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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um transtorno mental de alta prevaléncia,
curso crdnico e importante impacto na vida da populacdo acometida. Contudo, até 0 momento,
pouco se sabe sobre os fatores preditores de boa resposta ao tratamento e os efeitos em longo
prazo de diferentes intervencdes. Esta dissertagdo buscou reavaliar, apds 18 a 36 meses, durante
a pandemia de COVID-19, pacientes adultos com TAG que participaram de um ensaio clinico
randomizado (ECR) que avaliou a eficacia de trés grupos de tratamento: medicacdo (Fluoxetina,
FLX), mindfulness (Body in Mind Training, BMT) e grupo controle ativo (Qualidade de Vida
e Psicoeducacdo, QoL). O trabalho teve como objetivo também avaliar o impacto da pandemia
na salde mental, fisica e comportamental dos participantes da pesquisa, e avaliar as memarias
da relagdo parental na infancia como preditoras de melhora sintomatica aguda nas trés
diferentes intervencgdes e de manutencéo da melhora durante o periodo de seguimento. Nosso
estudo de seguimento mostrou que os trés grupos de tratamento apresentaram uma piora dos
sintomas de TAG ao longo do tempo. Além do impacto na saide mental, a pandemia parece ter
afetado a salde comportamental e fisica dos participantes. A analise de predi¢cdo sugere que
individuos com TAG que possuem memdrias de subordinacdo e ameaca na infancia parecem
se beneficiar mais de intervencdes que desenvolvam estratégias de regulacdo emocional e
autocompaixdo, como intervencdes baseadas em mindfulness. Em resumo, este trabalho
demonstra que caracteristicas individuais dos pacientes podem contribuir na escolha de
tratamentos mais precisos e personalizados. Estudos sdo necessarios para desenvolver
tratamentos mais eficazes para TAG, em que 0s ganhos terapéuticos sejam mantidos a longo

prazo, mesmo em situa(;(”)es estressoras.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Memorias Iniciais. Preditores.
COVID-19. Pandemia.



ABSTRACT

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic mental disorder, with a high prevalence and
significant impact on the affected population. However, to date, little is known about the
predictors of response to treatment and the long-term effects of different interventions. This
dissertation aimed to reassess adult patients with GAD after 18 to 36 months, during the
COVID-19 pandemic, who participated in a randomized clinical trial (RCT) that evaluated the
effectiveness of three treatment groups: medication (Fluoxetine, FLX), mindfulness (Body in
Mind Training, BMT), and an active control group (Quality of Life and Psychoeducation, QoL).
We also sought to evaluate the impact of the pandemic on the participant's mental, physical,
and behavioral health, and to evaluate the memories of childhood parental relationships as
predictors of acute symptomatic improvement and long-term outcome in the three different
interventions. Our follow-up study showed that all treatment groups had worsening GAD
symptoms over time. In addition to the impact on mental health, the pandemic appears to have
affected the behavioral and physical health of participants. Predictive analysis suggests that
individuals with GAD who have childhood memories of subordination and threat appear to
benefit more from interventions that develop emotion-regulation strategies and self-
compassion, such as mindfulness-based interventions. In summary, this work demonstrates that
individual patient characteristics may contribute to the choice of more accurate and
personalized treatments. Studies are needed to develop more effective treatments for GAD, in

which the therapeutic gains are maintained in the long term, even in stressful situations.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder. Early memories. Predictors. COVID-19.

Pandemic.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se por preocupagdes
excessivas e dificeis de controlar, e pode apresentar diversos sintomas fisicos como tensédo
muscular, dificuldade para se concentrar, inquietacéo e perturbacdo do sono (1). Os tratamentos
de primeira linha sdo medicacBes psiquiatricas (Inibidores Seletivos da Recaptacdo da
Serotonina) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (2,3), e hé& estudos indicando que
intervencdes baseadas em mindfulness também parecem ser eficazes (4-6). Entretanto, apesar
dos esforcos e da alta prevaléncia, as taxas de remissédo do TAG sdo muito baixas (1).

Algumas lacunas a respeito do TAG, como a insuficiéncia de estudos sobre preditores
de resposta ao tratamento e de estudos de acompanhamento a longo prazo de intervencoes
clinicas, precisam ser preenchidas. De acordo com a medicina de precisao, caracteristicas
particulares do paciente podem guiar as decisdes de tratamento, resultando em uma maior
eficacia (7). O estilo de apego € uma variavel acessivel, facil de ser medida e poucos estudos o
avaliam como preditor de resposta no tratamento de transtornos ansiosos (8-10). Pesquisas
sobre o efeito em longo prazo de intervengdes também sdo importantes, visto que o TAG
costuma ter um curso crénico e flutuante (1).

Em margo de 2020 foi declarada uma pandemia mundial decorrente do novo
coronavirus (COVID-19), o que por si s6 ja causou um aumento de ansiedade na popula¢do em
geral (11-13). Estratégias de contencdo, como bloqueios e isolamento social, foram
implementadas para diminuir a propagacdo do virus. Alguns estudos indicam que a pandemia
de COVID-19 e as mudancas advindas dela resultaram em um agravamento de sintomas de
pacientes com transtornos pré-existentes (14-18), porém, até 0 momento ndo se sabe como
ficaram os pacientes que ja haviam recebido diferentes intervencoes.

O presente estudo teve como objetivo reavaliar pacientes com TAG apds 18 a 36 meses,
durante a pandemia, que participaram de um ensaio clinico randomizado com trés grupos de
tratamento: medicacdo (FLX), mindfulness (BMT) e grupo controle de qualidade de vida e
psicoeducagéo (QoL), assim como avaliar se as memorias iniciais da infancia predizem melhora

clinica e manutencdo da melhora em pacientes adultos com TAG.


https://www.zotero.org/google-docs/?9VS7aq
https://www.zotero.org/google-docs/?cB1eNk
https://www.zotero.org/google-docs/?GkQ0xa
https://www.zotero.org/google-docs/?2rNAUg
https://www.zotero.org/google-docs/?LhTLev
https://www.zotero.org/google-docs/?nP6CJp
https://www.zotero.org/google-docs/?3ZN70P
https://www.zotero.org/google-docs/?9kB27P
https://www.zotero.org/google-docs/?PEfAcd
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por ansiedade e
preocupacao excessivas, persistentes e dificeis de controlar em relacéo a atividades e eventos
diversos do dia a dia, ocorrendo por pelo menos 6 meses, causando sofrimento significativo ou
prejuizo no funcionamento psicossocial da pessoa acometida. Sintomas fisicos como
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade para se concentrar, irritabilidade, tensdo muscular e
perturbacdo do sono podem estar presentes. As preocupacgdes sao frequentemente relacionadas
a questdes cotidianas, como compromissos, tarefas domésticas ou do trabalho, satde, finangas
e membros da familia (1).

A prevaléncia do TAG ¢é de 1,8% em 12 meses, e de 3,7% ao longo da vida (19). As
mulheres sdo mais propensas a serem diagnosticadas com esse transtorno do que os homens
(1,20,21). O pico de prevaléncia se da na meia-idade e diminui ao longo dos ultimos anos de
vida. A média de idade de inicio dos sintomas € mais tardia quando comparada a outros
transtornos de ansiedade, ocorrendo em torno dos 30 anos, mas podem também surgir na
infancia ou adolescéncia. A diferenca principal entre as faixas etarias estd no contetdo das
preocupacdes, 0s quais tendem a ser congruentes com a idade do individuo. Os adultos com
TAG costumam se preocupar com circunstancias diarias da rotina, enquanto as criangas tendem
a ter preocupacdes excessivas com a sua competéncia ou com a qualidade do seu desempenho
(1). Os sintomas costumam ser cronicos, flutuando entre formas sindrémicas e subsindrémicas
do transtorno (1,22). As taxas de remissdo completa sdo muito baixas (1,22-26).

A grande maioria dos individuos com TAG também tem pelo menos um outro
transtorno mental, ou seja, € um transtorno com altas taxas de comorbidade (20). No sexo
feminino, as comorbidades mais frequentes sdo outros transtornos de ansiedade e depresséo,
enguanto no masculino, sdo os transtornos por uso de substancias (1). O TAG também tem um
grande impacto sobre a salde fisica (22), podendo apresentar comorbidades clinicas, como dor
cronica, sindromes dolorosas (27,28), doenca cardiaca (29,30) e doencas do trato
gastrointestinal (29). Ainda, o TAG parece estar associado com o risco elevado de incidéncia
de desfechos cardiovasculares na populacdo em geral (31). Apesar da prevaléncia e do impacto
significativo na saude e na qualidade de vida dos pacientes, muitos individuos com TAG néo
sdo diagnosticados e, mesmo quando diagnosticados, uma parte consideravel dos pacientes ndo

é adequadamente tratada em ambientes de cuidados primarios (32).


https://www.zotero.org/google-docs/?Ln0cw4
https://www.zotero.org/google-docs/?pRbfnv
https://www.zotero.org/google-docs/?vxQWY6
https://www.zotero.org/google-docs/?tojZkn
https://www.zotero.org/google-docs/?fsiyHD
https://www.zotero.org/google-docs/?z320WC
https://www.zotero.org/google-docs/?BDgjVL
https://www.zotero.org/google-docs/?BZghQW
https://www.zotero.org/google-docs/?bIMtoO
https://www.zotero.org/google-docs/?kpaLaR
https://www.zotero.org/google-docs/?7YS76D
https://www.zotero.org/google-docs/?okLN42
https://www.zotero.org/google-docs/?8iEGlw
https://www.zotero.org/google-docs/?aLOz1L
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2.2ETIOLOGIA

Os dois fatores etiologicos mais reconhecidos nos transtornos de ansiedade séo genes e
estressores de vida. Tais fatores aumentam a probabilidade de transtornos ansiosos de forma
independente ou em conjunto (33). No que diz respeito ao TAG, sabe-se que a herdabilidade
varia entre 30 a 40% (34), sendo entdo genético um terco do risco do seu desenvolvimento (1).
Fatores ambientais, como eventos traumaticos (35), maus tratos (36), abuso sexual na infancia
(37) e perdas (38) também parecem contribuir para o desenvolvimento de TAG. Um estudo que
avaliou as diferencas de fatores etioldgicos entre TAG e Transtorno do Panico encontrou que o
TAG na vida adulta estd associado a histdria de depressao, Transtorno de Ansiedade Social e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) na infancia (39).

