o
aprimoramento do protocolo estdo a ampliagdo das sessdes, ampliagcéo do trabalho cognitivo,
dando maior énfase a reestruturacdo cognitiva; aplicacdao do protocolo em uma amostra maior
e utilizagdo de instrumentos de rastreio que avaliem o0s aspectos cognitivos mais

especificadamente.
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4. METODOS E PROCEDIMENTOS

Este trabalho esta dividido em duas partes. A primeira tratar-se-a da construcdao de um
protocolo de intervencdo cognitivo comportamental e para tal, buscou-se a partir de
levantamentos bibliograficos na literatura nacional e internacional em materiais publicados e
disponiveis eletronicamente (dominio publico), bem como materiais impressos, obras (livros),
artigos e demais trabalhos académicos que abordam as informacOes acerca do tema
apresentado. A segunda parte serd um artigo onde apresentamos a pesquisa de campo que se
constitui de um ensaio clinico randomizado, com a descricdo de todo o procedimento
metodolégico e os dados encontrados, assim como a analise estatistica dos mesmos e

avaliag&o de seus resultados.

4.1  Proposta de protocolo

O protocolo desenvolvido a partir do presente trabalho, debruca-se sobre os
conceitos apresentados aqui, fundamentando-se nas principais técnicas do tratamento
cognitivo-comportamental para o TAG, sendo um dos primeiros modelos de protocolos
fechados construidos no pais, e ndo apenas adaptacdes transculturais. Entre as principais
fundamentacbes do protocolo estdo o papel da intolerdncia a incerteza e de problemas
interpessoais na manutencao do TAG. O Quadro 1 apresenta o protocolo e a descri¢do de cada

sessao.

Quadro 1 — Sintese do protocolo de tratamento em grupo para TAG

Plano de tratamento de 10 sessdes - Duragdo 2h00 - 6 Participantes

I - Avaliacéo preé tratamento: Triagem, aplicagdo dos instrumentos de rastreio.

Nesta sessdo foram aplicados os instrumentos de avaliagdo em cada um dos participantes, além de
uma entrevista clinica. A entrevista e aplicagdo dos instrumentos durou aproximadamente 50
minutos com cada participante. Foi necessario mais de um dia para cumprir a fase de avaliagdo pré
tratamento.

Sessdo 1: Integragdo do grupo; contrato terapéutico; funcionamento do grupo

Agenda da sessdo: Momento quebra gelo; Psicoeducacao sobre TAG; Trabalhando questdes
interpessoais: Exercicio “Como eu me vejo”

Atividades:

e Ciclo da preocupacédo (Anexo 1);

e Folha de auto monitoria (Anexo 2);

e Tarefa de casa: preencher a folha ciclo de preocupacgéo quando estiverem ansiosos.
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Sessdo 2: Psicoeducacdo sobre TAG; Trabalhando questdes interpessoais:
Atividades:

¢ Modelo de intoleréncia a incerteza;

e Folha de auto monitoria;

Sessdo 3: Revisdo da sesséo anterior e tarefas de casa; discutir as principais distorgdes cognitivas
(Anexo 3);

Atividades:

¢ Exercicio “Distinguindo situacoes, estados de Humor e pensamentos” (Anexo 4);

o Tarefa de casa: Avaliar distor¢6es cognitivas; folha de auto monitoria.

Sessdo 4: Revisdo da sessao anterior e tarefas de casa; iniciar treino em registro de pensamentos;
apresentar objetivo da técnica de relaxamento muscular progressivo;

Atividades:

e Atividade “testando seus pensamentos” (Anexo 5)

¢ Relaxamento muscular progressivo; (Anexo 6)

e Tarefa de casa: Registrar pensamentos; Relaxamento muscular progressivo e Auto monitoria

Sessdo 5: Revisdo da sesséo anterior e tarefas de casa; Avaliar necessidade de certeza; Avaliar e
desafiar crencas sobre a preocupacao; Relaxamento muscular;

Atividades:

¢ Atividade “Preocupagdo da Fantasia temida” (Anexo 7)

o Relaxamento muscular progressivo;

Sessdo 6: Revisdo da sesséo anterior e tarefas de casa; Treino de assertividade: Dizer néo;
Introducdo da estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E

Atividades:

e Direito Assertivo (Anexo 8)

e Tarefa de casa: Registro de pensamentos, Estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E (Anexo 9), treinar
assertividade nas situacdes cotidianas (dizer ndo).

Sessdo 7: Revisao da sessdo anterior e tarefas de casa; Treino de assertividade: Pedir mudanca de
comportamento, pedir ajuda e receber criticas; Estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E

Atividades:

o Tarefa de casa: Registro de pensamentos, Estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E, treinar assertividade nas
situagOes cotidianas (pedir ajuda e receber criticas).

Sessdo 8: Revisdo da sessao anterior e tarefas de casa; Treino de assertividade: Fazer elogios;
discutir crenca de Albert Ellis: “E terrivel e catastrofico quando as coisas ndo acontecem do jeito
que a gente quer”;

Atividades:

¢ Relaxamento mental (Anexo 10);

e Tarefa de casa: Registro de pensamentos, relaxamento, treinar assertividade.

Sessd@o 9: Revisdo da sessdo anterior e tarefas de casa; Exposicao a preocupagao;
Atividades:

e Curtograma; (Anexo 11)

e Tarefa de casa: Registro de pensamentos, relaxamento.

Sesséo 10: Reviséo da sessédo anterior e tarefas de casa; Construcéo do plano de trabalho; Aplicagéo
dos instrumentos de avaliacéo.
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Il - Avaliacdo p6s tratamento: Aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo em todos 0s grupos
participantes da pesquisa.

Fonte: Elaboracéo prépria

4.1.2 Desenvolvimento do Protocolo

Sessao 1

Na primeira sesséo foi iniciado com uma dinamica quebra gelo, para facilitar o rapport
entre 0s membros do grupo e o terapeuta. Questdes como sigilo, atrasos e faltas foram
abordados no contrato psicolégico do grupo. Em seguida abordou-se a psicoeducacao sobre a
TAG, sendo apresentado o modelo cognitivo sobre a ansiedade e informacgdes sobre a

demanda.

Visando abordar as relacdes interpessoais, utilizou-se o exercicio “como eu me vejo”, 0s
pacientes registraram em uma folha, quadro abaixo, como enxergavam suas relagcdes sociais

numa escala de 0-10.

Relacédo Desempenho atual 0-10 | Como é: Como gostaria que fosse:

Ex: Filha, irm, amiga Ex: 7

Quadro 3: Exercicio como eu me vejo. Fonte: Elaboracéo Prépria

Sessao 2

Na segunda sessdo, no primeiro momento trabalhou-se o exercicio de casa do encontro
anterior. A partir disso, introduziu-se a psicoeducacdo sobre o TAG e foi apresentado aos
pacientes 0 modelo de intolerancia a incerteza. Todo o processo de psicoeducacdo foi feito a

partir de uma conversa e explicacdo entre os participantes do grupo.

29



Sessao 3

Na terceira se¢do, 0s pacientes aprenderam a identificar suas distor¢cdes cognitivas mais
frequentes, a partir de uma lista com as principais delas. Inicialmente, 0s pacientes
apresentam dificuldade em distinguir emocdes, sentimentos, situacdes e pensamentos, a fim
de treina-los em relacdo a isso, utilizou-se o exercicio “Distinguindo situagdes, estados de

humor e pensamentos”

Sessao 4

Nesta sessdo trabalhou-se a aprendizagem das habilidades de enfrentamento através de
questionamentos que compde a folha “testando seus pensamentos”. Os pacientes utilizaram
evidéncias para validar ou ndo suas interpretacdes dos acontecimentos.

Nesta sessdo 0s pacientes serdo submetidos ao relaxamento muscular progressivo que tem
como objetivo treinar o cliente a perceber niveis diferentes de tensdo muscular e utiliza-los

como sinalizadores do inicio do processo de ansiedade.

Sessao 5

Nesta sessao trabalhou-se a necessidade de certeza nas diversas situacfes da vida, e a
partir da discuss@o sobre essa necessidade, identificar crencas sobre a preocupacdo. Atraves
da atividade “Preocupa¢do da Fantasia temida”, trabalhou-se avaliacdo sobre as crencas e 0

custo beneficio de cada uma delas.

Sessao 6

Na sexta sessdo as relacdes interpessoais foram o foco, e com isso utilizou-se o treino de
assertividade. O treino de assertividade iniciou-se com o comportamento de dizer ndo e para
isso utilizou-se a atividade desenvolvida por Barbosa (2000), que destaca 20 autoafirmacdes,
que foram lidas e debatidas. Nesta sessdo foi introduzida a estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E
(Rangé, 1995), com o objetivo de conduzir o paciente a aceitacdo das sensacGes corporais
resultantes da TAG.
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Sessao 7

Nesta sessdo, deu-se prosseguimento ao treino de assertividade, trabalhando situagdes em
que este necessite pedir mudanca de comportamento de alguém ou quando recebe uma critica.
A Estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E foi utilizada novamente nessa sess&o.

Sessao 8

A sessdo se inicia com um relaxamento mental, descrito em anexo. Treinou-se 0S
pacientes na producdo de imagens, visando com isso prepara-los para exposicao imaginaria na
sessdo seguinte. A terceira e Ultima parte do treino de assertividade é apresentada aos
participantes do grupo. Trabalhou-se a assertividade positiva, isto €, fazer elogios, receber
elogios, oferecer ajuda etc. Essa atividade foi desenvolvida a partir de dramatizaces.

Trabalhou-se a crenca de Albert Ellis (E terrivel e catastrofico quando as coisas néo
acontecem do jeito que a gente quer), com o objetivo de trabalhar a aceitacdo para situacdes

desagradaveis.

Sessao 9

Nesta sessdo inicia-se a busca de atividades que 0s pacientes gostam e ndo fazem, atraves
do uso do curtograma, com o objetivo que os pacientes busquem atividades prazerosas e nao
vivam em torno da evitacdo de problemas. Esta atividade também tem objetivo da prevencao

de recaida.

