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RESUMO

GARCEZ, Livia. Avaliagao da eficacia de um protocolo de terapia cognitivo-
comportamental em grupos para reducao dos sintomas de ansiedade. [110]
f. Tese (Doutorado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2024.

A pandemia de COVID-19 resultou em restricbes de saude, como o
isolamento/distanciamento social, que aumentaram significativamente os
sintomas de ansiedade na populagao adulta. Para atender a essa demanda, os
servigcos de saude mental passaram a oferecer atendimento remoto. No entanto,
pouco se sabe sobre a efetividade dos atendimentos psicolégicos on-line em
diferentes abordagens tedricas. Nesse contexto, realizamos um ensaio clinico
randomizado com 44 adultos (idades entre 18 e 60 anos) que apresentavam
sintomas de ansiedade. Os participantes foram divididos em dois grupos: um
grupo recebeu uma intervengdo breve baseada na Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupos por meio de sessdes on-line, enquanto o outro
grupo recebeu uma intervencéo psicoeducacional (grupo controle). Utilizamos
instrumentos como o Questionario de dados demograficos, Entrevista Clinica
com base nos Critérios Diagnésticos para Transtorno de Ansiedade
Generalizada do DSM-5-TR e o Inventario Beck de Ansiedade (BAl), todos
aplicados na modalidade online. As intervengdes ocorreram em cinco encontros
com duragao de 60 minutos cada sessdo. Apds a aplicagado dos instrumentos,
analisamos os dados demograficos dos participantes e os escores pré e pos-
intervencdo nos dois grupos. Calculamos os escores delta das medidas de
desfecho (escores da quinta semana - escores da avaliagdo inicial) para cada
grupo de intervengao. O protocolo de TCCG demonstrou resultados equivalentes
a outros procedimentos terapéuticos na reducao dos sintomas de ansiedade.

Palavras-chave: Psicoterapia breve; Terapia online; Adultos; Transtorno de
Ansiedade Generalizada; Saude Publica.



ABSTRACT

GARCEZ, Livia. Assessment of the effectiveness of an cognitive therapy
protocol- behavioral in groups for reduction of anxiety symptoms. [110] f.
Thesis (Doctorate in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2024.

The COVID-19 pandemic resulted in health restrictions, such as isolation/social
distancing, which significantly increased anxiety symptoms in the adult
population. To meet this demand, mental health services began to offer remote
care. However, little is known about the effectiveness of online psychological care
in different theoretical approaches. In this context, we carried out a randomized
clinical trial with 44 adults (aged between 18 and 60 years) who presented
symptoms of anxiety. Participants were divided into two groups: one group
received a brief intervention based on Cognitive-Behavioral Group Therapy
through online sessions, while the other group received a psychoeducational
intervention (control group). We used instruments such as the Demographic Data
Questionnaire, Clinical Interview based on the Diagnostic Criteria for Generalized
Anxiety Disorder of the DSM-5-TR and the Beck Anxiety Inventory-BAl, all
applied online. The interventions took place in five meetings lasting 60 minutes
each session. After applying the instruments, we analyzed the participants'
demographic data and the pre- and post-intervention scores in both groups. We
calculated the delta scores of the outcome measures (fifth week scores - baseline
scores) for each intervention group. The TCCG protocol demonstrated results
equivalent to other therapeutic procedures in reducing anxiety symptoms.

Keywords: Brief psychotherapy; Online therapy; Adults; Generalized Anxiety
Disorder; Public health.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) representa
uma das maiores crises sanitarias e humanitarias em escala mundial. O
insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus gerou incertezas quanto as
escolhas das estratégias a serem utilizadas para o seu enfrentamento. Os
principais meios de contengcdo adotados para combater o virus foram o
distanciamento e o isolamento da populacdo em geral (Barreto et al., 2020;
Zwielewski et al., 2020).

Diante das restricbes sanitarias ocasionadas pela pandemia, visando
manter a assisténcia e o0 cuidado a saude mental, os atendimentos
psicoterapicos on-line passaram a ser uma opgao a ser considerada. Neste
contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e em grupos (TCCG) tem
se configurado abordagens promissoras no que se refere a atendimentos on-line
(Almondes; Teodoro, 2021; Lobo et al., 2012; Martins et al., 2021; Secchi et al.,
2021). Métodos e técnicas da TCCG online, auxiliam psicologos e profissionais
de saude em acgdes interventivas na promog¢ao da saude mental diante da
pandemia COVID-19, sendo favoraveis para aplicagdo no contexto online,
embora necessitem de adaptagbes metodoldgicas para a sua realizagéo
(Garcez; Antunes; Scortegagna, 2021).

De acordo com Almondes et al. (2021), no ano de 1972, através dos
computadores da Universidade de Stanford e da Universidade da Califérnia em
Los Angeles, pesquisadores simularam uma sessdo de psicoterapia que foi
conhecida como o inicio do que consideraram aconselhamento online. Desde
entdo, os computadores passaram a ser um meio de discussao sobre questdes
pessoais que necessitavam de ajuda e a partir disso surgiram os grupos de
autoajuda on-line.

No Brasil, a prestacédo de servigos psicoldgicos por meio da internet foi
inicialmente permitida em carater de pesquisa, em setembro de 2000'. O
Conselho Federal de Psicologia (CFP) considerou que no Brasil os atendimentos
psicoterapicos online fossem realizados em carater exclusivamente

experimental’. Nesta ordem técnica, o atendimento eventual de clientes em

' Resolugdo CFP 03/2000.
2 Resolugéo CFP 011/2012.
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transito e/ou de clientes que momentaneamente se encontrassem
impossibilitados de comparecer ao atendimento presencial também foi permitido
respeitando algumas especificidades apresentadas nesta resolugao?.

As consultas e/ou atendimentos psicologicos de diferentes tipos de
maneira sincrona ou assincrona foram autorizadas, desde que nao ferissem as
disposi¢des do Cédigo de Etica Profissional da Psicéloga e do psicélogo®. Para
realizar estes atendimentos, a Psicologa e o psicologo eram obrigados a
especificarem quais seriam os recursos tecnologicos utilizados para assegurar o
sigilo das informacgdes e informar o paciente sobre isso. A prestagéo de servigos
psicologicos referentes a presente resolugdo estava condicionada a realizagéo
de um cadastro prévio junto ao Conselho Regional de Psicologia (CRP) e sua
autorizagao®.