Comportamentos negativos dos pais e parentalidade inconsistente também parecem
estar associados a sintomas de ansiedade e preocupagédo (22,40). Alguns estudos, inclusive,
mostram que um padrdo de apego inseguro pode ser fator de risco para TAG (22,39,41-43). O
estilo de apego esté relacionado a confianca na disponibilidade da figura de apego em situacdes
de ameaca. Essa sensacdo de confianca é produzida pelos pais, principalmente pela mae, nos
primeiros anos de vida da crianca, ao identificar e responder as suas necessidades de protecdo
e de conforto. O padrdo de apego inseguro ocorre quando os cuidadores ndo respondem, ou
respondem de maneira inconsistente as angustias da crianca (44).

Em uma pesquisa que comparou pacientes com TAG e controles ndo ansiosos, 0s
individuos com TAG relataram mais rejeicdo/negligéncia, inversdo de papéis e menos amor e
cuidado do cuidador primario durante a infancia, comparado aos individuos controles (42).
Existe a hipotese de que o0 apego inseguro faz com que os individuos percebam o mundo como
um lugar perigoso, e considerem que ndo possuem recursos adequados para lidar com eventos
incertos, ou seja, eles superestimam a probabilidade e gravidade dos eventos temidos, e
subestimam sua capacidade de enfrentamento (42,45). E possivel que tais crencas expliquem a
tendéncia dos pacientes com TAG de tentar antecipar todas as ameacas atraves da sua

preocupacao crénica (42).

2.3 TRATAMENTO

A literatura demonstra que tanto medicag6es psiquiatricas, quanto a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), parecem ser eficazes no tratamento do TAG (2,3). Em adultos, os


https://www.zotero.org/google-docs/?aGpnfr
https://www.zotero.org/google-docs/?Rw7wWw
https://www.zotero.org/google-docs/?d1aOLM
https://www.zotero.org/google-docs/?lDT4KJ
https://www.zotero.org/google-docs/?C9vSlH
https://www.zotero.org/google-docs/?DJWVs5
https://www.zotero.org/google-docs/?uHSsiI
https://www.zotero.org/google-docs/?Ye47mu
https://www.zotero.org/google-docs/?itf9QI
https://www.zotero.org/google-docs/?1lBS0A
https://www.zotero.org/google-docs/?V4zrsj
https://www.zotero.org/google-docs/?MPGTQq
https://www.zotero.org/google-docs/?aqwdCF
https://www.zotero.org/google-docs/?nVxHkk
https://www.zotero.org/google-docs/?CvgLUO
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medicamentos de primeira linha para o tratamento deste transtorno séo os Inibidores Seletivos
da Recaptagdo da Serotonina (ISRS; escitalopram, paroxetina e sertralina), os Inibidores da
Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (IRSN; venlafaxina e duloxetina) e a pregabalina,
enquanto as farmacoterapias de segunda linha incluem antidepressivos triciclicos, buspirona e
benzodiazepinicos (24,46). De acordo com uma recente revisdo sistematica e metanalise de rede
com estudos randomizados em pacientes ambulatoriais com TAG, a duloxetina, pregabalina,
venlafaxina e escitalopram apresentaram maior eficacia e aceitabilidade relativamente boa
comparado ao placebo. J& a quetiapina, paroxetina e benzodiazepinicos foram eficazes, mas
mal tolerados quando comparados ao placebo. Os benzodiazepinicos foram o primeiro farmaco
eficaz amplamente utilizado na pratica clinica para a ansiedade, no entanto, devido as interaces
potencialmente fatais com alcool e opioides, ao potencial de dependéncia e a baixa aceitacdo,
0 Seu uso na pratica € limitado (47). A TCC também é uma opcéo efetiva de primeira linha no
tratamento de TAG e parece ser tdo efetiva quanto a farmacoterapia (2,3,48-50). Os estudos
que comparam farmacoterapia sozinha a associacdo com psicoterapia tém resultados
inconsistentes (2,51,52). Contudo, um estudo recente encontrou que a Terapia Cognitivo-
Comportamental em grupo (CBGT) mais duloxetina alcangcou melhora mais rapida do que a
medicagéo isolada no tratamento agudo do TAG (53).

Apesar da boa eficicia dos farmacos e da TCC, uma parte dos pacientes ndo responde
adequadamente e, em funcdo disso, novas terapéuticas tém sido testadas. Outras formas de
tratamento que parecem ser eficazes para tratar TAG sdo as intervencfes baseadas em
mindfulness. Dois estudos que avaliaram a eficacia do Programa de Reducdo de Estresse
baseado em Mindfulness (Mindfulness-based Stress Reduction Program - MBSR) encontraram
resultados positivos no tratamento de pacientes com TAG (4,5). Em um estudo aberto pequeno
que investigou se a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (Mindfulness-based Cognitive
Therapy - MBCT) seria um tratamento aceitavel e eficaz para pacientes com TAG, 0s
participantes apresentaram uma reducdo significativa nos sintomas de ansiedade, tensao,
preocupacdo e depressdo apos 8 semanas no grupo de MBCT (6). Ja o estudo de Wong et
al.(54), que comparou a MBCT com psicoeducacédo e cuidados habituais em pacientes com
TAG, encontrou que tanto a MBCT quanto a psicoeducacgdo foram superiores aos cuidados
habituais na reducdo de ansiedade, mas a MBCT néo foi superior a psicoeducacao. Tendo em
vista os resultados conflitantes dos protocolos de MBCT e MBSR, Costa et al. (55) realizaram
um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficAcia de um novo protocolo baseado em
mindfulness, o programa Body in Mind Training (BMT), comparado com um grupo controle

ativo de Qualidade de Vida e Psicoeducacdo (QoL) e com um medicamento de primeira linha,


https://www.zotero.org/google-docs/?CO7Gly
https://www.zotero.org/google-docs/?1Mx0fE
https://www.zotero.org/google-docs/?VKR0h1
https://www.zotero.org/google-docs/?AKmn8M
https://www.zotero.org/google-docs/?fP4NvC
https://www.zotero.org/google-docs/?rZJHnj
https://www.zotero.org/google-docs/?u0ulsK
https://www.zotero.org/google-docs/?fs44to
https://www.zotero.org/google-docs/?lTDpxJ
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a fluoxetina (FLX), no tratamento de adultos com TAG. Os trés grupos melhoraram apos a
intervencdo, entretanto, 0 BMT néo foi superior ao grupo controle ativo (QoL) e ndo foi ndo
inferior a fluoxetina (FLX) na melhora dos sintomas de ansiedade (55).

Por ter um curso cronico e flutuante, o TAG requer um tratamento prolongado, ou seja,
mesmo apos a remissdo, deve-se manter o tratamento para evitar recaidas (56). No entanto, de
acordo com pesquisas que avaliam a psicoterapia individual para o0 TAG, pode-se esperar que
aproximadamente um em cada seis pacientes abandone o tratamento (57). Com relacdo a
farmacoterapia, € comum os pacientes interromperem devido aos efeitos colaterais adversos
(58). Além do mais, evidéncias sugerem que a farmacoterapia é capaz de reduzir os sintomas
de ansiedade, mas ndo os de preocupacéo (45). Por outro lado, a TCC parece reduzir sintomas
de preocupacéo (59), porém, ndo se sabe quais elementos de um protocolo de TCC sdo eficazes,
e ha estudos que ndo demonstram diferenca entre TCC e outras intervencdes psicossociais,
como psicoterapia suportiva (60) e relaxamento (61). Apesar dos esforcos, o TAG ainda é 0

transtorno de ansiedade com menor sucesso no tratamento (22).

2.4 PREDITORES DE RESPOSTA AO TRATAMENTO

Considerando as limitacGes no tratamento de TAG, parece importante realizar mais
pesquisas com essa populacdo visando aumentar a eficacia das intervencgdes. Investigar a
influéncia de caracteristicas individuais na resposta ao tratamento pode auxiliar em escolhas
clinicas mais precisas. Os preditores de resposta ao tratamento fornecem informacbes
progndsticas importantes sobre como as caracteristicas da linha de base afetam o resultado, ou
seja, quais individuos sdo mais propensos a responder ao tratamento (7). Um estudo que avaliou
preditores de resultado da TCC em idosos com TAG observou que menor gravidade inicial de
sintomas (preocupacdo e ansiedade), e maior envolvimento no tratamento (avaliado através do
namero de sessBes concluidas e realizagdo das tarefas de casa) foram preditores de melhor
resultado (62). Consistente com este achado, Mohlman (63) encontrou que pontuagdes iniciais
mais baixas de preocupacdo foram preditoras de resultado positivo na TCC para idosos com
TAG. Além disso, foi identificado um preditor de resultado distal neste estudo. Idosos com
TAG que na linha de base foram capazes de lembrar mais pares de palavras ap6s um atraso de
30 minutos, apresentaram maior reducdo da preocupacdo apds 18 meses da Ultima sessdo de
TCC, sugerindo que pode ser atil incluir tarefas de memoria de trabalho na avaliacdo e

tratamento de pacientes idosos com TAG (63).
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Em uma revisdo sistemética de estudos sobre tratamento farmacolégico do TAG que
relataram preditores e moderadores de resposta ao tratamento encontrou-se que caracteristicas
demogréaficas como sexo, idade, etnia e educacdo ndo foram associadas a resposta ao
tratamento. A idade de inicio e a duracdo do transtorno também nédo apresentaram efeito no
resultado do tratamento na maioria dos estudos que investigaram essas variaveis (64). Em
relacdo as comorbidades, observou-se que a presenca de qualquer transtorno de personalidade
do Grupo C foi associada a uma pior resposta ao tratamento em um estudo que comparou
duloxetina e escitalopram (65). Além disso, considerando a comorbidade frequente e a
sintomatologia sobreposta entre 0 TAG e o0 Transtorno Depressivo Maior, é esperado que 0s
dois transtornos compartilhem alguns preditores de resposta ao tratamento farmacoldgico. A
presenca de depressdo subclinica foi a Unica variavel encontrada que moderou o resultado do
tratamento entre duas intervencGes diferentes, sugerindo que nesses casos o tratamento com
antidepressivos deve ser priorizado. Na revisdo, também foi encontrado que fatores
relacionados a maior dificuldade de regulacdo emocional, como o neuroticismo, previram uma
pior resposta ao tratamento farmacologico no TAG (64).