Sessao 10

Nesta sessdo trabalhou-se o fechamento do trabalho, tracando um plano de trabalho para
0s pacientes continuarem fazendo uso das técnicas de controle de ansiedade. Cada paciente
construiu seu plano, escolhendo as técnicas que lhe foram mais benéficas ao longo do
processo. Também foram aplicados os instrumentos psicométricos para avaliacdo da eficacia

do tratamento.

4.2 Delineamento
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Foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado estruturado em dois €ixos: um em
relacdo aos participantes com TAG que receberam a intervencdo em grupo e outro com
participantes com TAG que ndo receberam nenhum tipo de intervencdo no primeiro momento
(grupo de lista de espera). A pesquisa também contou com um um grupo de comparacao, com
participantes que ndo apresentaram indicativos de transtornos mentais comuns durante o
processo de triagem. Esses participantes foram convidados a permanecer na pesquisa nas
etapas de avaliagdo pré e pds tratamento, estando cientes que ndo receberiam tratamento em
nenhuma fase desse estudo.

O estudo se estruturou com cinco grupos com diferentes aspectos experimentais: um
grupo experimental dividido em A e B, um grupo de lista de espera, € um grupo de

comparagéo, totalizando inicialmente 30 participantes.

Grupo Grupo
Experimental Lista de Espera Comparagao
Grupo A Grupo B Inicialmente: 9Inicie_llmente:
6 participantes 6 participantes 9 participantes participantes
Total: 12 participantes Finalizado: Finalizado:
7 participantes 6 participantes

Figura 1. Deliniamento de Pesquisa

Fonte: Elaboracgéo propria.

O grupo experimental foi dividido em A e B pois o protocolo construido nessa
pesquisa foi estruturado para aplicacdo em grupo de 6 pessoas. O grupo lista de espera foi
inicialmente planejado para ter 12 participantes e também seria dividido em grupo A e B,
entretanto 0 nimero de inscritos na pesquisa ndo alcangou o numero desejado. Por esse
motivo, 0 grupo contou com 9 participantes, tendo sido finalizado com 7 participantes em
decorréncia de desisténcias. Também houveram trés desisténcias no grupo comparacao, tendo

sido finalizado com 5 participantes.
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4.3 Instrumentos

Foram utilizados para obtencdo dos resultados da pesquisa os dados de natureza
quantitativa obtidos através das seguintes escalas de autopreenchimento:

a) Transtorno Geral de ansiedade (GAD - 7) — Instrumento breve para avaliacao,
diagndstico e monitoramento da ansiedade. E composto por 7 itens, dispostos em uma escala
de 4 pontos: 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias). Sua pontuacdo varia de 0 a 21,
avaliando a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade num periodo de duas semanais.
Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual
ou maior que 10. A traducdo para a lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright © 2005
Pfizer Inc., New York, NY), com registro de evidéncia de validade no Brasil (MAPI
RESEARCH INSTITUTE, 2006).

b) Inventario de ansiedade de Beck (BAI) — Escala do tipo Likert destinada a
medir o nivel de ansiedade através de 21 itens, que avaliam a presenca e a intensidade dos
sintomas ansiosos. A pontuacdo do teste pode indicar o grau minimo de ansiedade (de zero a
dez pontos); ansiedade leve, (de 11 e 19 pontos); ansiedade moderada, (entre 20 e 30); e

ansiedade grave (entre 31 e 63 pontos) (Cunha, 2001).

¢) Inventario de depressdo de Beck (BDI) - Escala do tipo Likert, com vinte e um
grupos de afirmacdes, € destinada a medir a intensidade da depressdo. Os escores de
pontuacdo podem variar da seguinte forma: 0 a 11, nivel minimo de depressdo; 12 a 19,

depresséo leve; 20-35, depressdo moderada; e 36-63 depressao severa (Cunha, 2001).

d) Questiondrio de Preocupacdo do Estado da Pensilvania (PSWQ) -
Questionario de 16 itens de auto avaliacdo que mede a intensidade do nivel de preocupacao.
Sendo amplamente utilizado para avaliar a tendéncia geral do individuo em se preocupar
excessivamente. Foi desenvolvido especificamente para avaliar a intensidade e excesso de
preocupacdo sem considerar aspectos especificos das preocupacdes. Cada item indica uma
situacdo e é acompanhado por uma escala de respostas tipo-Likert de cinco pontos

representando quanto adequado o individuo se sente em relacdo a situagdo dele ou dela. O
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ponto de corte indicado para este instrumento é de 45 pontos, entretanto Clark & Beck (2012)
apontam que em relacdo ao rastreio do TAG é necessario que se trabalhe com o ponto de corte
de 60 ou mais, tendo em vista que a preocupacdo é uma caracteristica presente em muitos
outros transtornos. Através destas escalas e de uma ficha de Triagem Padrdo identificar-se-a o
nivel de ansiedade generalizada, bem como as possiveis comorbidades que poderiam

inviabilizar o tratamento.

4.4 Procedimentos

A proposta de intervencdo do grupo terapéutico foi divulgada digitalmente com o
titulo “Transtorno de ansiedade generalizada: grupo de tratamento” € 0S interessados
realizaram suas inscrigdes em formulario online, onde foram solicitadas informagdes como
nome, idade, telefone e disponibilidade de horario para as reunides semanais. Em seguida a
pesquisadora entrou em contato com os interessados para agendar uma entrevista inicial, na
qual foram aplicados instrumentos de rastreio como parte da avaliacédo inicial.

Ao todo, 54 pessoas demonstraram interesse em participar da pesquisa. Dessas 54
pessoas, 12 pessoas ndo retornaram o contato inicial. No periodo das entrevistas iniciais 11
participantes foram excluidos por apresentarem comorbidade com outros transtornos mentais,
e 9 participantes ndo apresentavam indicativo de transtorno mental, sendo esses alocados no
grupo de comparacdo. Depois disso, restaram 21 participantes que foram distribuidos nos
grupos experimental e lista de espera atraves da randomizagao por sorteio. Ao todo, finalizou-

se 0 processo com 30 participantes selecionados.
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Candidatos interessados
(N=54)

N&o retornaram contato

(N=12)
Candidatos entrevistados
(N=42)
Excluidos
Comorbidade de outro
transtorno mental (N=12)
Sem diagnostico de TAG e
outros transtornos
Participantes com TAG (N=09)
(N=21)
Randomizac&o Grupo comparacao
(N=9)
Grupo G. Lista de espera
Experimental N=9

N=12

Figura 2. Fluxograma dos participantes interessados na pesquisa

Fonte: Elaboracgéo propria.

Os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos acerca da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados os
seguintes instrumentos para rastreio do Transtorno de Ansiedade Generalizada e avaliacdo
geral da saude mental dos alunos: GAD-7, BAI, BDI e PSWQ. Essas mesmas escalas foram
utilizadas como formas de avaliacdo pré e pos-intervencdo. O principal critério de inclusdo no
grupo experimental e lista de espera foi o participante ser maior de 18 anos, atender aos
critérios de diagnostico para TAG estabelecidos no DSM — 5 e obtencdo de niveis
significativos nos instrumentos como apresentado a seguir. No GAD-7 foi necessario
apresentar escore maior que dez, pois é a nota de corte do instrumento; No BAI e BDI

necessario apresentar niveis de ansiedade e depressdo moderada ou grave; No PSWQ foram
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selecionados os participantes que apresentaram escore maior que sessenta, 0 que corresponde
a alto nivel de preocupacé&o.

Para critérios de exclusdo foram adotados os seguintes termos: participantes que
apresentaram comorbidades como transtornos psicéticos ou abuso de substancias, ser menor
que 18 anos, estar em tratamento psicoterapéuticos nos Gltimos 12 meses. Os participantes
foram esclarecidos, desde primeiro contato, sobre a possibilidade da lista de espera para oferta
futura do tratamento. Para a distribui¢cdo dos participantes nos grupos experimental x lista de
espera foi realizada randomizacéao através de sorteio.

Os participantes que, na avaliacdo pré intervencdo ndo apresentaram indicativo de
TAG, foram distribuidos no grupo de comparacdo. Todos os participantes que permaneceram
ao longo de toda pesquisa, participaram da Ultima etapa, de avaliacdo pds intervencdo, com
objetivo fim de comparagdo da sintomatologia dos sintomas entre eles. Para maior

entendimento, segue as etapas da pesquisa na figura abaixo:

Divulgacgéo do grupo
terapéutico

U

Entrevista e avaliacdo dos
interessados

-

Randomizacdo dos
selecionados

U

Intervengdo nos grupos
experimentais

(—

Avaliagdo p6s intervencgdo com
todos

!

Anédlise estatisticas dos dados

Figura 3. Fluxograma da pesquisa
Fonte: Elaboracéo prépria.
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Foi oferecido ao grupo de lista de espera, que ao fim da pesquisa, eles receberiam o
tratamento ofertado ao grupo experimental. Todos os participantes do grupo de lista de espera

manifestaram interesse em receber a intervencao ao fim da pesquisa.

4.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica por meio da plataforma Brasil
e foi aprovado através do Parecer numero 4. 800. 611. Iniciada a pesquisa, todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheram um
conjunto de questionarios que avaliou caracteristicas sociodemograficas e sintomatologia de
transtornos de ansiedade. Durante esta fase da avaliacdo, todos foram devidamente
informados que poderiam abandonar o estudo em qualquer etapa. Também foram avisados
que suas informacOes se manterdo andnimas e que nenhuma informacéo individual sera

disponibilizada.

