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1 INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) caracteriza-se por preocupacgoes
excessivas que causam altos niveis de ansiedade e sofrimento emocional (CARRO-DE-
FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015), sendo uma das patologias psiquiatricas mais
subdiagnosticadas nos ultimos anos (ZUARDI, 2017). A ansiedade generalizada distingue-se
da ansiedade ndo patologica devido alguns fatores, como: as preocupacbes da TAG séo
excessivas e normalmente interferem no funcionamento psicossocial do individuo; as
preocupacOes geralmente sdo mais dispersas, intensas e possuem maior duragdo; as
preocupacdes diarias possuem uma menor probabilidade de serem acompanhadas por sintomas
fisicos (APA, 2014).

Para o seu tratamento, indica-se a terapia cognitiva-comportamental (TCC), que
apresenta eficacia para a melhora dos sintomas dos pacientes (CUIJPERS et al., 2016; REYES;
FERMANN, 2017). A pesquisa e a prética clinica evidenciam que a TCC é efetiva na reducéo
de sintomas e taxas de recorréncia de diversos transtornos psiquiatricos. O tratamento inicial da
TCC tem foco no aumento da consciéncia do paciente sobre seus pensamentos automaticos,
comecando identificando e questionando pensamentos automaticos e, em um segundo
momento, tera como foco as crengas nucleares e subjacentes (KNAPP; BECK, 2008).

Os pacientes acometidos pelo TAG apresentam acentuado sofrimento psicolégico,
bem como prejuizo nas suas atividades diarias. A TCC é uma das intervencdes que buscam
aliviar a sintomatologia e melhorar a qualidade de vida do individuo. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo descrever como funciona o tratamento do TAG dentro da abordagem
cognitivo-comportamental por meio de uma revisdo sistematica.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica integrativa. Tal revisao foi conduzida conforme a
metodologia PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analysis
(MOHER et al., 2009).

Pesquisou-se artigos por meio das bases eletronicas PePSIC (Portal de Periodicos
Eletronicos de Psicologia), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os descritores em
lingua portugués: transtorno de ansiedade generalizada AND terapia cognitiva AND terapia
comportamental OR terapia cognitiva comportamental; e em lingua inglesa: generalized
anxiety disorder AND cognitive therapy AND behavioral therapy OR cognitive behavioral
therapy. Os termos foram buscados nos Descritores em Ciéncia da Saude.

Foram incluidos artigos em portugués, espanhol e em inglés, no periodo de 2008 a 2018,
que estivessem disponiveis online. A busca nas bases foi feita por dois pesquisadores de forma
independente. Realizou-se a leitura do resumo de cada artigo encontrado para verificar se
estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Quando os resumos nao eram esclarecedores,
o artigo foi lido na integra. Excluiram-se os artigos que estivavam apresentados em duplicata
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entre as bases, cujo tema ndo contemplasse o objetivo proposto neste estudo ou que néo
estivessem disponiveis no meio digital.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Dbusca resultou em 19 artigos, sendo encontrados 3 resultados na base eletrénica
LILACS, 2 resultados na SciELO, e nenhum resultado na PePSIC, utilizando os descritores na
lingua portuguesa. Utilizando os descritores da lingua inglesa, foram encontrados 4 resultados
na LILACS, 10 resultados no SciELO e nenhum resultado na PePSIC. Apds a utilizagcdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, resultaram 5 artigos para anélise, conforme Figura 1.

Figura 1 — Busca realizada baseado nos critérios PRISMA (2009).
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Os artigos analisados focaram 0 TAG em casos clinicos, estudos conceituais e em uma
revisdo sistematica (CARRO-DE-FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015; COUTINHO et al.,



2017; ETCHEBARNE et al., 2016; MAIA et al., 2015; ZUARDI, 2017). Os casos clinicos
envolveram pacientes submetidos a diversas sessdes de TCC, com seu tratamento embasado
teoricamente e objetivos das sessbes estruturadas (COUTINHO et al., 2017; CARRO-DE-
FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015). Os estudos conceituais caracterizaram os sintomas do
transtorno, suas comorbidades mais comuns, e a eficacia psicoterapéutica (ZUARDI, 2017),
além de percepcOes sobre o papel das preocupaces no TAG (ETCHEBARNE et al., 2016). A
revisao sistematica analisou na literatura os protocolos utilizados na TCC para o tratamento do
TAG (MAIA et al., 2015).