Algumas pesquisas avaliaram o padrdo de apego como moderador e preditor do
resultado de tratamentos de transtornos ansiosos. Os padrfes de apego especificam os estilos
de resposta comportamental em relacionamentos intimos e podem ser Uteis para prever o
comportamento na relagéo terapéutica e, portanto, a resposta ao tratamento (66). Uma meta-
analise de 36 estudos que avaliou 0 apego adulto como preditor e moderador do resultado da
psicoterapia encontrou que pacientes com padréo de apego seguro antes do tratamento podem
apresentar resultados melhores apds a psicoterapia, comparado aos pacientes com apego
inseguro (8). Consistente com esse resultado, o estudo de Nielsen et al. (10) observou que
pacientes com transtorno de ansiedade que tinham apego inseguro ansioso no inicio do estudo
apresentaram pior resultado na TCC em grupo, sugerindo que altos niveis de apego inseguro
ansioso podem predizer resultados piores no tratamento. Por outro lado, Newman et al. (66)
encontraram que 0s pacientes que apresentaram niveis mais altos de apego inseguro evitativo,
tiveram uma reducdo significativamente maior nos sintomas de TAG apds o tratamento com
TCC mais terapia de Processamento Interpessoal e Emocional (TCC+PIE). Apesar dos
resultados inconsistentes, observa-se que o padrdo de apego fornece informacgfes Uteis que
podem auxiliar profissionais da saude na escolha de tratamentos mais precisos. Entretanto, sdo
necessarios mais estudos que avaliem o vinculo parental na infancia como preditor de resposta

no tratamento de TAG.
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2.5ESTUDOS LONGITUDINAIS

Considerando o curso cronico dos transtornos de ansiedade, é importante avaliar se 0s
efeitos dos tratamentos sdo mantidos a longo prazo. Uma revisdo sistemética e meta-analise
avaliou os resultados em longo prazo da TCC (comparada com cuidados habituais, relaxamento,
psicoeducacdo, placebo, terapia de suporte ou lista de espera) para transtornos de ansiedade,
TEPT e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em 69 ensaios clinicos randomizados. Os
resultados do estudo indicaram que a TCC foi associada a redu¢des moderadas dos sintomas
até 12 meses ap0s a conclusao do tratamento em todos os transtornos avaliados. Apds 12 meses,
os efeitos foram pequenos a médios para TAG e Transtorno de Ansiedade Social (TAS),
grandes para TEPT e ndo significativos ou indisponiveis para outros transtornos. No entanto,
deve-se interpretar os resultados com cautela, visto que foram incluidos poucos estudos de alta
qualidade, houve considerdvel heterogeneidade estatistica nos estudos de TAG e TEPT, e
fatores de confusdo, como tratamentos adicionais ou eventos adversos da vida, podem ter
afetado as estimativas de efeito de longo prazo (67).

Ainda em relacdo a TCC, um estudo investigou o seu resultado a longo prazo (8-14
anos) através do acompanhamento de dois ensaios clinicos de TCC para TAG. Os grupos de
comparacdo foram medicacdo e placebo em um estudo, e psicoterapia analitica no outro.
Embora aproximadamente 50% dos pacientes nos grupos TCC e ndo TCC ainda tivessem um
ou mais diagnosticos clinicos na avaliacdo de follow-up, aqueles do grupo TCC apresentaram
niveis significativamente mais baixos de gravidade dos sintomas em varias medidas
psicométricas, sugerindo uma manutencdo do efeito da TCC a longo prazo. Além disso, 0
estudo avaliou a quantidade de tratamento provisorio buscada pelos pacientes desde a
participacdo nos estudos originais, e menos pacientes do grupo TCC, em compara¢do com as
condigdes sem TCC, receberam tratamento provisorio no periodo de acompanhamento (68).

No que se refere a outros tipos de terapia para TAG, uma pesquisa de continuacédo de
pacientes com TAG que participaram de um estudo randomizado e controlado que comparou a
eficacia de Terapia Metacognitiva (Metacognitive Therapy; MCT) e Terapia de Intolerancia a
Incerteza (Intolerance of Uncertainty-Therapy; IUT) avaliou os resultados de 30 meses de
acompanhamento de ambos os tratamentos. Os dois grupos de intervencdo mantiveram o0s
ganhos de tratamento, entretanto, a MCT apresentou resultado significativamente melhor do
que a IUT no acompanhamento a longo prazo. E importante ressaltar que o estudo ndo avaliou
se os individuos realizaram algum tipo de tratamento neste periodo, o que pode ter contribuido

para a manutencdo dos ganhos terapéuticos (69). Consistente com o achado deste estudo, Solem
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et al. (70) encontraram resultados superiores da MCT nos sintomas de preocupacao e ansiedade,
comparada com a TCC, ap6s 9 anos de acompanhamento de pacientes com TAG que também
haviam participado de um estudo controlado e randomizado.

Em relacdo aos efeitos em longo prazo de intervencdes baseadas em mindfulness, so foi
encontrado um estudo que avaliou essa intervengéo no tratamento de TAG por mais tempo.
Wong et al. (54) realizaram um ensaio clinico randomizado comparando MBCT, psicoeducagéo
baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental e cuidados habituais em pacientes com TAG.
O grupo MBCT e o grupo de psicoeducacao foram acompanhados por 8 e 11 meses apos a
avaliacdo basal, enquanto o grupo de cuidados usuais foi acompanhado apenas por 5 meses
apos a avaliacdo inicial. Os resultados mostraram que ambas as intervenc6es foram superiores
aos cuidados usuais na reducdo de ansiedade em pessoas com TAG. Além disso, o efeito de
tempo foi significativo, ou seja, os sintomas de ansiedade e preocupacdo continuaram a
diminuir significativamente nos grupos MBCT e psicoeducacédo nas avaliagdes de 8 e 11 meses,
mas ndo houve diferenca significativa entre os grupos de intervencdo nesses dois momentos.
Embora exista uma escassez substancial de estudos de seguimento de intervencdes baseadas em
mindfulness para transtornos psiquiatricos comuns (71), outros estudos que avaliaram os efeitos
em longo prazo dessas intervencgdes em pacientes com transtornos de ansiedade, depressao e
estresse encontraram resultados similares, sugerindo uma manutengdo dos ganhos terapéuticos

ao longo do tempo (72-74).

2.6 PANDEMIA DE COVID-19 E IMPACTO NA SAUDE MENTAL

Em dezembro de 2019 foram relatados os primeiros casos de um novo coronavirus
(COVID-19) em Wuhan, na China, e no inicio de marco de 2020 foi declarada uma pandemia
global pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (75). Devido ao nimero crescente de casos
de COVID-19, os governos implementaram uma série de medidas de satde publica para tentar
controlar a propagacao do virus. Tais medidas incluiram reducdo do contato pessoal, bloqueios
nacionais/regionais, fechamento de servigos néo essenciais, quarentena e restricoes de viagens
(76). Algumas consequéncias dessas medidas foram o isolamento social, perda financeira,
soliddo, acesso limitado a servicos de salde e cuidados psiquiatricos, e reducdo do apoio
familiar e social (77,78). Somado a essas mudancas, a pandemia trouxe medo, estresse e
incerteza para a maioria das pessoas, podendo impactar a salide mental de toda a populagéo.

Um estudo que avaliou os niveis de ansiedade, depressao e estresse durante o estagio

inicial da pandemia na China, indicou que mais da metade dos entrevistados classificou seu
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impacto psicolégico como moderado a grave (79). Antes da pandemia de COVID-19, os
transtornos depressivos e de ansiedade j& eram considerados as principais causas de sobrecarga
no mundo todo. Uma revisdo sistematica que examinou o impacto da pandemia na prevaléncia
desses transtornos em 2020 observou um aumento de 27,6% nos transtornos depressivos e de
25,6% nos transtornos de ansiedade. Alem disso, o estudo sugeriu que mulheres e populac@es
mais jovens foram mais afetadas (11). Outros estudos também sugeriram que o sexo feminino
estd associado a maior impacto psicolégico durante a pandemia de COVID-19 (79-82).
Algumas explicacBes para isso podem ser o aumento das responsabilidades domésticas devido
ao fechamento de escolas, salarios mais baixos, comparado aos homens (80,81), e maior risco
de violéncia doméstica (83).

Pacientes com doencas crénicas ndo infecciosas, pessoas em guarentena, pacientes com
suspeita de infeccdo e médicos e enfermeiros também sdo grupos com maior risco de
desenvolver problemas de satde mental neste periodo. De acordo com uma meta-analise, esses
grupos apresentaram maior prevaléncia de depressdo, ansiedade, angustia e insdnia durante a
pandemia (84). Muitos estudos também mostram que o impacto na saude mental devido a
pandemia tende a ser maior em pessoas com condicdes psiquiatricas pré-existentes. O estresse
relacionado ao COVID-19 pode agravar os sintomas e aumentar o risco de recaidas (14-18).
Os resultados de uma meta-analise mostraram que sintomas de ansiedade e depresséo foram
significativamente mais altos durante pandemias em pessoas com transtorno mental pré-
existente, em comparacdo a grupos controles saudaveis (85). Ja outros estudos apresentaram
resultados divergentes, ou seja, de que a pandemia de COVID-19 ndo parece ter aumentado a
gravidade dos sintomas psiquiatricos em comparacdo com 0s niveis pré-pandemia (16,86).
Esses estudos, no entanto, foram realizados no inicio do surto de COVID-19. Portanto, é
possivel que ndo tenham conseguido avaliar o impacto total, visto que pode levar um tempo
para os efeitos negativos surgirem (76). Outra hipdtese é de que pessoas com problemas
psiquidtricos pré-existentes possuem mais resiliéncia e estratégias de enfrentamento para lidar
com situagdes desafiadoras, pois ja vivenciaram experiéncias negativas previamente (86,87).
Com base nos diferentes resultados dos estudos citados, destaca-se a necessidade de estudos
longitudinais para avaliar com precisdo o impacto da pandemia de COVID-19 em individuos

com condicdes de saude mental pré-existentes (86).

2.7 PANDEMIA DE COVID-19 E TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
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De acordo com um estudo canadense, aproximadamente um em cada sete canadenses
(13,6%) estava em risco de apresentar niveis clinicamente significativos de TAG durante a
primeira onda do surto de COVID-19 no Canadd, com prevaléncia em mulheres
significativamente maior do que em homens (17,2% vs. 9,9%). Nas mulheres, o TAG foi
associado a faltas no trabalho por motivos de COVID-19, idade mais jovem, ser solteira ou
villva, ndo ter tido contatos fora de casa na Gltima semana e falta de exercicios ao ar livre. Para
os homens, o TAG foi associado a exposicdo frequente de noticias falsas, aumento do tempo
assistindo TV e falta de exercicios dentro de casa. Para ambos os sexos, 0 TAG foi associado
ao aumento da ingestdo de alcool, cannabis e junk food/doces (88). Dados de uma pesquisa
realizada na China, que avaliou o impacto da quarentena nos sintomas de TAG entre pais e
filhos, mostram que os pais que passaram por quarentena relataram um nivel significativamente
maior de sintomas de TAG. Além disso, tanto para criancas quanto para 0s pais, a exposi¢ao
nas midias as informacdes relacionadas a pandemia foi associada aos sintomas de TAG (89).
Tais resultados indicam que o contexto da pandemia pode levar a um aumento de ansiedade, e
particularmente de sintomas de TAG, na populacao.