4.6 Analise estatistica

A analise dos dados foi feita através do programa SPSS versao 20 para Windows®,
produzindo-se tabelas e graficos. Foi realizada uma estatistica descritiva onde foram
apresentadas as proporcoes, valores médios e desvios-padrdao (DP). Para a apresentacdo da
estatistica analitica foi feita a comparagdo entre os scores pré e pos intervencdo utilizado-se
teste ndo-paramétrico de comparacdo de médias para a amostras pareadas e para as variaveis

categoricas utilizaram-se os Teste de qui-quadrado e Exato de Fischer.
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Efetividade do tratamento cognitivo comportamental em grupo para TAG®
Effectiveness of group cognitive behavioral treatment for GAD

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a eficacia do protocolo de tratamento cognitivo comportamental em grupo
para o transtorno de ansiedade generalizada em jovens adultos. Métodos: Foi realizado um
estudo clinico randomizado com trés grupos: experimental, lista de espera e grupo
comparacdo. As escalas: Inventdrio de ansiedade de Beck (BAI), Transtorno Geral de
ansiedade (GAD - 7), Inventario de depressao de Beck (BDI) e Questionario de Preocupacdo
do Estado da Pensilvania (PSWQ) foram utilizadas para avaliar os sintomas antes e apés a
intervencdo. A amostra foi descrita utilizando-se média e desvio padrdo para as variaveis
continuas e frequéncias para as variaveis categoricas. Resultados: O grupo experimental
apresentou melhora significativa em todas variaveis observadas, enquanto grupo de lista de
espera ndo apresentou mudanca nos sintomas avaliados antes e apés a intervencdo. O grupo
comparagdo, que ndo tinha indicativo de transtorno mentais, também ndo apresentou diferenca
nos escores encontrados. Discussdo: O protocolo de tratamento cognitivo comportamental
apresentado no presente estudo se mostrou eficaz no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada. Acredita-se que, apesar das limitacbes do presente estudo, ele contribui de
forma positiva para a literatura da area uma vez que apresenta um protocolo de tratamento em
grupo inedito.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade generalizada; Terapia em grupo; Estudo
clinico randomizado.

ABSTRACT

Aim: Evaluate the efficacy of the protocol for cognitive-behavioral treatment in groups of
young adults with GAD. Methods: A randomized clinical trial composed of three groups
(experimental, wait list control group and comparison group) was conducted. The rating
scales: Beck Anxiety Inventory (BAI), Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD - 7),
Beck Depression Inventory (BDI) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) have been
used to assess the symptoms prior and after the intervention. The sample has been described
using mean and standard deviation for the continuous variables and frequencies for the
categorical variables. Results: The experimental group has shown significant improvement in
all the observed variables, while the wait list control group has not shown any change in the
symptoms assessed before and after the intervention. The comparison group, which had no
indications of mental disorders, has not presented a difference in the scores either.
Discussion: the protocol for cognitive-behavioral treatment presented in this paper has proved
its efficacy in the treatment for generalized anxiety disorder. It is believed that, despite its
limitations, this study contributes positively for the literature in this field since it presents a
protocol for treatment in an unprecedented group.

Key words: Generalized anxiety disorder; Group therapy; Randomized clinical trial.
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INTRODUCAO

A ansiedade é tida como uma emocéo natural, um sentimento que cerca 0 homem em
sua vida. A ansiedade tem como papel central ser um sinal de alerta, permitindo que o
individuo permaneca atento a perigos e ameacas existente em sua realidade externa (Pitta,
2011). No entanto, ao atingir graus elevados e continuos ela é considera patologica, pois causa
um desequilibrio emocional no individuo, fazendo com que permaneca em um estado de
alerta constante, representando assim o que denominamos como transtornos de ansiedade
(Obelar, 2016).

A ansiedade patolégica se configura a partir de sua intensidade, pelo padrdo
repetitivo, anacronico e desproporcional frente a realidade, sendo caracterizada como um
sentimento desagradavel de preocupacdo recorrente e negativa em relacdo ao futuro (Pitta,
2011; Reyes & Fermann, 2017).

Em relagdo a prevaléncia, o0s transtornos mentais sdo 0s mais presentes no mundo
(12,6% ao ano) (Brentini et al., 2018). A Organizacdo Mundial da Saude organizou uma
pesquisa, nos quais indicou que a proporcdo da populacdo global com transtornos de
ansiedade em 2015 era estimada em 3,6% (264 milhdes de pessoas), significando um aumento
de 14,9% em relacdo aos anos anteriores, tendo como relacdo o envelhecimento e aumento da
populacdo mundial. Uma variavel importante diz respeito ao género, uma vez que maior parte
das pesquisas aponta que os transtornos de ansiedade sdo mais comuns em mulheres (4,6%)
do que homens (2,6%) se observado em um nivel global. O Brasil se apresenta como um dos
paises com maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade, tendo uma média de 9,3%

dos brasileiros sofrendo com algum tipo de transtorno de ansiedade (Andrade et al., 2019).

Os principais transtornos de ansiedade sdo o Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
Transtorno do Pénico, Fobias Especificas, Ansiedade Generalizada, Ansiedade Social, e
Transtorno de Estresse POs-Traumatico. Eles se diferenciam a partir de suas caracteristicas,
como sentimentos envolvidos e a situacdo desencadeadora de ansiedade ou medo. Dentre 0s
Transtornos de Ansiedade, descritos na décima edicdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) e conforme os critérios da American Psychiatric Association (DSM-5), o

Transtorno de Ansiedade Generaliza (TAG).
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O TAG se caracteriza pela recorrente ansiedade e preocupacao excessivas acerca de
eventos, atividades e estimulos, os quais causam no individuo um estado de nervosismo
persistente, causando tremores, tensdo muscular, transpiracdo, sensacdo de vazio na cabeca,
palpitacOes, tonturas e desconforto epigastrico. Segundo a 0 DSM-5, os critérios diagndsticos
desse transtorno se referem ao tempo e presenca de alguns sintomas. E necessario que o
individuo apresente preocupacdo excessiva por pelo menos 6 meses, a qual deve ser
acompanhada por pelo menos trés dos seguintes sintomas: irritabilidade, fatigabilidade,
inquietacdo, perturbacdo do sono, tensdo muscular ou dificuldade de concentracdo (APA,
2014). O citado transtorno esta entre um dos transtornos mentais mais encontrados na pratica
clinica e, historicamente foi considerado como um transtorno leve, entretanto, atualmente é
avaliado como uma doenca cronica, associada a comorbidades potencialmente graves, além

de causar altos custos sociais e individuais (Reyes &; Fermann, 2017).

Menezes et al., (2017) apontam uma problemética em torno do processo diagndstico
do TAG. Por apresentar sintomas fisicos como dor no peito, tremores, enjoos e dor de
estdmago, 0s pacientes acabam recorrendo a clinicos gerais ou gastroenterologistas, causando
assim um sub diagnostico, pois a possibilidade de transtorno mental dificilmente é
considerada (Menezes et al., 2017). Os sintomas do TAG podem causar prejuizo significativo
no dia a dia do individuo, levando a incapacitacdo na realizacdo de tarefas. Alem desses
prejuizos, o TAG tambem pode se associar a complicacbes como o abuso de drogas e 0s
quadros depressivos com risco de suicidio além das dificuldades sociais e econdmicas
(Andrade et al., 2019).

Diversas hipoteses sdo encontradas ao tentar identificar uma explicagéo etioldgica do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Entre essas hipdteses estdo a contribuicao
genética, que se entende pelo fato de que a presenca de transtorno mentais podem ser
desencadeadas pelo fato de ter familiares portadores de transtornos mentais. Também se inclui
a eventos traumaticos, exposicdo a eventos altamente estressores e presenca de outros

transtornos mentais (Brentini et al., 2018).

Essas teorias, entretanto, ainda ndo conseguem responder a questdo da crescente
prevaléncia de transtornos mentais, incluindo a acentuada prevaléncia do TAG. Muitas
questdes podem ser apontadas como contribuicdes para a progressao de ansiedade fisioldgica
para patoldgica como: pressfes sociais, politicas, econémicas e avango tecnologico, uma vez

que a velocidade das mudancas atuais acaba gerando um estresse, que pode ser transformado
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em raiva extrinseca, medo e ansiedade, em raiva intrinseca, como depressdo (Brentini et al.,
2018).

Diante do diagndstico de TAG, os dois principais tratamentos indicados sdo as
psicoterapias e 0s medicamentos, sendo normalmente indicado a combinagdo das duas
terapéuticas. A principal classe de medicamentos usados no tratamento dos transtornos de
ansiedade sdo os antidepressivos, que podem, em sua maioria tratar com eficiéncia sintomas
ansiosos, diminuindo a reacdo fisica e patoldgica dos fobicos sociais em situacdo de
exposicdo social, inibir ataques de panicos, etc. (Filho & Silva, 2013). Outro grupo de
farmacos importantes sdo os benzodiazepinicos, conhecidos popularmente como calmantes,

indutores de sono e ansioliticos (Brentini et al., 2018).

A Psicoterapia € apontada como a base principal do tratamento dos transtornos
mentais, tendo a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) apresentado os melhores
resultados cientificos em relagéo a eficacia no tratamento (Brentini et al., 2018). A TCC tem
como principal objetivo a conscientizacdo dos pacientes de que existem pensamentos,
expectativas, atitudes e crencas negativas automaticas que contribuem para 0
desencadeamento de sentimentos negativos e ansiedade. A partir disso, é possivel identificar
padrdes de pensamento, facilitando na identificacdo de padrGes ansiosos e que fazer para

altera-los afim de reduzir o sofrimento gerado pela ansiedade (Saaed Sa et al., 2019).

Dentre os formatos terapéuticos possiveis estdo o individual e a terapia em grupo. A
TCC em grupo tem como objetivo a reestruturacdo cognitiva dos pensamentos negativos e
disfuncionais que o individuo apresenta diante das situacdes vividas, e com isso proporcionar
o alivio de sintomas, por meio de técnicas comportamentais como exposicdes autoguiadas e
in-vivo (Beck, 2007).

Diversos autores (Wells, 1995; Borkovec & Roemer, 1995) cunharam modelos
visando explicar o funcionamento do TAG. Dentre os modelos propostos pode-se destacar o
modelo cognitivo de intolerancia a incerteza dos autores, Dugas et al., (1998), em que
propdem que 0s pacientes com TAG experimentam sintomas de ansiedade quando
confrontados com situacdes incertas ou ambiguas. Diante da incerteza, o individuo acredita
que a preocupacao é um fator de prevencdo e utiliza-se desse recurso como estratégia,

impedindo formas mais saudaveis de enfrentamento.