No ano de 2020, com o inicio da pandemia, o CFP langou uma nova
resolucao referente aos atendimentos online. Nesta resolugéo, a prestacao de
servigos psicologicos estava condicionada a realizagdo de cadastro prévio na
plataforma e-Psi junto ao respectivo CRP. Esta € a normativa vigente até o
presente momento®.Através das informacgdes relatas, percebe-se que o historico
da psicoterapia online no Brasil € bastante recente. Apesar de
internacionalmente esta pratica ja ser reconhecida e validada ha mais tempo, no
Brasil essa pratica € consideravelmente nova e necessita de mais estudos para
sua validagao.

A TCC foi impulsionada pelos estudos de Beck (Peron; Sartes, 2015).
Desde entdo, ocorreu sucesso na adaptagdo da terapia para uma ampla
populagdo, com os mais diversificados transtornos e problemas (Beck, 2021). A
TCC tem como objetivo diminuir reagdes emocionais excessivas e
comportamentos desadaptativos, partindo da modificagdo de pensamentos e
crencgas disfuncionais subjacentes a estas reac¢des (Nogueira et al., 2017).

As praticas da TCC, eram aplicadas em forma de terapia individual. A
partir da década de 1970, comecgaram a ser desenvolvidos estudos sobre as
aplicabilidades e eficacia da pratica psicoterapica da TCCG. Os resultados

3 Resolugéo CFP 011/2012.
4 Resolugdo CFP 011/2018.
5 Resolugéo CFP 011/2018.
6 Resolugéo CFP 04/2020.
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iniciais destas pesquisas, evidenciaram que os efeitos desta abordagem eram
superiores a qualquer outra forma de intervengao psicoterapica, com excec¢ao da
TCC individual (Neufeld; Rangé, 2017).

Uma série de meta-analises e revisdes sistematicas ja publicadas afirmam
que a TCC é uma abordagem eficaz para o tratamento da ansiedade em adultos
(Carpenter et al., 2018; Hofmann; Smits, 2008; Van Dis et al., 2020). Com base
nestes dados cientificos e com o crescimento da TCCG online, compreende-se
que mais estudos sobre essa tematica sdo de suma importancia, visando
estabelecer de forma ainda mais concreta estes achados.

Assuncéo e Silva (2019), destacaram em estudo de revisdo narrativa de
literatura que as técnicas da TCC mais eficazes para o tratamento da ansiedade
séo relaxamento e respiragéo, higiene do sono e psicoeducagéo, e recomendam
0 seguimento de pesquisas para avaliar a funcionalidade de cada técnica em

quadros ansiedade especificos. Também ressaltam a necessidade do terapeuta:
a) Reconhecer a individualidade de cada paciente;

b) Ter uma formagédo segura e consolidada para que o uso dessas
técnicas tenha resultados e efeitos satisfatorios no tratamento;

c) Desenvolver uma boa alianga terapéutica com o paciente.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua quinta edigdo revisada — o DSM-5-TR —, os transtornos de
ansiedade compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbagdes comportamentais relacionados, se diferenciando entre si nos tipos
de objetos ou situagbes do medo ou da ansiedade que induzem medo,
ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideag&o cognitiva associada. No
que tange ao Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), existe uma
prevaléncia de 1,3% de pessoas acometidas ao redor do mundo, com uma
variacéo de 0,2 e 4,3% (American Psychological Association — APA, 2023). As
principais caracteristicas sao ansiedade e preocupacdo persistentes e
excessivas sobre varios dominios, em que o individuo encontra dificuldade em
controlar. Além disso, sdo experimentados sintomas fisicos, incluindo

inquietagcédo ou sensacao de “nervos a flor da pele”; fatigabilidade; dificuldade de
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concentragéo, irritabilidade; tensdo muscular; e perturbagdo do sono (Rolim;
Oliveira; Batista, 2020).

Para atender as demandas emergenciais de tratamento destes pacientes
com transtornos de ansiedade foram ofertadas varias modalidades de
assisténcia a saude relacionadas a terapia medicamentosa associada ou nao a
TCC. Esta abordagem de tratamento psicoldgico foi desenvolvida, inicialmente,
visando ao atendimento de pessoas adultas, tendo em vista que a maior parte
das técnicas empregadas demandam certo grau de maturagdo cognitiva. As
abordagens cognitivas indicam que um processo interno e oculto de cognigéo
media o comportamento. Uma mesma situacdo pode ser avaliada como
agradavel para uma pessoa, gerando um comportamento positivo, podendo ser
considerada como desagradavel a outra, ocasionando distor¢ées cognitivas,
emogdes e comportamentos negativos. Desse modo, € a interpretacdo das
situagbes que geram emogdes e comportamentos e n&o simplesmente a
situacao em si (Leahy, 2018).

O proposito geral da TCC é aumentar a autoconsciéncia, facilitar o auto
entendimento e melhorar o autocontrole pelo incremento de habilidades
cognitivas e comportamentais mais apropriadas. A TCC ajuda o paciente a
identificar pensamentos automaticos, distor¢des cognitivas e crencgas
disfuncionais predominantemente negativos, enviesados e autocriticos (Stallard,
2021).

Pereira, Brito e Campos (2023) constataram a efetividade da TCC quando
comparada com outras abordagens. Feijo et al. (2021) avaliaram a eficacia de
tratamentos psicoterapicos que utilizam as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacgéo (TICs). Constataram que a grande concentragao de pesquisas que
verificaram a eficacia dos atendimentos on-line ocorreu no ambito internacional.
Estudos no Brasil com o uso da TCC on-line sdo escassos, demonstrando a
necessidade de aprimorar os processos e metodologias de tratamento a
ansiedade com o uso da TCC (Feij6 et al., 2021; Lobo et al., 2012; Pereira; Brito;
Campos, 2023; Silva; Bernardes, 2020).

Levando em consideracdo o aumento de casos de ansiedade na
populagcdo em geral, decorrente da pandemia de COVID-19, e pela caréncia de
estudos e protocolos direcionados ao tratamento deste publico na comunidade
brasileira, justifica-se a importédncia do presente estudo que visou testar a
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efetividade de um protocolo de TCCG online para adultos com sintomas de
ansiedade. Diante deste cenario, questiona-se: Protocolos breves baseados na
TCCG, realizados de forma remota, sdo eficazes no tratamento de pacientes
adultos que apresentam sintomas de ansiedade?