As caracteristicas basicas do TAG sdo as preocupacfes excessivas e persistentes, e
manifestacdo de sintomas fisicos, como: taquicardia, sudorese, insdnia, fadiga, dificuldade de
relaxar e dores musculares (ZUARDI, 2017). Dessa forma, é importante trabalhar com o
diagndstico, explicando sua sintomatologia para o paciente. As preocupacdes sdo entendidas
como um reforcador do comportamento que deve ser modificado (ETCHEBARNE et al., 2016).
Assim, a TCC ajuda o paciente a desenvolver habilidades cognitivas para este lidar com:
avaliacdes negativas e catastrofica, baixa tolerancia as situagdes ambiguas, pouca confianca na
solugdo de problemas, excessiva avaliacdo de alternativas antes da tomada de decisdes
(ZUARDI, 2017).

Na primeira fase da TCC para TAG incluiu-se a psicoeducacéo sobre o transtorno e o
tratamento, e treino sobre consciéncia de preocupacdes (explicar ao paciente que preocupacdes
excessivas fazem parte do transtorno e ndo sdo necessariamente reais). Na segunda fase, ocorre
0 reconhecimento e exposicéo a situacOes especificas que a deixavam ansiosa. Na terceira e
quarta fase, ha uma avaliacdo das vantagens e desvantagens das preocupagdes e o treinamento
de resolucdo de problemas. Na quinta fase, aplica-se a exposi¢do imaginaria e a sexta etapa
envolveu a prevencdo de recaida (COUTINHO et al., 2017).

Em uma revisdo sistematica da literatura que avaliou os protocolos de TCC,
individualmente ou em grupo, constatou-se que protocolos unificados sdo eficazes para
tratamentos em grupo para 0 TAG. No protocolo unificado, sdo realizadas técnicas com o
objetivo de regulacdo das emocdes. Os pacientes foram induzidos a técnicas de experimentar
suas emoc0es, para se concentrar no presente, tentando lidar com emocdes que surgem, estando
cientes de que as emoc¢Oes podem ser boas ou ruins, e gerenciar 0s pensamentos automaticos
que podem aparecer juntos com emogdes negativas (MAIA et al., 2015).

Um estudo de caso descreveu a TCC para TAG em 27 sesses semanais, com duracao
de uma hora cada. As técnicas utilizadas foram psicoeducacao, treinamento de respiracao,
aumento gradual de atividades agradaveis (ativacdo comportamental), reestruturacdo cognitiva,
técnicas de distracdo e treinamento de atencdo, treinamento em solugéo de problemas e tomada
de decisdo, além de técnicas de autoestima. O treinamento de respiracéo auxilia no controle das
respostas fisioldgicas da ansiedade, como se fosse uma desativacgdo fiosioldgica da ansiedade.
A reestruturacdo cognitiva tem por objetivo ensinar a relacdo entre pensamento, emocao e
comportamento, e fazer o paciente entender que suas distor¢des cognitivas poderiam ser
substituidas por cognicBes mais saudaveis. As técnicas de distracdo e treinamento de atencéo
redirecionam a atencdo do paciente em situagcOes ansiogénicas. No treinamento de solucdo de
problemas, explica-se que neste transtorno o paciente tem um estilo cognitivo baseado em
preocupacdo e evitacdo, e entdo, é colocado em pratica 0s cinco passos do treinamento:
orientacdo em direcdo ao problema, definicdo do problema, geracdo de solugdes alternativas,
tomada de deciséo, execucgdo e verificagdo. Por ultimo, o aumento da autoestima do paciente
serve para mostrar a ele que a baixa autoestima relaciona-se a distor¢do do pensamento. Em
relagdo a autoestima, trabalhou-se o ndo generalizar, focar no positivo, tornar-se consciente dos
Seus sucessos, ndo comparar-se, confiar em si mesmo, aceitar, esforcar-se para melhorar e ter
uma Visdo equitativa entre coisas positivas e negativas (CARRO-DE-FRANCISCO; SANZ-
BLASCO, 2015).



4 CONCLUSOES

Com base nesta revisao, identificou-se que os artigos analisados tiveram diferentes
abordagens, ou seja, casos clinicos, percepcdes ou caracteristicas do transtorno. ldentificou-se
a presenca de um protocolo dentro da TCC para tratamento do TAG, que envolve muitas
técnicas. Dentre as técnicas mais utilizadas inclui-se: psicoeducacdo sobre o transtorno e papel
das preocupacdes (como reforcador do problema), técnicas que objetivam a reducdo da
ansiedade, como distracdo ou respiracao diafragmatica, reestruturacdo cognitiva através de auto
registro de pensamentos, solucdo de problemas, aumento de autoestima, evocacdo de emocdes,
entendendo que emocOes podem ser boas ou ruins e gerenciamento de pensamentos
automaticos. Sugere-se, para estudos futuros, a aplicacdo de protocolos ja existentes em
pacientes diagnosticados com TAG a fim de verificar a melhora na sintomatologia.
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