Conforme visto anteriormente, pacientes com transtornos psiquiatricos pré-existentes
parecem sofrer um impacto maior na saude mental devido & pandemia. Em relagdo ao TAG,
um estudo investigou a rede de componentes de trés estados psicoldgicos negativos
relacionados a pandemia (medo de infeccédo, preocupacdes financeiras e solidao) e sintomas de
Transtorno Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade Generalizada em adultos noruegueses.
Os componentes que tiveram conexdes mais fortes com os sintomas do TAG foram medo de
ser infectado, medo de morrer do coronavirus, medo de outras pessoas importantes morrerem
dainfeccdo e preocupagdes financeiras. Entre os sintomas de TAG, a preocupagéo generalizada,
a dificuldade de controlar a preocupacdo e a dificuldade para relaxar foram aqueles com
centralidade maior (90). Outras pesquisas em rede também encontraram resultados similares
em relacdo a centralidade dos sintomas de TAG em adultos chineses (91) e adultos belgas (92)
nas primeiras semanas do surto de COVID-19, o que evidencia a importancia de intervengoes
gue tenham como foco a melhora desses sintomas. Entretanto, devido ao desenho transversal
desses estudos, os resultados mostram apenas correlagdes parciais, ndo indicando dire¢oes
causais.

Um estudo longitudinal observou que na fase inicial da pandemia, individuos com TAG
apresentaram sintomas significativamente mais altos comparado a individuos saudaveis,
possivelmente por superestimarem a ameaca potencial e devido as dificuldades para

comparecer as consultas e obter apoio do sistema de satde. Contudo, foi observado que, ao
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longo do tempo, os sintomas diminuiram, sugerindo que 0s pacientes se acostumaram e
conseguiram lidar com a situacdo desafiadora com o passar do tempo. Este estudo possui
algumas limitacdes, como a falta de uma entrevista diagnostica estruturada para validar os
diagnosticos de acordo com os critérios do DSM ou CID, e a auséncia de verificacdo se 0s
participantes realizaram algum tipo de tratamento nos acompanhamentos (93). Portanto, outros
estudos de seguimento do Transtorno de Ansiedade Generalizada na pandemia que abordem o

papel de intervences clinicas sdo necessarios.
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3JUSTIFICATIVA

O Transtorno de Ansiedade Generalizada é um transtorno mental de alta prevaléncia e
importante impacto na vida social da populacdo acometida, estando associado a prejuizo
funcional, comorbidades clinicas e psiquiatricas. Contudo, até 0 momento pouco se sabe sobre
os fatores preditores de boa resposta ao tratamento. Nas uUltimas décadas, pesquisas tém
demonstrado consistentemente a influéncia das praticas e comportamentos parentais no
desenvolvimento e manutencéo de dificuldades psicologicas e emocionais dos individuos. Em
relacdo ao TAG, alguns estudos indicam que a Teoria do Apego de Bowlby pode explicar o
desenvolvimento do transtorno, visto que esses pacientes costumam relatar menos amor
maternal na infancia e maior rejeicao/negligéncia maternas. Tais fatores estdo relacionados a
uma parentalidade disfuncional e um padrdo de apego inseguro. Embora o estilo de apego tenha
sido bem estudado como fator etioldégico no desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
poucos estudos avaliam a sua influéncia no resultado de tratamentos diversos para transtornos
ansiosos. A partir da avaliacdo de preditores de resposta ao tratamento, pode-se identificar com
qual forma de tratamento o paciente tera mais beneficios.

Levando em conta o curso crénico do TAG, € importante avaliar os resultados dos
tratamentos a longo prazo. Por esse motivo, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade com mais de 12 meses de acompanhamento. Além disso, individuos que possuem
algum diagnostico de transtorno mental como o TAG sdo considerados um grupo vulneravel
em situacdes estressoras. A pandemia de COVID-19 gerou um aumento nos niveis de ansiedade
e preocupacdo da populacdo em geral, entretanto, até 0 momento, poucos estudos avaliaram o
impacto da pandemia em pessoas com transtornos mentais pré-existentes e que haviam recebido
diferentes intervengdes. Diante disso, buscou-se reavaliar durante a pandemia de COVID-19
uma amostra de individuos adultos com TAG ap6s 18-36 meses de participacdo em um ensaio
clinico randomizado que comparou trés diferentes tratamentos: medicacdo (fluoxetina, FLX),
intervencdo baseada em mindfulness (Body in Mind Training, BMT) e grupo de qualidade de
vida e psicoeducacdo (QoL). Além de avaliar o efeito das intervengfes nos sintomas de
ansiedade a longo prazo, examinou-se 0 impacto da pandemia e a capacidade de memorias
emocionais do vinculo parental na infancia para predizer a melhora de sintomas e a manutengéo

da melhora nos trés grupos de tratamento.
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4 HIPOTESES

H1: Os participantes apresentardo uma piora dos sintomas ao longo do tempo.

H2: A pandemia de COVID-19 levara a um aumento de sintomas de ansiedade na populacédo

em geral e em pacientes com transtorno de ansiedade pré-existente.

H3: Os participantes apresentardo mais sintomas de ansiedade durante a pandemia (avaliacdo

de follow-up), comparado com as avaliagdes pré e pos-intervengoes.

H4: Os participantes do grupo mindfulness (BMT) apresentardo piora inferior ao grupo

medicado com fluoxetina (FLX) e ao grupo de qualidade de vida (QoL) na avaliacdo de follow-

up.

H5: Os participantes com niveis mais altos de memorias negativas do vinculo parental na
infancia terdo maior reducdo dos sintomas de ansiedade na Intervencdo Baseada em

Mindfulness (BMT), comparado ao grupo FLX e QoL
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Reavaliar pacientes adultos com TAG durante a pandemia de COVID-19, que

participaram de um ensaio clinico randomizado (ECR) com trés grupos de tratamento:

medicacdo (FLX), mindfulness (BMT) e grupo controle de qualidade de vida (QoL), e

investigar se as memorias emocionais da relacdo parental na infancia séo capazes de predizer a

melhora sintomética e a manutencao da melhora nas trés modalidades de tratamento.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Comparar a avaliacdo de follow-up com as avaliacBes pré e pds-intervences.

Avaliar qual dos grupos de intervencdo (BMT, FLX e QoL) apresentou maior reducdo

de sintomas apds 18-36 meses de seguimento.

Avaliar o impacto da pandemia na saude mental, fisica e comportamental de pacientes
com TAG pré-existente, comparando dados das 2 ultimas semanas com dados dos 3

meses anteriores a pandemia.

Avaliar o efeito de interacdo entre os escores das escalas de memdrias emocionais da
relacdo parental na infancia (EMWSS e ELES) e as escalas de sintomas de ansiedade
(GAD-7, PSWQ e DERS) na melhora sintomatica (apds 8 semanas) e na manutengdo

da melhora (ap6s 18-36 meses da ultima onda de intervencao) nas trés intervencoes.

Avaliar associacdes entre as escalas de memdrias iniciais (EMWSS e ELES) com as de
sintomas de ansiedade (GAD-7, PSWQ e DERS) nos diferentes momentos (linha de
base, 8 semanas e follow-up) em cada grupo (BMT, FLX, QoL).
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(ndmero 2016-0301) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de participar. Uma vez que a avaliacdo de follow-up foi realizada online
devido a pandemia de COVID-19, os participantes consentiram verbalmente através de ligacdo
telefébnica. Somente apo6s a concordancia foi enviado o link do formulario online com os
questionarios. No inicio do formulario, foi colocado um texto de convite para os participantes
(Anexo A) explicando o objetivo do estudo e da avaliagéo de follow-up. Além disso, foi descrito
0 nimero de perguntas do formulario e quanto tempo em média levava para ser respondido. No
final, foi ressaltado que a participacdo era voluntéria e que ao responder o formulério o
individuo estaria concordando em participar da pesquisa.

A maioria dos instrumentos utilizados neste estudo ja eram conhecidos pelos
participantes, visto que eles j& haviam respondido em outras etapas do estudo. Apenas o
questionario sobre a pandemia era um instrumento novo. Com exce¢do do nimero grande de
questdes (0 que gerou a necessidade de um tempo maior para responder) e um possivel
desconforto pelo conteldo das perguntas, ndo houve relatos de prejuizos para as pessoas
envolvidas na pesquisa. Entretanto, caso o participante necessitasse de ajuda psicolégica, foi
colocado no final do formulario uma lista de locais que oferecem atendimento a baixo custo,

assim como videos psicoeducativos sobre ansiedade gravados pelos pesquisadores do grupo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reavaliou, ap6s 18 a 36 meses, durante a pandemia de COVID-19,
pacientes com TAG que participaram de um ensaio clinico randomizado (ECR) com trés
intervencdes: medicacdo (FLX), intervencdo baseada em mindfulness (BMT) e grupo controle
de qualidade de vida e psicoeducacdo (QoL). Buscou, ainda, avaliar o impacto da pandemia na
salde mental, fisica e comportamental dos participantes da pesquisa, e avaliar as memorias da
relagdo parental na infancia como preditoras de melhora sintomética e de manutencéo da
melhora nas trés diferentes intervencdes.

Os trés grupos de tratamento apresentaram uma piora dos sintomas de TAG ao longo
do tempo, sugerindo que a pandemia de COVID-19 pode ter agravado sintomas de ansiedade,
preocupacao e desregulacdo emocional em pacientes com TAG pre-existente, independente das
intervencOes recebidas. A superioridade do medicamento observada no ensaio clinico
randomizado (55) ndo se manteve nas avaliacdes do follow-up, o que reforca a importancia de
estudos que avaliem a eficacia dos tratamentos em curto e longo prazo. Em concordancia com
a literatura, a medicacao para transtornos de ansiedade pode ser superior (94) ou semelhante
(95) as psicoterapias no periodo agudo do tratamento. Ja em longo prazo, terapias psicoldgicas
parecem manter os ganhos terapéuticos ap0s o término do tratamento (96), diferente da
medicacdo (97,98). Em relacdo ao impacto da pandemia, verificou-se uma reducao significativa
na pratica de atividade fisica, tempo ao ar livre, uso de alcool, prazer nas atividades habituais e
na capacidade de se concentrar. Também se constatou um aumento significativo no uso de
televisdo e redes sociais, na preocupacdo, agitacao, tristeza e ansiedade nos individuos incluidos
no estudo.