Diante do exposto, como um dos objetivos da presente tese, realizamos
uma revisao sistematica da literatura, visando identificar a eficacia de estudos
baseados em TCCG online para pacientes ansiosos, desenvolvidos nos ultimos
cinco anos. De acordo com o outro objetivo, realizamos um ensaio clinico
randomizado (ECR), onde o grupo (controle) de pacientes com TAG foi
submetido a uma intervengado ja consolidada baseada em psicoeducagéo e o
grupo (intervencdo), também de pacientes com TAG, passou por uma
intervencao breve em TCCG via remota. Os resultados de ambos os estudos s&o
apresentados nos capitulos 3 e 4 do presente trabalho.

Essa tese é constituida por cinco capitulos. O primeiro apresenta a
tematica do estudo, justifica a importancia do mesmo e ainda fala brevemente
sobre os métodos utilizados. O segundo capitulo apresenta a fundamentacgéo
tedrica acerca dos atendimentos online, da TCC para pacientes com ansiedade,
da TCCG e da psicologia baseada em evidéncias. O terceiro capitulo apresenta
a producgao cientifica . O quarto capitulo contempla a producgao cientifica Il. O
quinto e ultimo capitulo apresenta as consideracgdes finais.



2 FUNDAMENTA(}AO TEORICA
2.1 Pandemia de COVID-19 e atendimentos on-line

No decorrer da histéria, a humanidade suportou diferentes pandemias e
epidemias, que causaram milhdes de mortes, além de levar a multiplas
consequéncias sociais, econ0micas e politicas. Desde a idade média, até o
século XX, e entdo chegando na mais nova pandemia de COVID-19, estas
deixaram marcas indeléveis na vida do planeta e seus habitantes (Gonzales
Toapanta, 2021).

Segundo Cabral (2020), um surto acontece quando ha um aumento
repentino e inesperado de casos de uma doenga em determinada regido. Desta
forma, é denominada uma epidemia quando ocorrem varios surtos de uma
mesma doenga em regides diversas. Por fim, esta passa a ser chamada de
pandemia quando alcanga uma disseminagdo mundial da doenga, atingindo
mais de um continente (Cabral, 2020). Nesse contexto, a mais recente
pandemia, causada pelo virus SARS-COV-2, conhecida popularmente por novo
Coronavirus, o COVID-19 representa uma das maiores crises sanitarias e
humanitarias em escala mundial, apenas cem dias apds o seu surgimento, na
cidade de Wuhan, na China, ja havia se disseminado para varias partes do
mundo (Barreto et al., 2020).

Pesquisas recentes realizadas na China indicaram um impacto
psicologico adjacente na sociedade em decorréncia da pandemia, podendo ser
observado um aumento de sintomas de ansiedade (Bao et al., 2020; Wang et al.,
2020). Frente a essa realidade, a prestagcédo de servigos terapéuticos por meio
do uso de plataformas virtuais, ganharam espago no periodo pandémico e,
possivelmente, tais intervengdes serdo adotadas posteriormente a este contexto
(Garcez; Antunes; Scortegagna, 2021; Martins et al., 2021).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus gerou incertezas
quanto as escolhas das estratégias a serem utilizadas para o seu enfrentamento.
Associado a isso, a alta velocidade de contagio e a letalidade do COVID-19
provocou diversas mudangas no contexto social, sendo que as primeiras

medidas adotadas foram o isolamento da populagdo e o confinamento em seus
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lares, 0 que causou mudangas abruptas no cotidiano da populagdo mundial
(Barreto et al., 2020; Depolli et al., 2021; Zwielewski et al., 2020).

Um estudo recente realizado no Brasil, considerado um dos primeiros
estudos a analisar sintomas de ansiedade e depresséo durante a pandemia de
COVID-19 em amostra brasileira, conclui que ocorreu um aumento significativo
na frequéncia de sintomas moderados a severos de ansiedade e depressao
(Musse et al., 2022). Aléem disso, os autores apontam que existe uma associagéo
com ideacao suicida, bem como com mudancas de comportamento de risco a
saude, considerando o contexto pandémico como uma violéncia mental coletiva.

Apesar do adoecimento fisico ser o foco principal de aten¢do, ndo pode
ser ignorado que esse contexto acaba por intensificar de maneira significativa a
vulnerabilidade ao adoecimento mental. Pode-se observar os impactos
psicologicos causados pelo distanciamento social em pandemias anteriores.
Sera essencial realizar um compilado de informagdes sobre o impacto
epidemiologico e psicolégico da pandemia de COVID-19 na sociedade em
populagdes distintas, para que se possa formular politicas publicas adequadas
para tratar do problema em cada contexto (Bezerra et al., 2020).

Em uma pandemia, sentimentos como o medo, aumentam os niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensificam os sintomas
daqueles com transtornos psiquiatricos preexistentes (Shigemura et al., 2020).
Durante as epidemias, o numero de pessoas cuja saude mental é afetada tende
a ser maior que o numero de pessoas afetadas pela infeccdo (Reardon, 2015).
Por conta do isolamento forgado, a importédncia do atendimento psicologico
remoto comegou a ganhar maior visibilidade. Pode-se perceber o efeito no
aumento gradativo da procura por profissionais que prestam atendimento
psicoldgico remoto, o que levou o CFP a realizar flexibilizagbes referentes aos
atendimentos on-line em normativa publicada em margo de 2020 (Almondes,
2021; Romani, 2020).

Pessoas adultas e profissionais atuantes na area da saude foram os que
mais procuraram atendimento em saude mental on-line em razao de sentimentos
de ansiedade, depressao, panico (Secchi et al., 2021). De modo geral, os
atendimentos remotos em diversas abordagens tedricas mostraram beneficios
no cuidado em saude mental de adultos com sintomas psicolégicos (Feijo et al.,
2021; Secchi et al., 2021). Garcez, Antunes e Scortegagna (2021) apontam que
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a TCCG foi uma das abordagens mais utilizadas para o tratamento da saude
mental na COVID-19, por se tratar de uma abordagem breve, focal e promissora.
Neste sentido, € fundamental compreender os pressupostos e fundamentos
desta abordagem, bem como os estudos que vem corroborando sua eficacia.