43



Pereira (2005) em uma proposta de protocolo cognitivo comportamental para
TAG, no formato individual, indicou que é necessario dar maior foco aos problemas

interpessoais no tratamento do transtorno. O autor destaca que:

“O tratamento de problemas interpessoais pode exercer
um efeito importante nos resultados da terapia, porem,
necessita estudos experimentais para validar sua inclusdo
no tratamento deste transtorno” (Pereira, 2005, p. 81).

Alguns ensaios clinicos randomizados foram avaliados no tratamento para o TAG em
ambos os formatos: individuais (Dugas & Robichaud, 2007; Gosselin et al., 2006; Ladouceur
et al., 2000), bem como em grupos (Dugas et al., 2003), com resultados que apoiam a eficacia
de ambas as formas de tratamento quando comparado com grupos de listas de espera,
entretanto nenhum desses estudos citados foi realizado no Brasil (Dugas et al., 2003; Dugas &
Robichaud, 2007; Ladouceur et al., 2000).

Diante de tais achados, o presente trabalho se propds a desenvolver um protocolo de
tratamento cognitivo comportamental em grupo para o transtorno de ansiedade generalizada.
Tal protocolo se fundamentou no modelo cognitivo de intolerancia a incerteza dos autores
Dugas et al., (1998) e dos problemas interpessoais proposto por Pereira (2005) e para avaliar a

eficacia do protocolo proposto, foi realizado um estudo clinico randomizado.
METODO

A presente pesquisa se dividiu em dois momentos, sendo o primeiro deles a criagdo
de um protocolo de tratamento cognitivo comportamental em grupo para o transtorno de
ansiedade generalizada. O protocolo teve como foco diminuir a intolerancia a incerteza e
trabalhar questdes interpessoais no TAG, que tem sido um dos aspectos mais observados
como fatores de manutencdo do transtorno. O protocolo contou com 10 sessGes semanais,
com duracdo de 2 horas e estruturado para 6 participantes por grupo. Para avaliacdo da
efetividade do protocolo, foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado estruturado em
dois eixos: um em relacdo aos participantes com TAG que receberam a intervencdo em grupo
e outro com participantes com TAG que ndo receberam nenhum tipo de interven¢do no

primeiro momento (grupo de lista de espera).

A pesquisa também contou com um um grupo de comparagdo, com participantes que

ndo apresentaram indicativos de transtornos mentais comuns durante o processo de triagem.
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Esses participantes foram convidados a permanecer na pesquisa nas etapas de avaliacdo pré e
poés tratamento, estando cientes que ndo receberiam tratamento em nenhuma fase desse

estudo.

Tabela 1: Resumo do protocolo de tratamento proposto.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO - SANTOS (2022)
Avaliacéo pré Intervencéo |Triagem, aplicacdo dos instrumentos de rastreio

Sessdo 1 Integracdo do grupo; contrato terapéutico; Psicoeducacéo sobre TAG;

Sessao 2 Psicoeducacéo sobre TAG; Trabalhando questdes interpessoais

Sesséo 3 Distorces cognitivas; Identificacdo de estamos de humor e pensamentos

Sessio 4 Iniciar treino em registro de pensamentos; técnica de relaxamento
muscular progressivo;

Sesséo 5 Avaliar e desafiar crengas sobre a preocupacdo; Relaxamento muscular;

Sesséo 6 Treino de assertividade; Introducéo da estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E

Sesséo 7 Treino de assertividade; Introducéo da estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E

Sesséo 8 Treino de assertividade: Discugéo crenga de Albert Ellis;

Sesséo 9 Exposicdo a preocupacéo; Relaxamento muscular progressivo;

Sessédo 10 Construgdo plano de trabalho para alta.

Avaliacdo pds Intervencdo |Triagem, aplicagdo dos instrumentos de rastreio

Fonte: Elaboracao propria.

O grupo experimental foi dividido em A e B pois o protocolo construido nessa
pesquisa foi estruturado para aplicacdo em grupo de 6 pessoas. O grupo lista de espera foi
inicialmente planejado para ter 12 participantes e também seria dividido em grupo A e B,
entretanto 0 nimero de inscritos na pesquisa ndo alcangou o numero desejado. Por esse
motivo, 0 grupo contou com 9 participantes, tendo sido finalizado com 7 participantes em
decorréncia de desisténcias. Também houveram trés desisténcias no grupo comparacao, tendo

sido finalizado com 5 participantes.
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Participantes

A pesquisa contou inicialmente com 30 participantes, sendo 12 participantes no
grupo experimental, 9 no grupo de lista de espera e 9 no grupo comparagdo. Ao longo da
pesquisa houveram 2 desisténcias no grupo de lista de espera e 4 desisténcias no grupo
comparagéo, totalizando assim 26 participantes ao fim da pesquisa. Dentre esses participantes,
9 eram do género masculino e 17 do género feminino, em sua maioria brancos (88%) e com

ensino superior completo, tendo uma média de idade de 25,7 anos (DP = 3,12).
Procedimentos

A proposta de intervencdo do grupo terapéutico foi divulgada digitalmente com o
titulo “Transtorno de ansiedade generalizada: grupo de tratamento” e 0S interessados
realizaram suas inscrigdes em formulario online, onde foram solicitadas informagbes como
nome, idade, telefone e disponibilidade de horario para as reunides semanais. Em seguida a
pesquisadora entrou em contato com os interessados para agendar uma entrevista inicial, na

qual foram aplicados instrumentos de rastreio como parte da avaliacédo inicial.

Ao todo, 54 pessoas demonstraram interesse em participar da pesquisa. Dessas 54
pessoas, 12 pessoas ndo retornaram o contato inicial. No periodo das entrevistas iniciais 12
participantes foram excluidos por apresentarem comorbidade com outros transtornos mentais,
e 9 participantes ndo apresentavam indicativo de transtorno mental, sendo esses alocados no
grupo de comparacdo. Depois disso, restaram 21 participantes que foram distribuidos nos
grupos experimental e lista de espera através da randomizacao por sorteio. Ao todo, finalizou-

se 0 processo de randomizacdo com 30 participantes selecionados.

O principal critério de inclusdo no grupo experimental e lista de espera foi o
participante ser maior de 18 anos, atender aos critérios de diagnostico para TAG estabelecidos
no DSM — 5 e obtencdo de niveis significativos nos instrumentos selecionados. Para critérios
de exclusdo foram adotados o0s seguintes termos: participantes que apresentaram
comorbidades como transtornos psicéticos ou abuso de substancias, ser menor que 18 anos,
estar em tratamento psicoterapéuticos nos udltimos 12 meses. Os participantes foram
esclarecidos, desde primeiro contato, sobre a possibilidade da lista de espera para oferta futura
do tratamento. Para a distribui¢do dos participantes nos grupos experimental x lista de espera

foi realizada randomizacéo através de sorteio.
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Os participantes que, na avaliacdo pré intervencdo ndo apresentaram indicativo de
TAG, foram distribuidos no grupo de comparagdo. Todos os participantes que permaneceram
ao longo de toda pesquisa, participaram da Ultima etapa, de avaliacdo pds intervencdo, com
objetivo fim de comparacéo da sintomatologia dos sintomas entre eles.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica por meio da plataforma Brasil
e foi aprovado através do Parecer nimero 4. 800. 611. Iniciada a pesquisa, todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheram um
conjunto de questionarios que avaliou caracteristicas sociodemogréaficas e sintomatologia de
transtornos de ansiedade. Durante esta fase da avaliacdo, todos foram devidamente
informados que poderiam abandonar o estudo em qualquer etapa. Também foram avisados
que suas informagdes se manterdo anénimas e que nenhuma informacdo individual seria

disponibilizada.
Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para rastreio do Transtorno de Ansiedade
Generalizada e avaliacdo geral da saude mental dos alunos: GAD-7, BAI, BDI e PSWQ.
Essas mesmas escalas foram utilizadas como formas de avaliacdo pré e pos-intervencdo. No
GAD-7 foi necessario apresentar escore maior que dez; No BAI e BDI necessario apresentar
niveis de ansiedade e depressdo moderada ou grave que representa maior que 22 para o BAI e
maior que 20 para o BDI; No PSWQ foram selecionados os participantes que apresentaram

escore maior que sessenta, 0 que corresponde a alto nivel de preocupacéo.
Analise Estatistica

A analise dos dados foi feita através do programa SPSS versdo 20 para Windows®,
produzindo-se tabelas e graficos. Foi realizada uma estatistica descritiva onde foram
apresentadas as proporcoes, valores médios e desvios-padrdao (DP). Para a apresentacdo da
estatistica analitica foi feita a comparagdo entre os scores pré e pos intervencdo utilizado-se
teste ndo-paramétrico de comparacdo de médias para a amostras pareadas e para as variaveis

categoricas utilizaram-se os Teste de qui-quadrado e Exato de Fischer.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e analisados com o
auxilio do pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdao 16.0 (Nie et al., 2003). Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a amostra
total (n=30) foi, predominantemente, do género feminino (66,67%), com idade média de 25,7
anos (DP = 3,28). A predominancia do género feminino na presente pesquisa vai de encontro
com a literatura que salienta que o transtorno de ansiedade generalizada tem maior

prevaléncia em mulheres (Newman et. al., 2003; Tung et al. 2011).

Os resultados apresentados aqui se referem aos 3 grupos, sendo eles: grupo
experimental, grupo lista de espera e grupo comparacdo. A idade meédia do grupo
experimental foi de 24 anos (DP= 2,48), enquanto do grupo lista de espera foi de 26,33 anos
(DP=3,57), j4 0 grupo comparacdo apresentou idade média de 25,22 anos (DP=2,90), ndo

resultando em diferencas significativas entre 0s grupos.

Com objetivo de realizar uma comparagdo entre os dados de pré e pos intervencao,
de todos os grupos, foi realizado teste ndo-paramétrico de comparacdo de médias para a
amostras pareadas e para as variaveis categoricas utilizaram-se os Teste de qui-quadrado e

Exato de Fischer.
Dados Pré intervencao

No PSWQ, os participantes do grupo experimental (N=12) apresentaram escore
médio 71,42 (DP=7,28), enquanto o grupo de lista espera (N=9) apresentou média de 68,78
(DP=9,60), e 0 grupo comparacdo apresentou escore médio 53,89 (DP=18,53). Houve
diferenca do grupo comparacdo com o0s outros dois, apresentando preocupacao
significativamente menor. No BAI, os participantes do grupo experimental (N=12)
apresentaram escore médio 42,5 (DP=10,79), enquanto o grupo de lista espera (N=9)
apresentou media de 38,11 (DP =5,77), enquanto 0 grupo comparacdo apresentou escore
médio 15 (DP=2,64).