Os participantes com mais recordacdes negativas apresentaram maior reducdo de
sintomas no grupo BMT. Por outro lado, na avaliacdo de seguimento, a presenca de memorias
de afeto e seguranca na infancia nos participantes dos grupos BMT e FLX estava associada a
maior reducdo de sintomas de ansiedade. Os achados sugerem que individuos com TAG que
possuem memorias de subordinacdo e ameaca na infancia parecem se beneficiar mais de
intervencdes que se concentram no desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional e
aumento da autocompaixdo, como intervengdes baseadas em mindfulness, em curto prazo, ou
seja, no tratamento agudo. Ja as recordacdes positivas da infancia parecem estar associadas a
maior reducdo de sintomas ansiosos a longo-prazo, especialmente em situacdes de estresse.

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiro, diferentes formas de coleta de dados

foram utilizadas nas avaliagcdes pré e pds-tratamento (entrevistas presenciais) e no follow-up
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(formulério online), por conta da pandemia de COVID-19. No entanto, essa diferenca se aplica
a todos os entrevistados, portanto, provavelmente nédo interferiu nos resultados do estudo.
Segundo, as perdas na avaliacdo de follow-up, que é um desafio comum em estudos de
acompanhamento a longo prazo. Porém, as caracteristicas clinicas e demogréaficas dos
individuos que participaram do follow-up ndo diferiam das caracteristicas da amostra original.
Terceiro, 0 uso de medidas de autorrelato, que estdo sujeitas a viés de memaria. Quarto, tendo
em vista que ndo foram encontrados outros estudos de predicdo de resposta no tratamento que
utilizaram as medidas de memorias iniciais (ELES e EMWSS), os resultados do presente estudo
formam comparados com estudos que aplicaram instrumentos de avaliacdo do estilo de apego,
portanto, as comparagOes devem ser interpretadas com cautela. Quinto, ndo foi realizada uma
nova avaliacdo diagnostica no follow-up para revisar se 0s pacientes ainda preenchiam os
critérios diagnosticos para TAG e outras comorbidades. Por fim, ndo foi possivel controlar tudo
0 que aconteceu na vida dos participantes durante o periodo de acompanhamento. E provavel
que a situacdo estressora da pandemia tenha interferido nos sintomas de ansiedade, néo
permitindo uma avaliacdo precisa dos efeitos a longo prazo das intervencdes, entretanto, ela
nos possibilitou avaliar como os pacientes com TAG manejaram 0s sintomas em situacdes de
estresse.

Os pontos fortes incluem o uso de escalas validadas para avaliar os sintomas de TAG;
0 diagndstico de TAG realizado em entrevista diagnostica por profissionais treinados; o
acompanhamento em longo prazo dos participantes; a avaliacdo de predicdo de melhora
considerando varios fatores em intervencdes diferentes da psicoterapia, como a farmacoterapia
e intervencdo baseada em mindfulness; a analise de uma varidvel acessivel, econémica, de facil
mensuracdo e que pode ser avaliada em diversos contextos de saude mental; e a avaliagdo do
impacto da pandemia em pacientes com transtorno pré-existente e que haviam recebido
diferentes intervencdes.

Em conclusdo, 0 nosso estudo demonstra que caracteristicas individuais dos pacientes,
como a qualidade do vinculo parental na infancia, podem contribuir na escolha de tratamentos
mais personalizados, atendendo as necessidades individuais de cada paciente e, assim, podendo
levar a resultados melhores em curto e longo prazo. Estudos longitudinais sdo necessarios para
avaliar os efeitos de diferentes intervenc6es nos sintomas de TAG ao longo do tempo e para
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de pacientes com transtornos
pré-existentes. Estudos sdo necessarios para desenvolver tratamentos mais eficazes para TAG,

em que os ganhos terapéuticos sejam mantidos a longo prazo, mesmo em situagdes estressoras.
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ANEXO A—-ROTEIRO LIGACAO TELEFONICA

ROTEIRO DA LIGACAO TELEFONICA

Ola, meu nome € , Sou pesquisador(a) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e estou entrando em contato, pois vocé participou no ano passado da pesquisa sobre
tratamentos para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, que foi realizada pelo Grupo de
Pesquisa sobre Transtornos de Ansiedade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A pesquisa tinha por objetivo comparar trés diferentes tratamentos para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada, sendo eles o Tratamento Medicamentoso com Fluoxetina; Prética de
Mindfulness e; Participacdo em Grupo de Qualidade de Vida. Conforme estava previsto no
estudo, estamos entrando em contato com os participantes para reavaliar os sintomas de
ansiedade e a efetividade das intervencfes realizadas. Adicionalmente, havera também um
questionario sobre questdes envolvendo a pandemia, visto que ela pode ter provocado uma piora
dos sintomas.

Se vocé aceitar participar dessa reavaliagdo, vocé tera que responder uma série de
perguntas em um formulario online que sera enviado por e-mail ou WhatsApp, sobre o
isolamento devido a COVID-19, regulagdo emocional, sintomas de ansiedade e preocupagdes.
O preenchimento do formulario levara em torno de 30 minutos, e no final vocé podera assistir
a videos psicoeducativos sobre ansiedade gravados pelos pesquisadores do grupo.

V/océ aceita participar?

SIM NAO

Se ndo quiser participar, agradecer o tempo e disponibilidade.
Se aceitar, solicitar endereco de e-mail ou celular para enviar o link do formulario.
E-mail:

Telefone (WhatsApp):

Obrigada pela sua disponibilidade. Fico a disposi¢éo caso vocé tenha duvidas.

Nome do participante:

Data da ligacdo: /[

Horério da ligacdo:
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ANEXO B-CONVITE PARA OS PARTICIPANTES

CONVITE PARA OS PARTICIPANTES

Este € um convite para preencher o questionario “Reavaliacéo de Sintomas de Ansiedade
e avaliacdo do impacto do novo Coronavirus (COVID-19) em pacientes com Transtorno
de Ansiedade Generalizada”. O questionario faz parte da pesquisa que vocé participou
intitulada “ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COMPARANDO UMA INTERVENCAO
BASEADA EM MINDFULNESS VERSUS TRATAMENTO FARMACOLOGICO VERSUS
GRUPO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA”, cujo pesquisador responsavel é a Prof2 Dr2 Gisele Gus
Manfro [(51) 33598294, gmanfro@hcpa.edu.br], conforme ja foi conversado com vocé ao
telefone. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

(cep@hcpa.edu.br). O objetivo deste projeto foi comparar trés diferentes tratamentos

para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, sendo eles o Tratamento Medicamentoso
com Fluoxetina; Préatica de Mindfulness e; a Participacdo em Grupo de Qualidade de Vida.
Conforme previsto no estudo que vocé participou, esta é uma reavaliacdo dos seus
sintomas de ansiedade e da efetividade das intervencdes realizadas. Adicionalmente,
havera um questionario sobre questdes referentes a pandemia, visto que ela pode ter
influenciado seu estado atual. O questionario consiste de 155 perguntas, sendo somente
4 de resposta livre e as demais de escolha simples (objetivas), e pode ser respondido em
torno de 30 minutos. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, mas muito importante
e se d& através da ferramenta Formulario Google®, sendo que ao responder e enviar 0

questionario ao final vocé esta concordando em participar desta pesquisa.


mailto:cep@hcpa.edu.br
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ANEXO C-CRISIS

Questionario de Impacto do Coronavirus na Saude
(CRISIS) V0.3

Formulario Auto-Reportado da Linha de Base do Adulto

INFORMACOES BASICAS

Primeiramente, antes de comecarmos com as perguntas principais, nos
gostariamos de obter algumas informagdes gerais sobre vocé.

1. Atualmente, vocé esta trabalhando ou estudando?
a. Trabalhando com salario

De licenca

Desempregado ou procurando por emprego

Aposentado

Do Lar/Dona de Casa

Aposentado por invalidez

Matriculado na escola/faculdade/universidade

@~ 0oo00C

2. Qual é o seu emprego?

3. Qual dessas opc¢des melhor descreve o lugar que vocé mora?
a. Cidade grande

Periferia de cidade grande

Cidade pequena

Pequeno municipio/Vilarejo

Area Rural

caoo

4. Qual o maior grau de ensino que vocé completou?
a. Ensino Fundamental

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo / EJA

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

P6s-Graduacao

~ooo0o

5. Quantas pessoas vivem na sua casa (além de vocé)?

6. Por favor, especifique o seu relacionamento com as pessoas que moram



na sua casa (marque todas que se aplicam):
a. Parceiro/Esposo(a)

Pais

Avos

Irm&os/Irméas

Outros parentes

Pessoas que ndo séo parentes

~oooo

7. Algum adulto que vive na sua casa € TRABALHADOR DE ATIVIDADE
ESSENCIAL (ex: profissional de salde, entregador, forcas de seguranca).
Sim/Nao

a. Sesim,
e Se sim, eles voltam para casatodos os dias?
o Sim
o Nao, vivem separados devido ao COVID-19
o Nao, vivem separados por outros motivos
e Eles sdo paramédicos/socorristas, profissionais de saude
ou trabalhadores de instituicdes que tratam pacientes com
COVID-19? Sim/Néo

8. Quantos quartos tem sua casa no total?

9. Vocé tem seguro/plano de saude?
a. Sim, militar

b. Sim, empresarial

c. Sim, individual

d. Sim, governamental/servi¢o publico
e. Sim, outro

f. N&o

10. Como vocé classificaria sua saude fisica no geral?
a. Excelente

b. Muito boa
c. Boa

d. Razoavel
e. Ruim

11. Algum profissional de salde ou de educacédo ja disse que vocé tinha
alguma das condi¢cbes de saude abaixo (marque todas que ja lhe
disseram)?

a. Alergias de estagdo/sazonais

Asma ou outros problemas pulmonares

Problemas de coragéo

Problemas nos rins

Doencas imunolégicas

Diabetes ou acucar alto no sangue

~o o0 o
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Céancer

Artrite

Dores de cabeca frequentes ou muito fortes
Epilepsia ou convulsdes

Problemas graves de estdmago ou intestino
Acne grave ou outros problemas graves de pele

. Problemas emocionais ou de saude mental como depressdo ou

ansiedade

Problemas com alcool ou drogas
Deficiéncia intelectual
Transtorno de espectro autista
Problemas de aprendizado

12. Como vocé classificaria sua sallde mental/emocional antes da crise de
Coronavirus/COVID-19 na sua regiao?

a.

caooo

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

STATUS DE SAUDE E EXPOSICAO AO CORONAVIRUS/COVID-

19

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS:

13.... vocé foi exposto a alguém que provavelmente teria infeccdo pelo
Coronavirus/COVDI-19? (marque todas as que se aplicam)

a.
b.
C.

d.