2.2  Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupos: abordagem histérica e

contemporéanea

As origens filoséficas da terapia cognitiva, segundo Beck (1997), advém
dos filosofos estoicistas, especialmente em Zen&o de Citio (século IV a.C.),
Crisipo, Cicero, Séneca, Epicteto e Marco Aurélio. Epicteto ja dizia que as
perturbagdes humanas nao s&o causadas pelas coisas, mas pelas
interpretagcbes delas. Da mesma forma que o estoicismo, filosofias orientais
como o taocismo e o budismo destacaram que as emocgdes humanas sao
baseadas em ideias e que o controle dos sentimentos mais intensos pode ser
alcancado pela modificagdo dos pensamentos de uma pessoa (Beck, 1997).

Segundo Melo, Sardinha e Levitan (2014), a TCC se desenvolveu ao
longo dos anos, sendo, atualmente, dividida em trés ondas. A primeira onda
estaria enquadrada por autores calcados em fundamentos comportamentais,
como Watson com o Behaviorismo metodoldgico e Skinner com o Behaviorismo
radical, entre outros. A segunda onda se caracteriza por seu modelo cognitivo
propondo uma relagao entre crengas, emogdes e comportamentos (Melo et al.,
2014; Melo; Sardinha; Levitan, 2014). A terceira onda compartilha pressupostos
das abordagens cognitivo-comportamentais e se utilizam das técnicas por elas
desenvolvidas. Porém, muitas das suas abordagens fundamentam seu
entendimento, além das ciéncias cognitivas, neurociéncias e de analise do
comportamento, em teorias como teoria evolucionista e, até mesmo a teoria do
apego e psicanalise. E ainda é caracterizada, e diferenciada, por fazer um uso
integrado das mais diversas estratégias, como o mindfulness, terapia do
esquema, aceitacdo e compromisso, entre outras (Melo et al., 2014; Melo;
Sardinha; Levitan, 2014; Rangé; Falcone; Sardinha, 2007).

O modelo cognitivo de Beck serve como base para a TCC. Esse modelo
parte da hipétese de que nio ¢é a situagado em si que determina o que as pessoas

sentem, mas sim, o modo como o sujeito interpreta e pensa os fatos dessa
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situacdo, que geram os pensamentos desadaptativos (Beck, 2021;
Stallard,2021). A TCC trabalha em um nivel profundo de cognigdes, sendo elas
as crencas basicas do individuo, sobre si, outras pessoas e 0 seu mundo. A sua
interagdo com o mundo e as outras pessoas, somada a predisposi¢ao genética
sd0 as responsaveis por criar as crencas. E importante destacar que existem
niveis de crengas formadas desde os primeiros estagios do desenvolvimento: as
crengas centrais ou nucleares e as crengas intermediarias (Beck, 2021).

As crengas centrais sdo o nivel mais fundamental da crencga; elas séo
globais, rigidas e generalizadas (Beck, 2021). Segundo esse autor, as crengas
centrais sao responsaveis pelo desenvolvimento das crengas intermediarias, que
sdo ligadas as atitudes, regras e pressupostos. Tanto as crengas centrais como
as intermediarias s&o responsaveis por gerar os pensamentos automaticos, que
sdo normalmente privativos ou ndo-declarados, e ocorrem de forma rapida toda
vez que os significados de acontecimentos ocorrem na vida das pessoas (Wright;
Basco; Thase, 2008). Com isso, o resultante dessas crengas, somado aos
pensamentos automaticos, gera uma determinada reagdo para cada situagéo
(Beck, 2013; Wright; Basco; Thase, 2008).

Segundo Beck (2021), a maneira mais rapida de ajudar o paciente a se
sentir melhor e possuir um comportamento mais adequado € facilitar, a
modificagdo direta das suas crengas nucleares. A autora afirma que o paciente,
depois que faz isso, “[...] tende a interpretar situa¢gdées ou problemas futuros de
maneira mais construtiva [...]” (Beck, 2013, p. 55). Para isso, € importante
conceitualizar o paciente para orientar o seguimento do tratamento e suas
possiveis intervengdes (Cardoso; Neufeld, 2018).

Individuos, psicologicamente saudaveis, que crescem e vivem em
ambientes onde as relagdes e experiéncias ofertadas sao boas e seguras, s&o
propicios a construcido de crencas adaptativas ndo sé sobre si mesmo, se
entendendo como agradaveis, suficientes e com valor. Enquanto individuos
advindos de ambientes desfavoraveis, perigosos e que nunca ofereceram muito
amparo e seguranga, podem desenvolver crengas negativas e disfuncionais que
recaem sobre si em aspectos de desvalor, desamor e desamparo (Beck, 2021).

A conceitualizagdo cognitiva funciona como um mapa que o terapeuta
constroi para obter a estrutura do paciente e entender sua funcionalidade, tendo

como objetivo suavizar o sofrimento e desenvolver a resiliéncia do cliente
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(Cardoso; Neufeld, 2018). Por isso, o terapeuta deve dedicar parte das sessdes
a psicoeducacao, a fim de esclarecer todas as técnicas utilizadas e suas fungdes
para o tratamento (Nogueira et al., 2017). Segundo Nogueira et al. (2017), a
psicoeducacao, apresenta fungdo importante de orientar o paciente em varios
aspectos desde as consequéncias de um comportamento, na construgcao de
crengas, valores, sentimentos e como estes refletem em suas vidas e nas dos
outros. Além disso, serve ainda para nortear o paciente e sua familia caso haja
existéncia de doencgas, sejam elas fisicas, genéticas ou psicologicas.

A psicoeducagao é essencial na TCC, por meio dela o paciente identifica
pensamentos disfuncionais com mais facilidade e, juntamente com o processo
terapéutico, vai conseguir substitui-los por pensamentos mais adaptativos (Melo
et al., 2014; Wright; Basco; Thase, 2008). A reestruturagao cognitiva ocorre em
conjunto a esse processo. Parte do pressuposto de que, modificando as
representacbes mentais (as cogni¢des) podemos mudar o afeto e os
comportamentos subjacentes (Melo et al., 2014).