No BDI, o grupo experimental apresentou escore médio 36 (DP= 9,9), enquanto o
grupo lista de espera apresentou 32,77 (DP-7,91) e o grupo comparacdo apresentou média
24,11 (DP=16.78). O grupo experimental e grupo de lista espera ndo apresentaram diferencgas

entre si em relacdo aos sintomas ansiosos em depressivos, enquanto 0 grupo comparagao
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apresentou medias menores em relacdes aos sintomas ansiosos e depressivos, 0 que ja era

esperado, uma vez que esse era um dos critérios de inclusdo na pesquisa.

No GAD-7, o grupo experimental apresentou score médio de 18,67 (DP=3,08),
enquanto o grupo de lista de espera apresentou média 19,67 (DP=1,32) e 0 grupo compracao
apresentou escore médio 10,11 (DP=2,36). O grupo experimental e espera ndo apresentaram
diferenca entre si, enquanto o grupo comparacao apresentou média menor que 0s outros dois.
Isso aponta que o0 grupo comparacao ndo apresentou diagnéstico de TAG, enquanto 0 0 grupo

experimental e lista de espera apresentaram.
Anédlise Estatistica Grupo Experimental

No PSWQ, os participantes apresentavam no pré-teste um escore meédio de 71,42
(DP =7,28), j& no pds-teste o escore médio foi de 40,75 (DP = 7,84), indicando uma redugéo
de 30 pontos no nivel de preocupacdo. Em relagdo ao GAD-7, no pré-teste os participantes
apresentavam um escore médio de 18,67 pontos (DP = 3,08), e no pos-teste evidenciaram um
escore médio de 10,08 (DP = 3,05) o que aponta uma reducao de 8,59 pontos. J& em relacéo
ao BAI, o escore médio apresentados no pré-teste foi de 42,5 (DP = 9,9) e no pds-teste 17,75
(DP = 5,83) totalizando uma reducéo de 24,75 pontos nos sintomas ansiosos. No BDI o escore
médio pre-teste foi 36 (DP = 9,9) e pds-teste foi de 13,92 (DP = 3,9). O grupo experimental
apresentou reducdo estatisticamente significativa em todas as variaveis apresentadas apds a

intervencao (p=0,016).

Graéfico 1: Médias do grupo pré e pés intervencao.
Médias do grupo Experimental

70 Pos intervencio m Pré mntervencio

PSWQ GAD-7 BAI BDI
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Fonte: Elaboragéo prépria.

Outro ponto a ser destacado é em relacdo aos escores obtidos no Questionario de
Preocupacgéo do Estado da Pensilvania (PSWQ). A partir de algumas observagdes destacadas
por Clark & Beck (2012), foi utilizado nesta pesquisa um ponto de corte de 60 pontos. Apds
a intervencdo, a média do grupo experimental em relacdo ao instrumento citado foi de 40,75
apresentando uma reducdo que indica auséncia de preocupacdo patoldgica. Considerando o
objetivo do instrumento, que é avaliar o nivel de preocupacdo do individuo, percebe-se que o
protocolo proposto nessa pesquisa obteve éxito em relacdo a esse aspecto cognitivo do

transtorno, que é um dos fatores principais de manutengdo do TAG (Wells, 1995).

Na tabela abaixo (Tabela 1) resume-se os principais achados, relativos aos niveis de
ansiedade pre e pos-intervencdo identificados através do instrumento de rastreio BAI. Em
relacdo ao nivel de ansiedade antes da intervencdo, 83,33% da amostra apresentava nivel
grave e 16,66% nivel moderado, enquanto que apos a intervencdo 50% dos participantes
apresentaram nivel moderado, 41,66% nivel leve, enquanto que apenas 8,33% (um

participante) permaneceu em nivel grave de ansiedade.

Tabela 1: Niveis de ansiedade pré e pos-intervencao.

Nivel de Ansiedade - BAI

N Pré Pds

1 Grave Moderado
2 Grave Leve

3 Grave Grave

4 Grave Moderado
5 Grave Leve

6 Grave Moderado
7 Grave Moderado
8 Grave Leve

9 Grave Moderado
10 Grave Leve
11 Moderado Leve
12 Moderado Moderado

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na Tabela 2 podem-se observar os niveis de depressdo obtidos pré e pos-intervencdo
através do instrumento de rastreio BDI. Em relagdo ao nivel de depressdo antes da
intervencdo, 41,66% apresentaram nivel grave, enquanto o restante (58,33%) apresentou nivel
moderado. J& em relacdo aos niveis de depressao pos-intervencdo, 33,33% apresentaram nivel
minimo, 58,33% nivel leve e 8,33% nivel moderado. Nota-se, em relacdo aos niveis
apresentados pos-intervencdo que nenhum participante apresentou nivel grave, tendo todos

participantes reduzido os niveis de sintomas depressivos.

Tabela 2: Niveis de Ansiedade e Depressao pds-intervencéo.

Nivel de Sintomas Depressivos - BDI

N Pré Pbs

1 Moderado Minimo
2 Grave Leve
3 Moderado Leve
4 Moderado Leve
5 Grave Leve
6 Moderado Leve
7 Moderado Minimo
8 Grave Leve
9 Grave Moderado
10 Grave Leve
11 Moderado Minimo
12 Moderado Minimo

Fonte: Elaboracao propria.
Analise Estatistica Grupo De Lista De Espera

O grupo de lista de espera iniciou com 9 participantes, entretanto ao longo do estudo
houveram 2 desisténcias. Com isso, a analise final do grupo foi feita com os participantes que

continuaram na pesquisa (N=7).

No PSWQ, os participantes apresentavam no pré-teste um escore médio de 67,86 (DP
= 10,86), ja no pds-teste o escore médio foi de 65,57 (DP = 8,16), indicando uma reducdo de

2 pontos no nivel de preocupacdo. Em relacdo ao GAD-7, no pré-teste os participantes
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apresentavam um escore médio de 19,71 pontos (DP = 1,49), e no pés-teste evidenciaram um
escore médio de 18 (DP = 3,05) o que aponta uma reducdo de 1,71 pontos. Ja em relagdo ao
BAI, o escore médio apresentados no pré-teste foi de 38,57 (DP = 9,9) e no pds-teste 39,29
(DP =5,83) totalizando um aumento de 0,72 pontos nos sintomas ansiosos. No BDI o escore
médio pré-teste foi 32,28 (DP = 9,9) e pds-teste foi de 26,29 (DP = 3,9) resultando em uma
diferenca de 5,99 pontos nos sintomas depressivos. O grupo de lista de espera ndo apresentou

nenhuma reducéo significativa dos sintomas avaliados.

Gréfico 2: Médias do grupo pré e pos intervencao.

Meédias - Grupo Lista de Espera

PRE POS

mPSWQ GAD7 mBAI mBDI

Fonte: Elaboracao propria.

Andlise Estatistica Grupo De Comparacao

O grupo de comparacgéo iniciou com 9 participantes, entretanto ao longo do estudo
houve 4 desisténcias. Com isso, a analise final do grupo foi feita com os participantes que

continuaram na pesquisa (N=5).

No PSWQ, os participantes apresentavam no pré-teste um escore medio de 53,89
(DP = 18,5), ja no pos-teste o escore médio foi de 53,44 (DP = 9,76). Em rela¢do ao GAD-7,

no pré-teste os participantes apresentavam um escore médio de 10 pontos (DP = 2,73), e no
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pos-teste evidenciaram um escore médio de 11,2 (DP = 1,22) o que aponta um aumento de 1,2
pontos. J& em relacdo ao BAI, o escore médio apresentados no pré-teste foi de 15,2 (DP =
1,24) e no pos-teste 15,4 (DP = 1,60). No BDI o escore médio pré-teste foi 24,2 (DP = 9,83) e
pos-teste foi de 19,8 (DP = 3,9) resultando em uma diferenca de 4,4 pontos nos sintomas
depressivos. O grupo de comparagdo ndo apresentou nenhuma reducgdo significativa dos
sintomas avaliados, permanecendo sem indicativos de diagndstico de transtornos mentais,

tendo em vista que continuaram abaixo das linhas de corte dos instrumentos.

Analise Entre Grupos P6s Intervencéo

Os dados apresentados abaixo se referem as comparagdes dos resultados obtidos

entre grupos apos a intervencdo, como exemplificado na imagem abaixo.

Figura 1. Fluxograma da trajetoria de comparacgdo dos resultados entre grupos

PRE-TESTE POS-TESTE

Comparacéo

Comparagéo entre
0S grupos

Fonte: Elaboracdo propria

No segundo momento da pesquisa, apds a intervencdo, em relacdo ao PSWQ, o0s
participantes do grupo experimental (N=12) apresentaram escore médio 40,75 (DP=7,84),
enquanto o grupo de lista espera (N=7) apresentou média de 65,57 (DP=8,16), enquanto o
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grupo comparacao apresentou escore médio 53,44 (DP=9,76). Ap0s a intervencdo o grupo
experimental apresentou meédia inferior aos outros dois grupos, indicando que apds a
intervencdo houve reducdo no nivel de preocupacao deste grupo, enquanto o grupo de lista de
espera, que ndo recebeu intervencdo, ndo apresentou diminuicdo de sintomas. Essa evidéncia
vai de encontro com outras pesquisas que trabalharam com grupos experimentais e grupos de
lista de espera e que também indicaram que o grupo de lista de espera manteve 0s mesmos
niveis de sintomas ao longo do estudo (Dugas et al., 2003; Dugas & Robichaud, 2007;
Ladouceur et al., 2000).

Gréfico 3: Médias do grupo poés intervencao.

Média dos grupos pos intervencio - PSWQ

M Experimental Lista de Espera M Comparagdo

Fonte: Elaboracao propria.