Sim, alguém com teste positivo

Sim, alguém com diagndstico médico, mas sem teste

Sim, alguém com sintomas compativeis com Coronavirus, mas sem
diagnéstico médico

Nao

14. Houve suspeita de que vocé teria infecgdo por Coronavirus/COVID-19?

a.
b.
C.

Sim, com teste positivo

Sim, com diagnéstico médico, mas sem teste

Sim, com sintomas compativeis com Coronavirus, mas sem diagnéstico
médico

N&o, sem sinais e/ou sintomas

15. Vocé teve algum dos seguintes sintomas? (margue todos que se aplicam)

a.

@~0oooC

Febre

Tosse

Falta de ar

Dor de garganta

Cansaco

Perda de olfato ou paladar
Infecgéo no olho



h.

Outros

16. Alguém da sua familia foi diaghosticado com Coronavirus/COVID-19?
(marque todos que se aplicam)

a.
b.

C.

Sim, um membro da minha familia que mora na minha casa
Sim, um membro da minha familia que ndo mora na minha casa
Nao

17. Alguma das seguintes opcdes aconteceu com membros da sua familia
por causa do Coronavirus/COVID-19? (marque todos que se aplicam)

a.

oo0o

Q™o

Ficou doente fisicamente

Foi hospitalizado

Foi colocado em gquarentena sozinho com sintomas

Foi colocado em quarentena sozinho sem sintomas (por possivel
exposi¢cao, por exemplo)

Perdeu o emprego

Teve sua capacidade de ganhar dinheiro prejudicada

Faleceu

Nenhuma das acima

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, o quéo preocupado vocé esteve com:

18. ... ser infectado

a.

©oaoo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

19. ... amigos ou familiares serem infectados?

a.
b.

c
d.
e

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

20. ... sua Saude Fisica ser afetada pelo Coronavirus/COVID-19?

a.
b.

c
d.
e

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

21. ... sua Saude Mental/Emocional ser afetada pelo Coronavirus/COVID-197?

a.

©aoo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente
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22. O quanto vocé esta lendo ou falando sobre o Coronavirus/COVID-19?

a. Nada

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frequentemente

e. Na maior parte do tempo

23. A crise do Coronavirus/COVID-19 na sua regido causou alguma mudanca
positiva na sua vida?
a. Nenhuma
b. Poucas
c. Algumas

e Se respondeu b ou ¢ na questdo 30, por favor especifique:

MUDANCAS NA VIDA PROVOCADAS PELA CRISE DO
CORONAVIRUS/COVID-19 NAS ULTIMAS 2 SEMANAS

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS:
24. ...sevocé estaestudando, o prédio da sua escola/faculdade/universidade

foi fechado? Sim/Néo

a. Se néo,
e As aulas estao acontecendo? Sim/N&o
¢ \/océ esta indo nas aulas presencialmente? Sim/Nao

b. Sesim,
¢ VVocé esta tendo aulas online? Sim/Nao
¢ \Vocé tem acesso facil a internet e computador? Sim/Nao
¢ Vocé tem tarefas escolares para fazer? Sim/Néo

25. ... sevocétinhaum emprego antes do Coronavirus/COVID-19, vocé segue
trabalhando? Sim/N&o/Néo se aplica

a. Sesim,
e Vocé segue indo presencialmente em seu local de trabalho?
Sim/Nao
e Vocé tem trabalhado de casa / a distancia? Sim/Nao
b. Sendo,

¢ \Vocé foi afastado do seu emprego? Sim/N&o
e \Vocé perdeu 0 seu emprego? Sim/N&o

26. ...com quantas pessoas, fora as pessoas que moram com voceé, vocé teve
conversas pessoalmente?

27.... quanto tempo vocé passou fora de casa (indo ao mercado, lojas,
parques, etc.)?
a. Nada



caoo
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1-2 dias por semana
Alguns dias por semana
Vérios dias por semana
Todos os dias

28. ... 0 quao estressantes tém sido para vocé as restricdes de sair de casa?

a.

caoo

Nenhum pouco
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

29. ... 0 seu contato com pessoas, fora as que moram com vocé, mudou em
comparagao a antes da crise do Coronavirus/COVID19 na sua regido?

®oo o

Tenho muito menos contato

Tenho um pouco menos de contato

Tenho aproximadamente o mesmo contato
Tenho um pouco mais contato

Tenho muito mais contato

30. ... 0 quéo dificil tem sido para vocé seguir as recomendac¢des de evitar
contato pré6ximo com outras pessoas?

a.

caoo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

31....aqualidade do seu relacionamento com os membros da sua familia que
moram com vocé mudou?

a.

©caoo

Piorou muito

Piorou um pouco

Segue aproximadamente a mesma
Melhorou um pouco

Melhorou muito

32.... 0 quéo estressantes tém sido para vocé essas mudangas no contato
com a sua familia?

®ooop

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

33....aqualidade do seu relacionamento com seus amigos mudou?

a.
b.
C.

Piorou muito
Piorou um pouco
Segue aproximadamente a mesma



d.
e.

Melhorou um pouco
Melhorou muito

34. ... 0 quéo estressantes tém sido para vocé essas mudanc¢as no contato
com seus amigos?

®ao0op

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

35. ... 0 quanto o cancelamento de eventos importantes na sua vida (como
formaturas, bailes, férias, etc.) tém sido dificeis para vocé?

a.

©aooo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

36. ... 0 quanto as mudancas relacionadas ao Coronavirus/COVID-19 na sua
regido criaram problemas financeiros para vocé ou sua familia?

a.

©aoo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

37. ... 0 quanto vocé esta preocupado com a estabilidade da sua situacéo de

moradia?
a. Nada
b. Um pouco
c. Moderadamente
d. Bastante
e. Extremamente

38. Vocé se preocupou com ficar sem comida em funcéo dafalta de dinheiro?

a.
b.

Sim
Nao

39. O quao esperancoso vocé esta de que a crise do Coronavirus/COVID-19
na sua regido vai acabar logo?

a.

©caoo

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente
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COMPORTAMENTOS DO DIA-A-DIA (NOS 3 MESES
ANTERIORES A CRISE)

Durante as TRES MESES ANTERIORES ao inicio da crise do Coronavirus/COVID-

19 em sua regiao:
40. ... em média, que horas vocé foi dormir nos DIAS DE SEMANA?

a. Antes das 21h
b. Entre 21-23h
c. Entre 23-01h
d. Depois da 01h

41. ... em média, que horas vocé foi dormir nos FINAIS DE SEMANA?
a. Antes das 21h
b. Entre 21-23h
c. Entre 23-01h
d. Depois da 01h

42. ...em média, quantas horas vocé dormiu por noite nos DIAS DE SEMANA?
a. Menos de 6h

b. Entre 6-8h

c. Entre 8-10h

d. Mais de 10h

43.... em média, quantas horas vocé dormiu por noite nos FINAIS DE
SEMANA?

a. Menos de 6h

b. Entre 6-8h

c. Entre 8-10h

d. Mais de 10h

44. ... quantos dias, por semana, vocé se exercitou (ficou com o coragéo e a
respiracdo acelerados, por exemplo) por pelo menos 30 minutos?

Nenhum

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos os dias

®oo o

45, ... guantos dias, por semana, vocé passou ao ar livre?
Nenhum

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos os dias

®oo T

EMOCOES E PRECOUPACOES (NOS 3 MESES ANTERIORES A
CRISE)

Durante as TRES MESES ANTERIORES ao inicio da crise do Coronavirus/COVID-

19 em sua regiéo:
46. ... 0 quéo preocupado, no geral, vocé estava?
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47. ...

48. ...

49. ...

50. ...

51. ...

52. ...

Nenhum pouco preocupado
Um pouco preocupado
Moderadamente preocupado
Bastante preocupado
Extremamente preocupado

® oo op

0 quado feliz versus triste vocé estava?

a. Muito triste/deprimido/infeliz
Moderadamente triste/deprimido/infeliz
Neutro
Moderadamente feliz/animado
Muito feliz/animado

caoo

0 quanto vocé tinha prazer em fazer suas atividades habituais?

a. Nenhum pouco

b. Um pouco

c. Moderadamente
d. Bastante

e. Extremamente

0 qudo tranquilo versus ansioso vocé estava?
a. Muito tranquilo/calmo

Moderadamente tranquilo/calmo

Neutro

Moderadamente nervoso/ansioso

Muito nervoso/ansioso

©aoo

0 qudéo inquieto ou agitado vocé estava?
a. Nenhum pouco inquieto/agitado

Um pouco inquieto/agitado

Moderadamente inquieto/agitado

Muito inquieto/agitado

Extremamente inquieto/agitado

caoo

0 quéo cansado ou esgotado vocé estava?
a. Nenhum pouco casado/esgotado

Um pouco casado/esgotado

Moderadamente casado/esgotado

Muito casado/esgotado

Extremamente casado/esgotado

©caoo

0 quanto vocé estava capaz de se focar ou se concentrar?

a. Muito focado/atento
Moderadamente focado/atento
Neutro

Moderadamente desfocado/distraido
Muito desfocado/distraido

©aooo
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53. ... 0 quéao brabo ou facilmente irritavel vocé estava?

a.

©caoo

Nenhum pouco brabo/facilmente irritavel
Um pouco brabo/faciimente irritavel
Moderadamente brabo/facilmente irritavel
Muito brabo/facilmente irritavel
Extremamente brabo/facilmente irritavel

54. ... 0 quéo solitario vocé estava se sentindo?

a. Nenhum pouco solitario

b. Um pouco solitario

c. Moderadamente solitario

d. Bastante solitario

e. Extremamente solitario

55.... 0 quanto vocé teve pensamentos negativos, pensamentos sobre

experiéncias desagradaveis ou sobre coisas que fazem vocé se sentir
mal?