Oliveira et al. (2020) afirmam que a reestruturagdo € uma ferramenta da
TCC que busca identificar pensamentos desadaptativos, sendo uma estratégia
de tratamento para os pacientes. A pratica clinica da terapia se baseia na
formulacdo de planos de tratamento e orientagcdo de acdes pelo terapeuta. Os
tratamentos oferecidos pela terapia partem de trés principios fundamentais.
primeiramente, que a alteragdo das cogni¢des - suposi¢cdes, pensamentos e
avaliacdo de eventos e situagdes da vida, podem modificar as reacdes e
comportamentos do individuo. Em segundo lugar, as cogni¢des sdo passiveis de
acesso, conhecimento e monitoramento, e, portanto, suas atividades podem ser
alteradas. E finalmente, sendo as cognigbes acessiveis e suscetiveis a
mudancga, comportamentos mais funcionais e adaptativos podem ser alcangados
intencionalmente (Dozois et al., 2019).

A TCCG pode atender um maior numero de pacientes em um menor
numero de sessodes, resultando em um melhor custo/beneficio e mantendo a
eficacia da pratica individual (Oei; Dingle, 2008). A TCCG utiliza-se das técnicas
da TCC individual adaptadas aos grupos, consistindo essencialmente em um
modelo psicoeducativo de terapia, no qual a terapeuta objetiva elucidar aos
pacientes novos pensamentos, comportamentos e crengas adaptativas, que

venham a substituir pensamentos distorcidos e crengas antigas e disfuncionais
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(Lobo et al., 2012). Esses autores afirmam que a TCCG apresenta eficacia
expressiva na minimizagdo de sintomas de ansiedade, depresséo, crengas e
pensamentos disfuncionais. Garcez, Antunes e Scortegagna (2021) corroboram
este dado em estudo de revisdo publicado recentemente, indicando que a TCC
em grupos tem se mostrado uma modalidade de atendimento psicoterapico
promissora. Neste sentido, entender como se da a TCC com adultos com
sintomas de ansiedade € de fundamental importancia para a realizagao deste
trabalho.

2.3  Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de sintomas de

ansiedade

A TCC tem se evidenciado uma abordagem eficaz para diversos
problemas psicolégicos que acometem adultos (Palazzolo, 2020). Tanto para
transtornos de ansiedade como para transtornos de humor, a TCC tem
demonstrado ser uma abordagem eficaz nas modalidades individuas e em
grupos (Morais, 2020), mas, ainda, os estudos sao escassos. Para modificar
progressivamente pensamentos disfuncionais, colaborativamente com o
individuo, a TCC utiliza de sessdes estruturadas e devidamente planejadas
(Beck, 2021; Knapp, 2004; Wright et al., 2018). A TCC é considerada uma das
abordagens mais eficazes para o tratamento de sintomas de ansiedade
generalizada. As informagdes publicadas pela APA, sao reunidas a partir de
levantamentos e analises de ensaios clinicos randomizados e experimentos de
caso unico, bem delineados nos quais sdo investigados os efeitos das
intervengdes psicoterapicas (APA, 2023).

O TAG se caracteriza através de sintomas de ansiedade e preocupacgao
excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, sobre
uma série de eventos ou atividades (como trabalho ou desempenho escolar). O
sujeito considera ser dificil controlar a preocupagao, sendo essas preocupagdes
associadas a inquietacdo ou sensacido de nervosismo; cansar-se facilmente;
dificuldade de concentracao; irritabilidade; tensdo muscular; disturbios do sono;
sintomas fisicos geram sofrimento clinicamente expressivo ou comprometimento

no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes do
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funcionamento. Cabe ressaltar que estes sintomas nao podem ser advindos de
efeitos fisiologicos de uma substéncia ou outra condicdo médica (APA, 2023).

Pedot, Dulius e Scortegagna (2022) confirmam resultados positivos e
consistentes para a abordagem em TCC na modalidade breve on-line reduzindo
sintomas de ansiedade e depressdo. Neste mesmo sentido, uma revisédo
sistematica e meta-analise realizada buscando verificar a eficacia da TCC para
pacientes adultos com sintomas de ansiedade corrobora este mesmo resultado
apontando que a TCC é uma modalidade eficaz para o tratamento da ansiedade
em adultos (Gu et al., 2020; Van Dls et al., 2020).

Reyes e Fermann (2017) indicam que a TCC se evidencia eficaz no
tratamento do TAG, tendo em vista que pesquisas tém sido desenvolvidas e sua
efetividade tem sido comprovada para pessoas de diferentes idades. Constatou-
se ainda, a possibilidade de o tratamento ser realizado por meio do telefone ou
internet permitindo o acesso de pessoas com dificuldade de deslocamento, como

idosos e pessoas que residem no meio rural.

2.4  Intervengbes em Saude mental baseada em evidéncias cientificas

A pratica baseada em evidéncias pode ser considerada na
contemporaneidade, um dos assuntos mais debatidos no contexto da Psicologia.
Com poucas excecgodes, ha consenso de que a eficacia da psicoterapia e a
autonomia profissional do psicologo clinico dependem de forma significativa de
praticas terapéuticas que estejam rigidamente fundamentadas em evidéncias
empiricas (Leonardi; Meyer, 2015). Cada vez mais, estudiosos buscam
desenvolver pesquisas que venham fornecer evidéncias que sustentem ou
refutem a realizacao destas praticas.

Pesquisas que tém como objetivo avaliar a eficacia (efficacy), a eficiéncia
(efficiency), ou a efetividade (effectiveness) de alguma pratica ou intervengéo
psicologica sdo as que mais atendem a essa necessidade da Psicologia
(Leonardi; Meyer, 2015; Melnik; Souza; Carvalho, 2014). Os estudos de eficacia
buscam avaliar se uma pratica ou intervengado controlada e realizada em
laboratério apresenta resultados positivos apds determinada intervencgao, tendo
como foco a validade interna. Os estudos de eficiéncia avaliam o custo-beneficio
de determinada pratica (Leonardi, 2016; Melnik; Souza; Carvalho, 2014). Ja os
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estudos de efetividade investigam se uma pratica ou intervengdo apresenta
resultados positivos no contexto real da prestacdo de servico, tendo como
questao central a resposta ao tratamento e a sua viabilidade em uma amostra
do publico-alvo pretendido, ou seja, preocupa-se com os efeitos viaveis e os
benéficos (Baptista, 2010; Leonardi, 2016; Nash et al., 2005; Nathan; Gorman,
2002).