No BAI, os participantes do grupo experimental (N=12) apresentaram escore médio
17,75 (DP=5,83), enquanto o grupo de lista espera (N=9) apresentou média de 39,29 (DP
=11,7), enquanto o grupo comparacdo apresentou escore medio 15,4 (DP=3,57). No BDI, o
grupo experimental apresentou escore medio 13,92 (DP= 3,9), enquanto o grupo lista de
espera apresentou 26,29 (DP=6,9) e o grupo comparacdo apresentou media 19,8 (DP=11,3). O
grupo experimental apresentou niveis menores que o grupo de lista de espera e compragdo em
relacdo aos sintomas ansiosos e depressivos, indicando que a intervencdo obtevesse sucesso,
uma vez gue 0s participantes que receberam a intervencdo apresentaram niveis menores até se
comparados com 0 grupo comparacdo, onde o0s participantes ndo tem indicativos de

transtornos mentais.
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Grafico 4: Médias dos grupos pos intervengdo — BAI E BDI.

BAI BDI

W Experimental ™ Lista de Espera ™ Comparacdo

Fonte: Elaboracéo propria.

No GAD-7, o grupo experimental apresentou score médio de 10,08 (DP=2,06),
enquanto o grupo de lista de espera apresentou média 18 (DP=3,05) e 0 grupo compracao
apresentou escore médio 11,2 (DP=2,58). O grupo experimental apresentou score menor que

0s outros dois grupos em relacdo a essa variavel.

Gréfico 5: Medias do grupo pos intervencdo — GAD-7

Meédia dos grupos pos intervencao - GAD 7

M Experimental M Lista de Espera M Comparagdo

Fonte: Elaboracéo propria.
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Através da observacdo clinica do desenvolvimento do trabalho em grupo, podem-se
destacar 0s seguintes ganhos: Percepcdo maior dos participantes que ndo sdo 0s Unicos a
conviver com 0 TAG; Aprendizagem facilitada, a partir das trocas de experiéncias com 0s
demais participantes; Criacdo de um repertdrio maior de estratégias de enfrentamento a partir
da experiéncia do outro e instilacdo de esperanca, 0 que corrobora com os beneficios da
terapia em grupo encontrados na literatura (YYalom, 2008; Neufeld, 2011).

A anélise entre grupos aponta que 0 grupo que recebeu intervencdo apresentou
melhora em todas as variaveis analisadas: Preocupacdo, ansiedade, depressdo e sintomas
especificos do TAG. Isso aponta a efetividade da Terapia cognitivo comportamental em grupo
no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada, tal como outras pesquisas nesta area
também apontaram (Dugas et al., 2003; White et al., 1992; Couvin et al., 2008).

Outro aspecto importante de ser salientado diz respeito as desisténcias ao longo da
pesquisa. Alguns autores apontam uma possivel desvantagem no tratamento em grupo, pois
em suas pesquisas foram encontradas altas taxas de abandono se comparados com protocolos
no formato individual (Dugas et. al., 2003; Van der Heinden et al., 2013). A presente
pesquisa contou com 6 desisténcias, finalizando com uma amostragem total de 24
participantes. Entretanto, apesar das desisténcias, nenhuma delas foi no grupo experimental, o
que aponta uma boa adesdo ao tratamento por parte dos participantes que receberam o
tratamento, sendo essa uma caracteristica fundamental para melhora do paciente (Bieling et.
al, 2008; Yalom et. al., 2008).

Apesar dos resultados satisfatérios é importante salientar que a presente pesquisa
encontra uma limitacdo no que diz respeito ao numero satisfatorio de participantes, apesar da
enorme divulgacdo. Uma das hipoteses para esse fato é a de que o periodo pandémico
enfrentado no pais, por conta da COVID-19, impactou na disponibilidade dos individuos em
participarem de um estudo presencial. Outra hipdtese é que maior parte dos individuos com
TAG desconhecem o transtorno e acreditam que 0s sintomas vivenciados sdo caracteristicos
de sua personalidade, e com isso ndo buscam tratamento especializado. Essa segunda hip6tese
também foi apontada por Coutinho (2011) em sua pesquisa experimental com 8 participantes
diagnosticados com TAG. Muito embora este trabalho apresente as limitacGes apresentadas, é
importante salientar os resultados positivos obtidos através da melhora dos participantes que
receberam a intervencgdo, apontando a efetividade do protocolo. Dessa forma, € necessario que

0 protocolo proposto nesta pesquisa seja aplicado em um niimero maior de participantes para
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que, assim, seja possivel analisar sua eficacia de forma mais ampla. Sendo assim, uma

alternativa para a melhora desse estudo é 0 aumento do nimero de participantes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de ansiedade generalizada é caracterizado pela presenca de ansiedade
excessiva e preocupacdes incontrolaveis, afetando significativamente a qualidade de vida dos
individuos portadores do transtorno. Para ser diagnosticados, existem alguns critérios
diagndsticos especificados no DSM — V, como: presenca de ansiedade e preocupacdo
excessiva, dificuldade no controle da preocupacdo. Além disso, também € necessario
apresentar pelo menos trés dos seguintes sintomas: inquietacdo ou sensacao de nervos a flor
da pele, fadiga, dificuldade de se concentrar ou sensacdo de branco, irritabilidade, tensédo
muscular e perturbacdo do sono, devendo estar presente por no minimo seis meses (APA,
2014).

Dentre as possibilidades de tratamento encontra-se a Terapia Cognitiva
Comportamental, na modalidade individual ou em grupo. Apesar da pequena quantidade de
estudos sobre a TCC em grupo na TAG, alguns estudos apontaram melhoras significativas no
tratamento em grupo para esse transtorno (Dugas et al., 2003). Neste sentido o objetivo desse
estudo foi construir e avaliar a eficacia de um protocolo em grupo no tratamento do TAG.

O protocolo desenvolvido no presente trabalho foi cunhado para a populacdo
brasileira, tendo como principais fundamentacGes tedricas o papel da intolerancia a incerteza e
de problemas interpessoais na manutencdo do TAG. A partir da aplicacdo do protocolo no
grupo experimental, foi possivel identificar a diminuicdo de sintomas em todas as variaveis
analisadas a partir da aplicacdo das escalas administradas. Esses ganhos positivos ndo foram
encontrados no grupo de lista de espera e comparacdo, evidenciando.

Este estudo se mostrou bastante relevante, primeiramente pela construcdo de um
protocolo de tratamento cognitivo comportamental em grupo para o Transtorno de ansiedade
generalizada, sendo um dos primeiros no Pais, uma vez que até o momento tivemos apensas
adaptacOes transculturais de protocolos de autores internacionais. Acredita-se que este
trabalho contribui positivamente a literatura da area, especialmente no que se refere ao TAG
gue € um dos transtornos de ansiedade menos pesquisados se comparados com 0S outros
como aponta Neufeld & Rangé (2017).

Dessa forma, conclui-se que a realizacdo de estudos clinicos randomizados, é
importante na avaliacdo de tratamentos psicologicos efetivos para determinados transtornos
mentais, e com isso contribuem para o aperfeicoamento da pratica profissional, auxiliando a

tracar estratégias de prevencdo, tratamento e monitoramento, permitindo que os individuos
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diagnosticados com Transtorno de Ansiedade Generalizada possam ter cada vez mais acesso a
tratamentos de qualidade.
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ANEXO 1 - CICLO DA PREOCUPAGAO

Clclo da Preocupacdo

Pensamentos ou Sentimentos
Imagens

Comportameantos

MEUS PENSAMENTOS OU IMAGENS SAD

MiNHAS SENSACOES FISICAS SAD

MEUS COMPORTAMENTOS SAD

Retirado de Bablor e Goldman (1996) p 24
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ANEXO 2 - AUTO MONITORIA

Automonitoria

Por favor, margue com um X, a intenzidade ou a porcentagem do gue & padido.
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ANEXO 3 - DISTORGCOES COGNITIVAS

7

1. Pensamento Dicotdmico: é a tendéncia de interpretar todas as experiéncias em termos de
categorias opostas e polarizadas (preto/branco, tudo/nada, sempre/nunca, perfeicdo/fracasso, absoluta
seguranca/perigo total). Ex.: "Se ndo estudei todo o contetdo, entdo ndo sei nada"; ou "se eu ndo me
sair sempre bem (no trabalho etc.), isto significa que sou um fracasso”; “Como ndo sou tdo
extrovertido, ndo sou capaz de fazer amizades novas...”

2. Abstracdo Seletiva: é a tendéncia a focalizar apenas um detalhe retirado de um contexto, ignorando
outros aspectos também importantes, e conceber a totalidade da experiéncia com base no fragmento.
Ex.: "sou impotente" (apds uma falha erétil); “Sé tem pessoas arrogantes aqui...” (desconsiderando
outras)

3. Inferéncia Arbitraria: é a tendéncia a chegar a uma conclusdo (ou regra) na auséncia de provas
suficientes, ou por meio de um raciocinio Idgico falho. Ex.: "ndo sou atraente para as mulheres"
(depois de algumas rejeicoes);

4. Hipergeneralizacdo: é a tendéncia a ver um evento negativo um padréo interminavel de perigos ou
sofrimentos. Ex. "tudo sempre da errado para mim" (depois de bater com
0 carro);

5. Desqualificacdo do Positivo: é a tendéncia a rejeitar experiéncias ou fatos positivos por insistir que
"ndo contam"”, por qualquer motivo. Ex.: "sou burra e doente” (mesmo tendo passado em dois
vestibulares); ou "ndo perdi o controle ainda" (desconsiderando que nunca aconteceu nada durante
indmeros atagues de panico).

6. Erro Oracular: € a tendéncia a antecipar que "as coisas vao dar errado” de qualquer maneira, sem
base para essa afirmacgdo. EX.: "eu sei que vou ser rejeitada”.

7.Raciocinio Emocional: é a tendéncia a tomar as prdoprias emoc¢des como provas de uma "verdade".
Ex.: "se sinto panico é porque essa situacao é muito perigosa”.

8. Rotulacdo: é a tendéncia a descrever erros ou medos por caracteristicas estaveis do comportamento,
por rétulos pessoais. Ex.: "eu sou um fracasso™ ao inves de "falhei nisso".