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frequentemente

e. Muitas vezes

USO DE MIDIA DIGITAL (NOS 3 MESES ANTERIORES A CRISE)
Durante as TRES MESES ANTERIORES ao inicio da crise do Coronavirus/COVID-

19 em sua regido quanto tempo por dia vocé passou:
56. ... assistindo TV ou outras midias digitais (Netflix, Youtube, navegando na

Internet, por exemplo)?

a.

©caoo o

N&o vi TV ou usei midias digitais
Menos de 1h

1-3h

4-6h

Mais de 6h

57.... usando redes sociais (Facetime, Facebook, Instragram, Snapchat,
Twitter, TikTok, por exemplo)?

a.

©aooo

N&ao usei redes sociais
Menos de 1h

1-3h

4-6h

Mais de 6h

58. ... jogando videogames?

a.
b.
C.

N&o joguei videogames
Menos de 1h
1-3h
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d. 4-6h
e. Mais de 6h

USO DE SUBSTANCIAS (NOS 3 MESES ANTERIORES A CRISE)

Durante as TRES MESES ANTERIORES ao inicio da crise do Coronavirus/COVID-

19 em suaregido, com que frequéncia vocé usou:
59. ... lcool?

N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Vérias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e

60. ... cigarros eletrénicos/vaping?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Vérias vezes por més
Uma vez por semana
Varias vezes por semana
Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e =

61. ... cigarros ou outros tipos de tabaco?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

Se@rooooTw

62. ... maconha/cannabis (baseado, pipe, bong, por exemplo)?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e Y

63. ... opioides, heroina ou narcéticos?
a. Nao usei
b. Raramente
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Uma vez por més

Vérias vezes por més
Uma vez por semana
Varias vezes por semana
Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

Se ™o oo

64. ... outras drogas incluindo cocaina, crack, anfetamina, metanfetamina,
alucinégenos ou ecstasy?

N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Vérias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

S@Tooo0oTe

65. ... remédios para dormir ou sedativos/hipnéticos?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e

COMPORTAMENTOS DO DIA-A-DIA (ULTIMAS 2 SEMANAS)

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS:
66. ... em média, que horas vocé foi dormir nos DIAS DE SEMANA?
a. Antes das 21h
b. Entre 21-23h
c. Entre 23-01h
d. Depois da 01h

67. ... em média, que horas vocé foi dormir nos FINAIS DE SEMANA?
a. Antes das 21h
b. Entre 21-23h
c. Entre 23-01h
d. Depois da 01h

68. ... em média, quantas horas vocé dormiu por noite nos DIAS DE SEMANA?
a. Menos de 6h
b. Entre 6-8h
c. Entre 8-10h
d. Mais de 10h

69.... em média, quantas horas vocé dormiu por noite nos FINAIS DE
SEMANA?



oo o

70. ... quantos dias, por semana, vocé se exercitou (ficou com o coragéo e a

Menos de 6h
Entre 6-8h
Entre 8-10h
Mais de 10h

respiracdo acelerados, por exemplo) por pelo menos 30 minutos?

®ooop

Nenhum
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos os dias

71. ... quantos dias, por semana, vocé passou ao ar livre?

®oo o

Nenhum
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos os dias

EMOCOES E PRECOUPACOES (ULTIMAS 2 SEMANAS)
Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS:

72....0 quéo preocupado, no geral, vocé estava?

a.

caoo

Nenhum pouco preocupado
Um pouco preocupado
Moderadamente preocupado
Bastante preocupado
Extremamente preocupado

73. ... 0 quao feliz versus triste vocé estava?

a.

©oaooo

Muito triste/deprimido/infeliz
Moderadamente triste/deprimido/infeliz
Neutro

Moderadamente feliz/animado

Muito feliz/animado

74. ... 0 quanto vocé tinha prazer em fazer suas atividades habituais?

a.

©ooo

Nenhum pouco
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

75. ... 0 quéo tranquilo versus ansioso vocé estava?

a.

b.
C.
d

Muito tranquilo/calmo
Moderadamente tranquilo/calmo
Neutro

Moderadamente nervoso/ansioso
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76. ...

77. ...

78. ...

79. ...

80. ...

81. ..

USO DE MIDIA DIGITAL (ULTIMAS 2 SEMANAS)

e. Muito nervoso/ansioso

0 qudo inquieto ou agitado vocé estava?
a. Nenhum pouco inquieto/agitado

Um pouco inquieto/agitado

Moderadamente inquieto/agitado

Muito inquieto/agitado

Extremamente inquieto/agitado

©aoo

0 quéo cansado ou esgotado vocé estava?
a. Nenhum pouco casado/esgotado

Um pouco casado/esgotado

Moderadamente casado/esgotado

Muito casado/esgotado

Extremamente casado/esgotado

caoo

a. Muito focado/atento
Moderadamente focado/atento
Neutro

Moderadamente desfocado/distraido
Muito desfocado/distraido

caoo

0 qudao brabo ou facilmente irritavel vocé estava?
a. Nenhum pouco brabo/facilmente irritavel

Um pouco brabo/faciimente irritavel

Moderadamente brabo/facilmente irritavel

Muito brabo/facilmente irritavel

Extremamente brabo/faciimente irritavel

©oaooo

0 quao solitario vocé estava se sentindo?
a. Nenhum pouco solitario

Um pouco solitario

Moderadamente solitario

Bastante solitario

Extremamente solitario

©aooo

mal?
a. Nunca
b. Raramente
c. Ocasionalmente
d. Frequentemente
e. Muitas vezes

0 quanto vocé estava capaz de se focar ou se concentrar?

0 quanto vocé teve pensamentos negativos, pensamentos sobre
experiéncias desagradaveis ou sobre coisas que fazem vocé se sentir
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Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS quanto tempo por dia vocé passou:
82. ... assistindo TV ou outras midias digitais (Netflix, Youtube, navegando na

Internet, por exemplo)?
a. N&ao vi TV ou usei midias digitais

b. Menos de 1h
c. 1-3h

d. 4-6h

e. Mais de 6h

83. ... usando redes sociais (Facetime, Facebook, Instragram, Snapchat,
Twitter, TikTok, por exemplo)?
a. Na&o usei redes sociais

b. Menos de 1h
c. 1-3h

d. 4-6h

e. Mais de 6h

84. ... jogando videogames?
a. Na&o joguei videogames

b. Menos de 1h
c. 1-3h

d. 4-6h

e. Mais de 6h

USO DE SUBSTANCIAS (ULTIMAS 2 SEMANAS)

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS com que frequéncia vocé usou:
85. ... alcool?

N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

Se@rooooTe

86. ... cigarros eletrénicos/vaping?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més
Uma vez por semana
Varias vezes por semana
Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e

87. ... cigarros ou outros tipos de tabaco?
a. Nao usei



110

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més
Uma vez por semana
Varias vezes por semana
Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

S@moao0oT

88. ... maconha/cannabis (baseado, pipe, bong, por exemplo)?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e

89. ... opioides, heroina ou narc6ticos?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana
Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e

90. ... outras drogas incluindo cocaina, crack, anfetamina, metanfetamina,
alucinégenos ou ecstasy?

N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

e e

91. ... remédios para dormir ou sedativos/hipnéticos?
N&o usei

Raramente

Uma vez por més

Varias vezes por més

Uma vez por semana

Varias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais de uma vez por dia

S@mooo0oTp

SERVICOS



92. A quais dos seguintes programas de suporte vocé tinha acesso antes da
crise do Coronavirus/COVID-19 e que foram interrompidos ao longo das
DUAS ULTIMAS SEMANAS (marque todas que se aplicam).

a.

b
C
d.
e.
f,
g
h
i
j.

K.
l.

m.

Aulas especializadas para alunos com dificuldades
Tutorias

Programa de mentoria

Programa de atividades extracurriculares

Programa de voluntariado

Psicoterapia

Atendimento psiquiatrico

Terapia ocupacional

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Atividades esportivas

Cuidados médicos para doencas cronicas

Outros: Especifique

PREOCUPACOES E COMENTARIOS ADICIONAIS

Por favor, descreva quaisquer outras coisas que preocupam vocé em relacdo ao
impacto do Coronavirus/COVID-19 em vocé, seus amigos ou sua familia?

(Opcional)

[CAIXA DE TEXTO]
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ANEXO D - GAD-7

112

GAD-7

Nas ultimas 2 semanas, o quao frequentemente vocé tem se incomodado com 0s seguintes problemas?

Raramente | Alguns dias | Mais da metade Quase todos os
dos dias dias
1) Sentiu-se nervoso, ansioso, inquieto ()0 ()1 ()2 ()3
2) N&o conseguiu parar de se preocupar ou controlar suas
« ()0 ()1 ()2 ()3
preocupagdes
3) Se preocupou de mais com diferentes coisas ()o ()1 ()2 ()3
4) Dificuldade em relaxar ()o ()1 ()2 ()3
5) Ficou tdo agitado(a) que foi dificil ficar parado(a) ()o ()1 ()2 ()3
6) Ficou facilmente aborrecido(a) irritado(a) ()o ()1 ()2 ()3
7) Sentiu-se com medo, como se algo ruim pudesse
()0 ()1 ()2 ()3
acontecer

Nota: tradugdo livre ainda ndo validada para o portugués brasileiro.
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ANEXO E-PSWQ

Questionario de Preocupacéo do Estado da Pensilvania

Por favor, escreva no quadrado o nimero que melhor representa o quanto cada afirmativa se
adequa a sua forma de ser.

N&o me Adequo-me Ad q Muito Extremamente
adequo pouco equado adequado adequado

1 2 3 4 5
1. A falta de tempo para fazer todas as minhas coisas ndo me preocupa.

N

. Minhas preocupacdes me angustiam.

3. N&o costumo me preocupar com as Coisas.

N

. Muitas situacGes me causam preocupacao.

ol

. Eu sei que ndo deveria me preocupar com as coisas, mas nao consigo me controlar.

(o))

. Quando me encontro sob pressdo fico muito preocupado(a).

~

. Estou sempre preocupado (a) com algo.

8. Desligo-me facilmente das minhas preocupacdes.

9. Ao terminar uma tarefa, comego a me preocupar com as outras coisas que tenho para
fazer.

10. Nunca me preocupo com nada.

11. Ndo me preocupo com algo, quando ja ndo ha mais nada a fazer.

12. Tenho tido preocupacdes durante toda a minha vida.

13. Noto que ando preocupado com as coisas.

14. Uma vez que comego a me preocupar, ndo consigo parar.

15. Fico preocupado o tempo todo.
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16. Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluidas.