Os estudos de efetividade sdo projetados para maximizar a validade
externa, determinando ou n&o a aplicabilidade do tratamento a contextos e a
populagdes, com o objetivo final de disseminar o tratamento da forma mais ampla
possivel. Esses estudos fornecem uma visao realista do resultado de uma
intervencao (Nash et al., 2005; Nathan; Gorman, 2002). Neste contexto, a Pratica
da Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE), pode ser considerada uma
abordagem direcionada para a tomada decisdo embasando-se na melhor
evidéncia disponivel para o tratamento do paciente (Melnik; Souza; Carvalho,
2014). A PPBE possibilita uma pratica psicoterapéutica eficaz e colabora com a
saude publica por meio da execugao de principios empiricamente comprovados.

A TCC esta entre as principais abordagens psicoterapicas reconhecidas
cientificamente, sendo atualmente a pratica interventiva com maior apoio
empirico para diversas psicopatologias, inclusive a ansiedade (Hofmann; Hayes,
2018) na modalidade presencial. Sharrock et al. (2021), em estudo realizado
durante a pandemia de COVID-19, referem que a TCC on-line também pode
apresentar melhorias significativas nos sintomas de ansiedade e angustia.

Os fundamentos tedricos da TCC desde sempre procuram se apoiar em
evidéncias empiricas advindas de estudos cientificos. A interagdo da TCC com
outras areas de conhecimento, especialmente as neurociéncias, tem dado
sustento e motivado a elaboragdo de protocolos cuja eficacia vem sendo
atestada pela Divisao 12 da APA (Oliva, 2021). Uma amostra disso é o fato de a
APA, bem como as associagdes psicoldgicas norte-americanas e canadenses
exigirem que seus residentes fagam treinamentos em praticas fundamentadas
em evidéncias. Deste modo, a TCC tem sido amplamente divulgada através de
manuais de tratamento e livros para os especialistas em saude mental e para a
populagdo em geral, que de forma crescente esta aderindo a essa modalidade
de tratamento (Neufeld, 2021).
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A TCC é considerada a abordagem psicoterapica mais consistente para o
tratamento da ansiedade (Lobo et al., 2012). Araujo e Costa (2021) sugerem que
intervengdes de TCC on-line sao efetivas para reducdo de ansiedade,
depressao, preocupacgdes disfuncionais, trauma, estresse percebido e solidao, e
melhora da resiliéncia. Os autores apontam ainda que a TCC on-line tem
evidéncias iniciais de efetividade diante do cenario pandémico. Araujo e Costa
(2021) sugerem que intervengdes de TCC on-line s&o efetivas para reducéo de
ansiedade, depressao, preocupacdes disfuncionais, trauma, estresse percebido
e solidao, e melhora da resiliéncia. Os autores apontam ainda que a TCC on-line
tem evidéncias iniciais de efetividade diante do cenario pandémico.

No ano de 2008 foi desenvolvido no Brasil um protocolo de intervengao
cognitivo-comportamental intitulado “Vencendo o Panico”. Este protocolo visa
atender de forma especializada pacientes com Transtorno do Panico e
Agorafobia, emprega técnicas de reestruturagcdo cognitiva, habituacdo
interoceptiva, técnicas respiratorias, de exposi¢ao situacional e reestruturacao
existencial. Este protocolo foi inicialmente desenvolvido para atendimentos
individuais, porém também depois foi usado para atendimentos em grupo. Foi
elaborado para ser um atendimento que pudesse ser aplicado por terapeutas
que atuassem em localidades onde ndao houvesse uma TCC qualificada,
oferecendo um padrao de tratamento passo-a-passo. Os resultados mostraram-
se satisfatorios (Rangé, 2008).

Um estudo realizado sobre a abordagem da ansiedade em adultos a partir
da TCC na literatura brasileira averiguou que, apesar de termos grandes avangos
em pesquisas no ambito internacional, no Brasil a quantidade de estudos
publicados sobre o tema no periodo averiguado (2010 a 2018) foi relativamente
pequena. Desta forma, percebe-se a necessidade de mais pesquisas realizadas
em ambito nacional, visando diminuir essa defasagem cientifica (Silva;
Bernardes, 2020). Neufeld (2021) aponta uma igualdade entre a eficacia da
TCCG presencial com a eficacia da TCCG on-line. A pratica de grupos de forma
virtual & exequivel e aponta resultados de tratamento similares aos dos grupos
presenciais, indicando ser uma modalidade viavel e promissora (Garcez;
Antunes; Scortegagna, 2021; Weinberg, 2020).

A TCC, por si s6, € uma abordagem psicoterapica indicada e eficaz para
transtornos de ansiedade (Barlow, 2016; Beck, 2021; Silva, 2023). Um ECR
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realizado recentemente com 204 participantes com sintomas de ansiedade
apresentou excelentes resultados com relacio a eficacia da TCC via remota para
pacientes com sintomas de ansiedade, ndo apresentando resultados inferiores
a TCC presencial na reducgao da gravidade dos sintomas em até 12 meses apos
o tratamento (Axelsson et al., 2020).

Pereira et al. (2023) afirmam que a TCC mediada de forma on-line tem
cada vez mais comprovado sua eficacia para a reducédo da ansiedade, melhora
dos sintomas relacionados. Além disso, apresenta baixos custos econdmicos e
sociais, com uma maior amplitude e alcance de publico, sem considerar o perfil

populacional especifico e severidade dos sintomas.



3 PRODUGAO CIENTIFICA |

A produgao cientifica | da tese teve seu conteudo glosado devido a
restricbes de acesso. Essas medidas s&o aplicadas para garantir a conformidade
com diretrizes de privacidade e seguranga, assegurando que informagdes
sensiveis ou protegidas permanecam confidenciais. E importante ressaltar que
a glosa nao reflete a qualidade do trabalho, mas sim a necessidade de aderir a
regulamentacdes especificas que governam a divulgacdo de dados e
informagdes. A producgao 1 sera publicada em um artigo cientifico da area.