9. Tirania dos "Deveria': é a tendéncia a dirigir a prépria vida em termos de "deverias" e "ndo
deverias", por avaliacdes de "certo" ou "errado”, em vez de dirigi-la por seus desejos. EX.: "eu deveria
estudar mais" em vez de "eu quero (ou ndo guero) estudar mais".

10. Personalizacdo: ¢ a tendéncia a se ver como causador de fatos ruins, sem o ser, de fato. Ex.: "se
algo acontecer a0 meu casamento, a culpa é s6 minha".

11. Leitura Mental: é a tendéncia a antecipar negativamente, sem provas, 0 que as pessoas vao pensar
sobre vocé. Ex.: "se entrar em panico aqui todos vao pensar que sou doente".

12. Catastrofizagdo: é a tendéncia a exagerar a probabilidade e a magnitude dos efeitos de uma
situacdo antecipada. Ex.: “Minha carreira acabou” (depois de cometer uma falha no trabalho); “Meu
filho deve ter sofrido um acidente!” (depois de 1 hora de atraso para chegar em casa).

13. Acusacdo: é a tendéncia a colocar outras pessoas como fontes dos nossos sentimentos negativos,
sem nos responsabilizarmos para mudar a n6s mesmos. EX.: Meus pais sdo responsaveis por todos
meus problemas

Retirado de Rangé (2001) e Heimberg, Turk e Mennin (2004).
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FOLHA DE EXERCICIOS 6.1

EXERCICIO:

ANEXO 4 — DISTINGUINDO SITUACOES, ESTADOS DE HUMOR E PENSAMENTO

Distinguindo situacdes, estados de humor e pensamentos

A Folha de Cxercicies 5.1 & uma atividade que ajuda vocé a identificar & distinguir os diferentes aspectos
ce sua experiencia. Cscreva na linha a direita se o item da coluna da esguerda & um pensamenta, wm
estado de humor ou uma situacao. Os trés primeiros itens foram preenchidos como exemplos.

humor e pensamentos

Distinguindo situacoes, estados de

Situagao, estado de humor ou pensamento?

Eidoole ce b

1. Mervoso,
£, Em casa. Sidia i
3. Mao vou conseguir fazer isso FErdamgmdas
A, Triste,
5. Falamda com um amigoe ao telefonse,
6. lrritado
7. Dingindo meu carro.
8. Sempre vou me sentir assinm.
9. Mo trabalha.

10. Yeou ficar louco.

11. Brawo.

12, Mao presto.

12, As 16h.

144, Algo terrivel vai acontecer.

16. Desanimado,

17, Munca vou superar isse,

18, Sentada em um restaurante,

19. Estou fara de controle.

20, Sou um fracassa.

21. Cornwversando cam minha mae.

ZZ. Ela 2sta sendo arrogante.

23. Deprnimido.

24, Souum perdedaor.

25, Culpado.

Retirado de: A mente vencendo o humor,

1995

de Dennis

Greenberger e Christine A. Padesky.
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ANEXO 5 - TESTANDO SEUS PENSAMENTOS

Testando Seus Pansameantos

Cual & a situacio:

2 gue estou pensando ou imaginando?

Quanto acredito nisso? um pouco  médis  muite (ou avalie da 0 a 10

Como esse pansamento fez me sentir? zangado  triste nervoso  outro:

Cudo forte & o sentimeanto?  um pouco forte  médio muito forte
(ou avalie de 0O a 10: 1

O gque me faz pansar gue o pansamanto & verdadsairno?

vﬂaﬂ:lrlaadmlgaf?z pensar gue o pansameanto Nnao & vardadein ou totalmeanbe

Ha alguma outra forma de ver isso?

Cual o pior gque poderia acontecer? Eu poderia sobreviver a isso?

CQual o melhor gque poderia aconteceaer?

O gue & o gue mais provavelmenta ird acontecer?

O gue acontecard se continuar a pansar da mesma forma'?

O gue acontecaria se eu mudassa o meu pensameanto?

O gque au diria para un amigo meau s2 isso acontecesse com ala?

O que eu deveria fazer agora?

Quanto eu acredito nesse pensamento negativo agora?
um pouco meédio muito (ou avalie de 0 a 10: )

Qudo forte esta o meu sentimento negativo agora?
um pouco forte médio muito forte (ou avalie de 0 a 10: )

Retirado de Pereira (2005)
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ANEXO 6 - RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

Cerre 0 pulso direito, sentindo a tensdo no pulso e antebraco... cerre o pulso esquerdo,
sentindo a tensdo no pulso e antebraco... dobre o cotovelo e tensione o biceps, mantendo as
maos relaxadas... estique o braco e tensione o triceps, deixando a parte inferior dos bracos
apoiada na cadeira, com as maos relaxadas...franza a testa ao levantar as sobrancelhas...
aproxime as sobrancelhas (como se as franzisse)... contor¢a 0s musculos ao redor dos olhos...
tensione o maxilar ao cerrar os dentes... pressione com forca a lingua aberta contra o céu da
boca, com os labios fechados, e perceba a tensdo na garganta... pressione os labios um contra
o0 outro (como se fosse fazer beigo)... empurre a cabeca para trds 0 maximo que puder (contra
a cadeira)... encoste 0 queixo no peito... curve 0os ombros em direcdo as orelhas... curve os
ombros em direcdo as orelhas e descreva um circulo...

Preste atencdo na sua respiracdo. Procure respirar calmamente, através do diafragma, e libere
0 ar lentamente... procure seu ritmo ideal... Tensione os masculos da barriga.... encolha a
barriga...afaste a parte inferior das costas da cadeira... tensione as naddegas e a batata da perna
ao pressionar os calcanhares no chdo, mantendo as pernas esticadas... tensione as batatas das
pernas ao pressionar 0s pes e dedos para baixo... tensione as canelas ao curvar os pés e 0s
dedos para cima...continue respirando calma e regularmente com a barriga.

Realizar o Relaxamento diariamente. Anotar o grau de relaxamento experimentado

numa escala de 0 a 100.
Retirado de Clark (1997) p. 133
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ANEXO 7 — EXERCICIO DA PREOCUPACAO DA FANTASIA TEMIDA

Primeiro, identifique os piores medos por tras de sua atual preocupagan e estime os custos e beneficios; de-
pois, concentre-se na imagem do pior medo e repita para si mesmo a afirmagao que o acompanha, durante
15 minutos. A intervalos de 3 minutos, estime e registre 0 nivel de ansiedade.

Identifique os piores medos por tras de Custo de se Beneficio de

sua com isso atual preocupagao pPreQCcUpar Com isso | 5e preocupar
Intervalos de Ansiedade

Repita a imagem temida e a afirmagdo que a acompanha trés minutos (0-100%)

Retirado de Leahy (2006) p. 172
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ANEXO 8 — DIREITO ASSERTIVO

Tenho o direito de me colocar em primeiro lugar as vezes.
Tenho o direito de ndo antecipar as necessidades e 0s desejos dos outros.

Tenho o direito de decidir se satisfaco as necessidades de outras pessoas ou se comporto-me segundo meus
interesses, desde que ndo viole os direitos dos demais.

Tenho o direito de ser tratado com respeito e dignidade.
Tenho o direito de ser ouvido e levado a sério.

Tenho o direito de expressar meus pensamentos, sentimentos e opinides e aceitalos como legitimos,
independentemente da opini&o dos outros.

Tenho o direito de errar, desde que assuma a responsabilidade pelas onsequéncias do meu erro.
Tenho o direito de mudar de opinido.

Tenho o direito de questionar o que ndo gosto e de mostrar minha insatisfacdo se receber um tratamento injusto.
Tenho o direito de dizer “ndo” aos pedidos dos outros, sem sentir-me culpado ou egoista por isso.

Tenho o direito de pedir o que quiser, respeitando o direito da pessoa de dizer “nao”.

Tenho o direito de negociar mudancas que me beneficiem, respeitando os direitos dos outros.

Tenho o direito de receber formal reconhecimento por minhas qualidades, habilidades ou pelo meu trabalho.
Tenho o direito de estar s6, mesmo que outros solicitem a minha companhia.

Tenho o direito de ndo dar justificativas para 0s outros.

Tenho o direito de ndo assumir responsabilidade pelo problema de outra pessoa.

Tenho o direito de ndo confiar apenas boa vontade dos outros.

Tenho o direito de obter aquilo pelo que paguei.
Retirado de Barbosa (2000) apud Pereira (2005)
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ANEXO 9 - ESTRATEGIAA.CALME -SE

Para lidar com sua ansiedade, lembre-se de

A.C. ALM.E.-S.E.

A chave para lidar com um estado de ansiedade € aceitd-lo totalmente. Permanecer no
presente e aceitar sua ansiedade fazem-na desaparecer. Para lidar com sua ansiedade vocé
pode utilizar a estratégia A.C.A.LM.E.-S.E., de oito passos. Usando-a vocé estara apto(a) a
aceitar a sua ansiedade até que ela desapareca.

1. Aceite sua ansiedade: Mesmo que lhe pareca absurdo no momento, aceite as sensagoes
em seu corpo, assim como vocé aceitaria um hospede inesperado e desconhecido. Nao lute
contra ela. Resistindo vocé estara prolongando e intensificando o seu desconforto.

2. Contemple as coisas em sua volta: N&o fique olhando para dentro de vocé, observando
tudo e cada coisa que vocé sente. Olhe em volta de vocé, observando cada detalhe da
situagdo em que vocé esta. Descreva-0s minuciosamente para vocé como um meio de
afastar-se de sua observacdo interna. Quanto mais vocé puder separar-se de sua
experiéncia interna e ligar-se nos acontecimentos externos, melhor vocé se sentira.

3. Aja com sua ansiedade: Normalize a situacdo. Aja como se VvOcé ndo estivesse
ansioso(a), isto é, funcione com ela. Ndo se desespere, interrompendo tudo para fugir. Se
vocé fugir a sua ansiedade vai diminuir mas o seu medo vai aumentar, donde da préxima
vez a sua ansiedade vai ser pior. Continue agindo bem devagar.