ANEXO F-DERS

Escala de Dificuldades de Regulagao Emocional (DERS)

115

Nunca | Poucas As Muitas | Sempre
vezes vezes vezes
1. Percebo com clareza os meus sentimentos.
2. Presto atengdao a como me sinto.
3. Vivo as minhas emoc¢des como avassaladoras e fora do controle.
4. N3o tenho nenhuma ideia de como me sinto.
5. Tenho dificuldade em atribuir um sentido aos meus
sentimentos.
6. Estou atento aos meus sentimentos.
7. Sei exatamente como estou me sentindo.
8. Interesso-me com aquilo que estou sentindo.
9. Estou confuso sobre como me sinto.
10. Quando nao estou bem, percebo minhas emocdes.
11. Quando nao estou bem, fico zangado comigo mesmo por me
sentir assim.
12. Quando nao estou bem, fico envergonhado por me sentir
assim.
13. Quando ndo estou bem, tenho dificuldade em realizar tarefas.
14. Quando ndo estou bem, fico fora de controle.
15. Quando ndo estou bem, penso que vou-me sentir assim por
muito tempo.
16. Quando nao estou bem, penso que vou acabar me sentindo
muito deprimido.
17. Quando ndo estou bem, acredito que os meus sentimentos sdo
validos e importantes.
18. Quando ndo estou bem, tenho dificuldade em concentrar-me
em utras coisas.
19. Quando ndo estou bem, sinto-me fora de controle.
20. Quando ndo estou bem, continuo a conseguir fazer as coisas.
Nunca | Poucas As Muitas | Sempre
vezes vezes vezes
21. Quando ndo estou bem, sinto-me envergonhado de mim
mesmo por me sentir assim.
22. Quando ndo estou bem, sei que vou conseguir encontrar uma
maneira de me sentir melhor.
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23. Quando ndo estou bem, sinto que sou fraco.

24. Quando ndo estou bem, sinto que consigo manter o controle
dos meus comportamentos.

25. Quando ndo estou bem, sinto-me culpado por me sentir assim.

26. Quando ndo estou bem, tenho dificuldade em concentrar-me.

27. Quando ndo estou bem, tenho dificuldade em controlar os
meus comportamentos.

28. Quando ndo estou bem, acho que ndo ha nada que eu possa
fazer para me sentir melhor.

29. Quando ndo estou bem, fico irritado comigo mesmo por me
sentir assim.

30. Quando ndo estou bem, comeco a sentir-me muito mal comigo
mesmo.

31. Quando ndo estou bem, acho que a Unica coisa que eu posso
fazer é afundar-me nesse estado.

32. Quando ndo estou bem, eu perco o controle dos meus
comportamentos.

33. Quando ndo estou bem, tenho dificuldade em pensar outra
coisa qualquer.

34. Quando ndo estou bem, dedico algum tempo a entender
aquilo que realmente estou sentindo.

35. Quando ndo estou bem, demoro muito tempo até me sentir
melhor.

36. Quando ndo estou bem, as minhas emoc¢des parecem
avassaladoras.
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ANEXO G —-ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS PARA LIDAR COM O STRESS

E A ANSIEDADE

1. Apo6s o término das intervencdes da pesquisa (Mindfulness; Grupo Qualidade | Sim Nao
de Vida; Medicagéo), o que voceé fez/tem feito para lidar com o stress ou ansiedade?

(Marque todas que se aplicam.)

Ver filmes ou assistir videos no Youtube ()1 (()oO
Praticar meditagdo ou mindfulness ()1 (()o
Rezar (para pessoas religiosas) ()1 (()oO
Escrever ()1 |()o
Se divertir com amigos e familiares ()1 (()oO
Praticar exercicios fisicos ()1 |()oO
Tocar um instrumento ()1 (()oO
Escutar musica ()1 |()o
Passar tempo com meu(s) animal(is) de estimagéo ()1 (()oO
Jogar videogames ()1 (()oO
Ler livros ()1 (()oO
Fazer atividades artisticas ()1 (()oO
Jogar jogos de tabuleiro ()1 (()oO
Comer de forma saudavel (frutas e verduras) ()1 (()oO
Comer muitos carboidratos ou gorduras (bala, chocolate) ()1 (()oO
Beber refrigerantes ()1 (()oO
Beber alcool ()1 {()Ho
Fumar ()1 ]()o
Usar maconha ()1 1()o0
Usar outras drogas ()1 1()o0
Usar medicagdes sem prescrigdo (auto-medicagao) ()1 1()o0
Usar medicacgéo para ansiedade com prescri¢cdo médica ()1 [(()oO
Psicoterapia (com psic6logo ou psiquiatra) ()1 1()o0
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Terapias alternativas (Ex: Florais, Constelacdo Sistémica Familiar, Barra de Access, | ( )1 |[( )0
Reiki, etc.)

Yoga ()1 {()o
Coaching ()1 (()oO
Livros de autoajuda ()1 [(()oO
Brigar ou "se estressar" nas redes sociais no contato com amigos ou familiares ()1 (()oO
Ver ou ler noticias pela internet todo o tempo ()1 (()o
Dormir mal (quantidade e/ou qualidade do sono) ()1 (()oO
Exercicios de respiracao diafragmatica ()1 (()O
Relaxamento muscular progressivo (contrair e relaxar os masculos do corpo) ()1 (()O
Outro: ()1 (()O
N&o fiquei estressado ou ansioso apds as intervengdes da pesquisa ()1 (()O

2. Se vocé utilizou medicamento para controlar sua ansiedade, por favor, especifique qual:

o Fluoxetina

o Outro antidepressivo como por exemplo Escitalopram, Sertralina, Citalopram,

Paroxetina, Fluvoxamina
o Outro antidepressivo como por exemplo venlafaxina
o Benzodiazepinicos como por exemplo clonazepam ou diazepam

o Outro:

o Né&o usei medicamento para ansiedade
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ELES

(Gilbert, P., Cheung, M. S. P., Granfield, T., Campey, F. & Irons, C., 2003)
(Traducéo e Adaptacgao Brasileira: Lucena-Santos, Oliveira & Pinto Gouveia, 2014)

Esta escala foi criada para avaliar suas memorias de infancia. Pesquisas sugerem que as memorias
precoces da vida desempenham um papel significativo nas dificuldades psicologicas da vida adulta.
Abaixo estd um conjunto de questdes que avaliam varios aspectos das primeiras experiéncias de
vida. Por favor, leia cuidadosamente cada questédo e classifique o quanto ela é verdadeira para
vocé. Para fazer isso, assinale com um X o nimero que melhor representa sua resposta, de acordo
com a escala a sequir:

Nada verdadeiro Pouco Verdadeiro Mais ou menos Muito Extremamente
Verdadeiro Verdadeiro Verdadeiro
1 2 3 4 5

1. Na minha casa, eu frequentemente tinha que ceder as vontades dos

outros.

2.

Sentia-me muito ansioso por ndo saber se meus pais ficariam irritados

comigo. zangados comigo.

3. Raramente sentia que minhas opinides tinham importancia.

4. Quando meus pais ficavam irritados, havia pouca coisa que eu
podia fazer para acalma-los.

5. Se eu nao fizesse aquilo que os outros queriam, eu sentia que
poderia ser excluido.

6. Eu me sentia capaz de me posicionar perante a minha familia.

7. Sentia-me muito confortavel e relaxado perto dos meus pais

8. Meus pais podiam me machucar, caso eu ndo me comportasse da
maneira que eles queriam.

9. Eu me sentia igual a todos os outros membros da minha familia.

10. Dentro da minha familia, eu frequentemente sentia que era
tratado como se eu fosse inferior aos demais.

11. Meus pais exerciam o controle por meio de ameacas e punicoes.

12. Frequentemente eu tinha que fazer coisas que ndo queria para
satisfazer a vontade dos outros.

13. Eu costumava evitar meus pais, para que eles hdo me machucassem.

14. O clima em minha casa podia se tornar ameacador, de uma hora para
a outra, sem nenhum motivo claro.

15. Eu sentia que meus pais eram poderosos e autoritarios.

16. Senti-me assediado ou abusado sexualmente por membros ou

amigos/conhecidos da minha familia.
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EMWS

(Richter, Gilbert & McEwan, 2009)
(Traducéo e Adaptacéo Brasileira: Lucena-Santos, Oliveira & Pinto Gouveia, 2014)

Esta escala explora algumas memorias emocionais de sua infancia. Abaixo estd um conjunto de questdes
sobre varios sentimentos que vocé pode ter experimentado quando era crianga. Por favor, leia cada
afirmacdo e circule o nimero que melhor descreve a frequéncia em que esta se aplicava a vocé durante
sua infancia.

0= Nunca 1= Quase Nunca 2= As vezes 3= Muitas vezes 4= Quase sempre

1. Eu me sentia seguro e protegido. 0123 4
2. Eu me sentia valorizado da maneira que eu era. 01234
3. Eu me sentia compreendido. 01234
4. Quando estava com pessoas proximas a mim, eu sentia um clima caloroso. 012314
5. Eu me sentia confortavel, compartilhando meus sentimentos e pensamentoscom 0 1 2 3 4
as pessoas ao meu redor.

6. Eu sentia que as pessoas gostavam da minha companhia. 0 2 3 4
7. Eu sabia que, quando estava triste, eu podia contar com a empatia e compreensdao 0 2 3 4
das pessoas proximas.

8. Eu me sentia calmo e em paz. 01234
9. Eu sentia que era um membro querido da minha familia. 01234
10. Quando eu estava triste, era facil obter consolo das pessoas proximas a mim. 01234
11. Eu me sentia amado. 01234
12. Eu me sentia confortavel em pedir ajuda ou conselhos de pessoas importantes 01234
para mim.

13. Eu sentia que fazia parte da vida daqueles ao meu redor. 01234

14. Eu me sentia amado, mesmo quando as pessoas estavam chateadas com algo 0 1 2 3 4 que eu
tinha feito.

15. Eu me sentia feliz. 0123 4
16. Eu me sentia conectado aos outros. 01234
17. Eu sabia que podia contar com pessoas proximas a mim para me confortar 01234
quando eu estava chateado.

18. Eu sentia que 0s outros se importavam comigo. 01234
19. Eu sentia que pertencia ao grupo de pessoas ao meu redor. 01234

20. Eu sabia que podia contar com a ajuda de pessoas préximas quando eu estava 01234
triste.
21. Eu me sentia & vontade. 01234