4 PRODUGAO CIENTIFICA Il

A produgédo cientifica Il da tese teve seu conteudo glosado devido a
restricbes de acesso. Essas medidas s&o aplicadas para garantir a conformidade
com diretrizes de privacidade e seguranga, assegurando que informagdes
sensiveis ou protegidas permanecam confidenciais. E importante ressaltar que
a glosa nao reflete a qualidade do trabalho, mas sim a necessidade de aderir a
regulamentacdes especificas que governam a divulgacdo de dados e
informagdes. A producgao 2 sera publicada em um artigo cientifico da area.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a presente tese atingiu seus objetivos iniciais, que
consistiam em verificar na literatura cientifica ja existente estudos realizados nos
ultimos cinco anos que buscassem a verificacdo da eficacia da TCCG on-line
para pacientes com sintomas de ansiedade. Além disso, realizamos um ECR
que buscou verificar a eficacia da aplicacdo de um protocolo de psicoterapia
breve, baseado em TCCG on-line, para pessoas adultas com TAG.

Concluimos que a TCCG on-line pode ser eficaz no tratamento de
pacientes adultos ansiosos. De acordo com o ECR realizado, tanto o grupo
controle, como o grupo intervencéo reduziram os escores de ansiedade apds as
intervencdes. Neste sentido, os resultados do grupo que recebeu a intervengéo
baseada no protocolo de TCCG online ndo foram inferiores ao grupo que
recebeu a intervengao psicoeducacional, ja consolidada cientificamente. Com
base nestes achados, a TCCG online pode ser considerada uma abordagem
psicoterapica promissora para pessoas que buscam tratamento para o TAG.

Por mais que nao seja possivel tirar conclusdes definitivas, percebemos
que a TCCG pode ser uma alternativa eficaz e acessivel. No entanto, o
reconhecimento de mais estudos na area, faz-se necessario, visando corroborar
os achados do presente estudo e fornecer mais subsidios referentes aos
beneficios e desafios dessa abordagem. A execugao de estudos comparativos a
TCCG presencial podem ajudar a determinar se os resultados psicoterapicos
obtidos sdo equivalentes ou até mesmo superiores aos da TCCG presencial.

Algumas limitagbes do presente estudo também precisam ser
consideradas. A sustentabilidade dos resultados parece ser uma limitagao deste
estudo, tendo em vista que os pacientes foram avaliados apés uma semana e
apo6s dois meses ao término das intervengdes. Compreender se os beneficios
sdo duradouros e se mantém apds o término da terapia pode fornecer dados
importantes sobre a eficacia a longo prazo dessa abordagem.

Outro desafio que encontramos neste estudo foram as perdas de
seguimentos que ocorreram no decorrer de ambas as intervengdes. Investigar
os fatores que podem ter influenciado na adesdo e no engajamento dos
participantes pode ser um fator importante para compreender os motivos pelos

quais algumas pessoas podem ter mais dificuldade em se comprometer com a
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terapia online. Desta forma, essas poderiam ser consideradas sugestbes para
novas pesquisas.

Por fim, consideramos que apesar das limitagdes aqui apresentadas, a
TCCG online aparenta ser uma opc¢ao eficaz para o tratamento do TAG. Além
disso, sendo remota, passa a ser uma abordagem acessivel e pode ser uma
alternativa para pessoas que tem dificuldades de acessibilidade para a terapia
presencial. Garantir que o0s servigos terapéuticos estejam disponiveis e
acessiveis para a maioria das pessoas € essencial para promover a equidade

nos servigos de saude mental.
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APENDICES



Apéndice A. Questionario sociodemografico



A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

. Quantos anos vocé tem?

. Género:

Masculino

Feminino

QOutro

Prefiro ndo responder

S~ N N N

. Nivel de Escolaridade:

) Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto

Médio Completo

)

)

)

)

) Superior Incompleto
) Superior Completo

) Especializagao

) Mestrado

) Doutorado

)

Ph.D.

. Estado Civil:

) Solteiro(a)

) Unido estavel
) Casado(a)

) Divorciado(a)
) Viavo(a)



5. Qual a sua ocupacgao atual:

Desempregado
Autébnomo

Funcionario de Empresa Publica

)
)
)
) Funcionario de Empresa Privada
) Profissional Liberal

) Empreendedor

)

(
(
(
(
(
(
( ) Empresario

() Dona(o) de Casa
Outro:

6. Vocé divide sua residéncia com:

( )1 pessoa

( )2 pessoas

() 3 pessoas

( )4 pessoas ou mais
() Moro sozinho(a)

7. Vocé tem filhos?

) Sim, 1 filho.

Sim, 2 filhos.

Sim, 3 filhos.

Sim, 4 filhos ou mais.
N&o tenho filhos.

(
()
()
()
()
8. Possui algum problema de saude? Se sim, qual/quais?

9. Vocé faz uso de alguma medicagao atualmente? Se sim, qual/quais?

10. Vocé faz uso de alguma substancia psicoativa atualmente? Se sim,
qual/quais e ha quanto tempo?



11. Vocé faz algum tipo de psicoterapia atualmente?

12. Precisa da ajuda de terceiros para realizar suas atividades do dia a dia?

13. Vocé apresenta algum prejuizo auditivo, visual ou cognitivo? Se sim

qual/quais?

14. Vocé tem acesso a internet?



Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



VIUPF

PPGEH - PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM
ENVELHECIMENTO
HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Se vocé tem entre 18 e 60 anos, ultimamente tem sentido sintomas de
ansiedade e nao esta fazendo nenhum tipo de psicoterapia atualmente, vocé
esta sendo convidado a participar da pesquisa: INTERVENCAO ON-LINE EM
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM ADULTOS COM SINTOMAS
DE ANSIEDADE: ensaio clinico randomizado. A responsavel por esse estudo &
a doutoranda em Envelhecimento Humano, Me. Livia Garcez, que esta sendo
orientada pela professora Dra. Silvana Alba Scortegagna, docente do PPGEH
da UPF.O objetivo principal desta pesquisa € avaliar a efetividade de um
protocolo de intervengdo breve em Terapia Cognitivo-Comportamental em
Grupos (TCCG), de forma on-line, em pessoas adultas com sintomas ansiosos.

A pesquisa sera realizada on-line através da plataforma Googlemeet. Sua
identidade n&o sera revelada e de forma alguma, sera possivel realizar sua
identificacdo nas publicagbes dos resultados do estudo, assegurando seu
anonimato.