4. Libere o ar de seus pulmdes, bem devagar! Respire bem devagar, calmamente,
inspirando pouco ar pelo nariz e expirando longa e suavemente pela boca. Ao exalar, ndo
sopre: apenas deixe o ar sair lentamente por sua boca. Procure descobrir o ritmo ideal de
sua respiracao, e vocé descobrira como isso é agradavel.

5. Mantenha os passos anteriores: Repita cada um passo a passo. (1) aceite sua ansiedade;
(2) contemplar; (3) agir com ela e (4) respirar calma e suavemente até que ela diminua e
atinja um nivel confortavel.

6. Examine agora seus pensamentos: Vocé deve estar antecipando coisas catastroficas.
Vocé sabe que elas ndo acontecem. Examine o que vocé esta dizendo para vocé mesmo(a)
e reflita racionalmente para ver se 0 que vocé pensa € verdade ou ndo. Lembre-se vocé
esta ansioso(a): isto pode ser desagradavel, mas nao é perigoso.

7. Sorria, vocé conseguiu! Vocé merece todo o seu crédito e seu reconhecimento. Vocé
conseguiu, sozinho(a) e com seus proprios recursos, tranquilizar-se e superar este
momento. VVocé agora saberd como lidar com visitantes estranhos.

8. Espere o melhor: Livre-se do pensamento méagico de que vocé terd se livrado
definitivamente de sua ansiedade, para sempre. Ela é necessaria para vocé continuar
vivo(a). O que pode estar errado € 0 que vocé esta pensando a partir dela. Enriqueca sua
memoOria com esta experiéncia, entre outras importantes da sua vida. Vocé se tornou uma
pessoa diferente agora: mais realista, mais conhecedora de suas capacidades, mais segura,
mais confiante.

Retirado de Rangé (1995)
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ANEXO 10 — RELAXAMENTO MENTAL

Vocé agora ira gastar algum tempo em um lugar onde vocé se sente seguro e com uma
sensacdo de bem-estar. E ao lado de uma piscina, de agua tranqiila, que reflete os raios
solares de um lindo dia quente. VVocé estd sentado confortavelmente a beira da piscina,
absorvendo os raios quentes do sol e olhando para os reflexos da 4gua. Conforme vocé for
imaginando-a em sua mente, transporte a piscina para um lugar onde vocé se sinta
especialmente confortavel. Pode ser em uma montanha, em um parque da cidade, no seu
quintal, ou em algum lugar favorito de sua infancia...

Entre em contato com esse lugar agora, e perceba os detalhes dessa imagem, como se
vocé a estivesse desenhando. Circunde sua piscina com suas plantas e flores favoritas.
Coloque alguns pequenos objetos em volta que tornem esse lugar especial para vocé. Flores,
Pedras, ervas aromaticas, pedacos de lenha ou folhas... Note a quentura do sol... O murmuro
suave da brisa movendo a agua... A esséncia das flores... O gorjeio dos passaros ou a melodia
do vento, ou quem sabe o riso de uma crianca que esta distante. Sente-se nesse lugar de paz e
tranquilidade e absorva essa sensacdo. Utilize sua respiracdo suave para aumentar a sua
sensacdo de presenca nesse lugar.

Vocé podera voltar a esse lugar sempre que precisar se refrescar e se sentir seguro e
confortavel. Agora estd na hora de partir, de voltar para um lugar que talvez vocé se sinta um
pouco menos confortavel. Imagine vocé agora saindo desse lugar seguro para um que lhe
cause mais ansiedade, mas tente manter o sentimento que vocé teve quando estava sentado em
sua piscina... As sensacOes de calma e seguranca que vocé teve proXimo a sua piscina estao a
disposicdo pra vocé sempre que quiser senti-los novamente.

Permita-se sentir a mesma experiéncia de calma e conforto, agora nesse lugar mais
estressante. Lembre-se que sua respiracdo poderd lhe ajudar. Antes de desviarmos nossa
atencdo desses lugares que estivemos, e voltarmos para o estado de grupo, volte novamente
para 0 seu lugar de tranquilidade a beira da piscina. Tire uma foto mental desse lugar. Essa
foto estard disponivel quando quiser visitar esse lugar novamente. Agora calmamente desvie
sua atencao para 0 som da minha voz, a presenca das outras pessoas do grupo, a cadeira que
voceés estdo sentados, a sala em que estamos. Quando estiverem prontos abram os olhos.

Respire fundo enquanto eu conto — inspire, 2,3,4,5,6, segure,2,3, expire, 2,3,4,5,6. 1ss0...

Retirado de Babior e Goldman (1996) p. 130 apud Pereira (2005)
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ANEXO 11 - CURTOGRAMA
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante:

Esta pesquisa se insere como parte do mestrado académico da psicéloga Ellen Mariane
Silva Santos, intitulado “Avaliacdo da eficacia de um protocolo de tratamento Cognitivo —
Comportamental em grupo para Transtorno de Ansiedade generalizada”, sob a orientagéo do
Prof. Dr. Wanderson Fernandes de Souza.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem como principal caracteristica a
preocupacao persistente e excessiva. Estas preocupacdes sdo acompanhadas de sintomas
fisicos relacionados a hiperatividade autondmica e a tensdo muscular. Entre esses sintomas
sdo comuns a taquicardia, sudorese, insonia, fadiga, dificuldade de relaxar e dores musculares.
As preocupacdes sdo generalizadas, excessivas, ndo sendo relacionadas a somente uma
categoria, por vezes envolvendo temas que ndo preocupam a maioria das pessoas e de dificil
controle. Como critério de diagndstico é necessario também, que esses sintomas causem uma
interferéncia no desempenho da pessoa ou um sofrimento significativo.

Uma das modalidades de tratamento para o TAG é o tratamento psicoterapico individual
ou em grupo. O objetivo desse trabalho é ofertar um protocolo de tratamento em grupo para
TAG e avaliar sua eficacia a partir do monitoramento antes e apds a intervencdo. A pesquisa
abrange uma intervencdo pautada na Terapia Cognitivo Comportamental em grupo, tem como
objetivo a reestruturacdo cognitiva dos pensamentos negativos e disfuncionais que o
individuo apresenta diante das situacdes vividas, e com isso proporcionar o alivio de
sintomas, por meio de técnicas comportamentais.

Havera dois grupos destinados para os participantes que apresentarem sintomas de
Transtorno de Ansiedade Generalizada: o grupo experimental, que recebera a intervencéo e o
grupo de lista de espera, que recebera a mesma intervencao, porém de forma postergada. A
divisdo dos participantes nesses dois grupos sera realizada de forma aleatoria, sendo definida
através de sorteio. Portanto, ao participar dessa pesquisa, e caso preencha 0S Ccritérios
diagndsticos para TAG, vocé podera ser sorteado para a intervengdo em grupo no primeiro

momento da pesquisa ou posteriormente, caso seja do seu interesse. Havera ainda um grupo
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que ser& formado pelos participantes sem diagnostico de TAG e que, portanto, ndo recebera
intervencéo.

Os procedimentos dessa pesquisa envolverdo 12 encontros presenciais, sendo 10
encontros clinicos em grupo, com duragdo de 2 horas cada, e 2 encontros relativos a testagem
e entrevista, onde vocé responderd a diferentes questionarios psicoldgicos relativos aos seus
sintomas. Ap6s o primeiro encontro, onde vocé responderd 0s questionarios, serd possivel
avaliar se vocé preenche os critérios diagnosticos para TAG. Caso isso ocorra, realizaremos
um sorteio onde sera definido o grupo de pesquisa que vocé participard: o grupo que recebera
intervencdo na primeira fase ou grupo que recebera a intervencao ap6s o término da primeira
fase, aproximadamente 3 meses depois.

Caso vocé apresente indicativo de outros transtornos mentais, ndo podera participar do
estudo, uma vez que este objetiva avaliar o Transtorno de ansiedade generalizada em
especifico. Neste caso, se for do seu interesse, 0o encaminharemos para Servico de
atendimento Psicolégico de uma das universidades do Rio de Janeiro. Por fim, se apds
responder aos questionarios e avaliagdo vocé ndo preencher os critérios diagnosticos para
TAG e também ndo apresentar indicativo de outros transtornos mentais comuns, sera
solicitado para participar somente do ultimo encontro relativo a aplicacdo de questionario e
avaliacao.

Em nenhum momento da pesquisa havera remuneracao financeira pela sua participagéo.
Todas as informacdes reunidas ao longo da pesquisa serdo utilizadas apenas com fins de
pesquisa e sua identidade sera sempre mantida em sigilo, sobretudo na divulgacdo ou
publicacdo dos resultados.

Esta pesquisa contribuird para o aprimoramento de intervencdes em grupo para o
tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada. Os possiveis riscos de sua participacdo
podem envolver cansago no preenchimento das escalas, no processo de avaliacdo ou
desconforto em participar de uma atividade grupal. Caso se sinta desconfortavel podera
interromper sua participacdo e indicar seu desconforto a pesquisadora responsavel que fara o
acolhimento e encaminhamentos necessarios. Caso ndo queira continuar com sua
participacdo, podera retirar seu consentimento, ndo havendo quaisquer prejuizos ao fazé-lo.
Caso ndo deseje participar da pesquisa, sinta-se a vontade para ndo assinar esse termo. Cabe
ressaltar que somente poderdo fazer parte desta pesquisa agueles que assinarem esse
documento. Uma via desse documento serd entregue a vocé e outra de igual teor ficara com a

pesquisadora responsavel
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Caso deseje maiores informagOes, pode entrar em contato a qualquer momento com

ellenmarianepsi@gmail.com.

Eu, , portadora do documento de

identidade , fui informada dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar
desse estudo.

Data / /

Se desejar receber os resultados desta pesquisa, forneca seu e-mail ou telefone abaixo.

E-mail: Telefone:

Pesquisador responsavel (Orientador): Wanderson Souza — Professora Dr. do Departamento
de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Telefone de contato: (21) 987229245. E-mail: wanderson.souza@gmail.com.

Pesquisador executante: Ellen Mariane — Psicdloga e Mestranda em Psicologia pela
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Telefone de contato: (21) 979495092. E-mail: ellenmarianepsi@gmail.com

Comité de ética da UFRRJ — eticacep@uftrrj.br.
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