Os riscos relacionados a esse estudo podem gerar um possivel
desconforto e constrangimento ao participar das intervengdes em grupos on-line.
Em relagdo aos beneficios, este projeto tem potencial de identificar técnicas
psicoterapicas apropriadas, que poderao auxiliar no manejo a possiveis danos
mentais, bem como disponibilizar um protocolo de atendimento estruturado, que
podera ser utilizado por outros profissionais da area.

Se vocé observar qualquer mal-estar, vocé pode cancelar a atividade e,
se sentir necessidade, entrar em contato com as pesquisadoras, que irdo orienta-
lo e encaminha-lo para atendimento especializado na Clinica Escola de

Psicologia da Universidade de Passo Fundo. Desta forma, uma vez que o sujeito



solicite sua saida do estudo, a participacdo do mesmo sera encerrada
imediatamente.

Existem também riscos caracteristicos de ambientes virtuais/meios
eletrénicos, em fungao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Por se tratar de
uma plataforma online, ndo é possivel, as pesquisadoras, assegurar total
confidencialidade dos dados, havendo eventual risco de sua violagdo. Nesse
sentido, caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente de sua
participacado na pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizacgao.

Sua participacao neste estudo € voluntaria e os beneficios recebidos ao
participar sdo de carater cientifico, colaborando com pesquisas na area da saude
mental. Se sentir necessidade de receber qualquer esclarecimento antes ou
apos iniciar sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Livia por meio do e-mail liviagarcez@upf.br.

Ressaltamos que sua participagdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria e
vocé pode optar por participar ou ndo. Se iniciar sua participacdo e, por
quaisquer motivos, sentir necessidade de interromper sua participagao, vocé
pode fazer isso a qualquer momento, sem que isso acarrete quaisquer prejuizos
a vocé ou a outrem. Vocé nao tera qualquer despesa por sua participagao e nao
recebera remuneragao. Vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa e
esclarecemos que, sendo eles divulgados, os participantes nao seréo
identificados, pois a identidade dos mesmos n&o foi alvo desta investigacao.
Pontuamos ainda que, em caso de publicagdo de artigo ou matéria, os direitos
autorais sado de exclusividade das pesquisadoras.

A presente proposta de estudo foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, tendo recebido aprovagao para sua
execucado. O Comité exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para
assegurar a formacgéo continuada dos pesquisadores e promover a discusséo
dos aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade e esta
situado no Campus | da Universidade de Passo Fundo, localizado na BR 285,
km 292, bairro Sdo José, CEP 99052-900, Passo Fundo/RS. Caso tenha
duvidas, vocé pode entrar em contato com doutoranda responsavel pelo estudo,
Livia Garcez, através do telefone (54) 3316-8310 ou (54) 999557844. Vocé
também pode consultar o Comité de Etica e Pesquisa da UPF, pelo telefone (54)
3316-8157, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda



a sexta-feira. Ao assinar este termo, vocé declara que leu e compreendeu as
informacdes acima e que concorda em participar da pesquisa. Apds assinar vocé
devera enviar este termo assinado por e-mail para liviagarcez@upf.br para que
possamos dar seguimento a sua participacdo na pesquisa.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao!

( ) Fiz a leitura do TCLE, compreendi as informagdes e concordo em participar
desta pesquisa.

Nome (Participante):

Assinatura (Participante):

Nome (Pesquisador responsavel):

Assinatura (Pesquisador responsavel):

Passo Fundo, de 2023.




Apéndice C. Entrevista Clinica Diagnéstica —- DSM-5-TR



Entrevista Clinica Diagnostica- DSM- 5- TR

A. Vocé sente ansiedade e preocupagdo excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos seus dias, ha pelo menos seis meses,
com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou
profissional)?

B. Vocé considera dificil controlar a preocupacgao?

C. A ansiedade e a preocupacédo estdo associadas com trés (ou mais) dos
seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos
dias nos ultimos seis meses)? Assinale com um X ao lado daqueles que
considerar que sim:

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

2) Fatigabilidade.

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

4) Irritabilidade.

5) Tens&do muscular.

6) Perturbagao 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 sua vida?

E. A perturbagao nao se deve aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p.
ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condigdo médica (p. ex.,
hipertireoidismo)?

F. A perturbac&o ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p.
ex., ansiedade ou preocupacao quanto a ter ataques de panico no transtorno de
panico, avaliagdo negativa no transtorno de ansiedade social [fobia social],
contaminagdo ou outras obsessdes no transtorno obsessivo- compulsivo,
separagao das figuras de apego no transtorno de ansiedade de separagéo,
lembrangas de eventos traumaticos no transtorno de estresse pods-traumatico,
ganho de peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no transtorno de sintomas
somaticos, percepgado de problemas na aparéncia no transtorno dismorfico
corporal, ter uma doenca séria no transtorno de ansiedade de doenga ou o

conteudo de crengas delirantes na esquizofrenia ou transtorno delirante)?
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INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
CURSO DE PSICOLOGIA
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Estagio do Curso de Psicologia da Universidade de Passo Fundo (UPF), autorizo
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Anexo B. Inventario de Ansiedade de Beck



Inventirio de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns & ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vecé tem sido incomodado (a) por cada um dos sintomas durante
a (ltima semana, incluindo hoje, colocando um “X" no espaco correspondente, na mesma linha

de cada sintoma.

0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
nio Nio me Foi muito Dificlmente
incamodou desagracived, pude suportar
muito mas pude
smmr

1. Dorméncia ou

formigamento
2. Sensacio de calor

3. Tremores nas permas

4. Incapar de relaxar
5. Medo que acontega o

pior

6. Atordoxdo (a) ou tonto
(2)

7. Palpitacio ou
acekeracio do coragdo

8. Sem
equxlﬂ)nﬂ'im:gumln)

9. Aterrorizado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacio de suforacio

12, Tremores nas maos

13. Trémulo (a)

14. Meda de perder o
controle

15. Dificuldade de respirar

16. Meda de morer

17. Assustado (a)

18. Indigestio ou
desconforto no
abdémen

19. Sensacio de desmaio

20. Rosto afogueado (ruboe
facial)

21. Suoor (ndo devido ao
calor)

INTERPRETACAQ

0 a 10 pontos: dentra do limite minimo (ansiedade minima)
11 a 19 - ansiedade leve

20 a 30 - ansiedade moderada

31 a 63 ansiedade grave
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