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RESUMO 

 

 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um transtorno mental de alta prevalência, 

curso crônico e importante impacto na vida da população acometida. Contudo, até o momento, 

pouco se sabe sobre os fatores preditores de boa resposta ao tratamento e os efeitos em longo 

prazo de diferentes intervenções. Esta dissertação buscou reavaliar, após 18 a 36 meses, durante 

a pandemia de COVID-19, pacientes adultos com TAG que participaram de um ensaio clínico 

randomizado (ECR) que avaliou a eficácia de três grupos de tratamento: medicação (Fluoxetina, 

FLX), mindfulness (Body in Mind Training, BMT) e grupo controle ativo (Qualidade de Vida 

e Psicoeducação, QoL). O trabalho teve como objetivo também avaliar o impacto da pandemia 

na saúde mental, física e comportamental dos participantes da pesquisa, e avaliar as memórias 

da relação parental na infância como preditoras de melhora sintomática aguda nas três 

diferentes intervenções e de manutenção da melhora durante o período de seguimento. Nosso 

estudo de seguimento mostrou que os três grupos de tratamento apresentaram uma piora dos 

sintomas de TAG ao longo do tempo. Além do impacto na saúde mental, a pandemia parece ter 

afetado a saúde comportamental e física dos participantes. A análise de predição sugere que 

indivíduos com TAG que possuem memórias de subordinação e ameaça na infância parecem 

se beneficiar mais de intervenções que desenvolvam estratégias de regulação emocional e 

autocompaixão, como intervenções baseadas em mindfulness. Em resumo, este trabalho 

demonstra que características individuais dos pacientes podem contribuir na escolha de 

tratamentos mais precisos e personalizados. Estudos são necessários para desenvolver 

tratamentos mais eficazes para TAG, em que os ganhos terapêuticos sejam mantidos a longo 

prazo, mesmo em situações estressoras. 

 

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Memórias 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 INTRODUÇÃO  

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se por preocupações 

excessivas e difíceis de controlar, e pode apresentar diversos sintomas físicos como tensão 

muscular, dificuldade para se concentrar, inquietação e perturbação do sono (1). Os tratamentos 

de primeira linha são medicações psiquiátricas (Inibidores Seletivos da Recaptação da 

Serotonina) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (2,3), e há estudos indicando que 

intervenções baseadas em mindfulness também parecem ser eficazes (4–6). Entretanto, apesar 

dos esforços e da alta prevalência, as taxas de remissão do TAG são muito baixas (1).  

Algumas lacunas a respeito do TAG, como a insuficiência de estudos sobre preditores 

de resposta ao tratamento e de estudos de acompanhamento a longo prazo de intervenções 

clínicas, precisam ser preenchidas. De acordo com a medicina de precisão, características 

particulares do paciente podem guiar as decisões de tratamento, resultando em uma maior 

eficácia (7). O estilo de apego é uma variável acessível, fácil 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 intervenções também são importantes, visto que o TAG 

costuma ter um curso crônico e flutuante (1). 

Em março de 2020 foi declarada uma pandemia mundial decorrente do novo 

coronavírus (COVID-19), o que por si só já causou um aumento de ansiedade na população em 

geral (11–13). Estratégias de contenção, como bloqueios e isolamento social, foram 

implementadas para diminuir a propagação do vírus. Alguns estudos indicam que a pandemia 

de COVID-19 e as mudanças advindas dela resultaram em um agravamento de sintomas de 

pacientes com transtornos pré-existentes (14–18), porém, até o momento não se sabe como 

ficaram os pacientes que já haviam recebido diferentes intervenções.  

O presente estudo teve como objetivo reavaliar pacientes com TAG após 18 a 36 meses, 

durante a pandemia, que participaram de um ensaio clínico randomizado com três grupos de 

tratamento: medicação (FLX), mindfulness (BMT) e grupo controle de qualidade de vida e 

psicoeducação (QoL), assim como avaliar se as memórias iniciais da infância predizem melhora 

clínica e manutenção 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 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA 

 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por ansiedade e 

preocupação excessivas, persistentes e difíceis de controlar em relação a atividades e eventos 

diversos do dia a dia, ocorrendo por pelo menos 6 meses, causando sofrimento significativo ou 

prejuízo no funcionamento psicossocial da pessoa acometida. Sintomas físicos como 

inquietação, fatigabilidade, dificuldade para se concentrar, irritabilidade, tensão muscular e 

perturbação do sono podem estar presentes. As preocupações são frequentemente relacionadas 

a questões cotidianas, como compromissos, tarefas domésticas ou do trabalho, saúde, finanças 

e membros da família (1).  

A prevalência do TAG é de 1,8% em 12 meses, e de 3,7% ao longo da vida (19). As 

mulheres são mais propensas a serem diagnosticadas com esse transtorno do que os homens 

(1,20,21). O pico de prevalência se dá na meia-idade e diminui ao longo dos últimos anos de 

vida. A média de idade de início dos sintomas é mais tardia quando comparada a outros 

transtornos de ansiedade, ocorrendo em torno dos 30 anos, mas podem também surgir na 

infância ou adolescência. A diferença principal entre as faixas etárias está no conteúdo das 

preocupações, os quais tendem a ser congruentes com a idade do indivíduo. Os adultos com 

TAG costumam se preocupar com circunstâncias diárias da rotina, enquanto as crianças tendem 

a ter preocupações excessivas com a sua competência ou com a qualidade do seu desempenho 

(1). Os sintomas costumam ser crônicos, flutuando entre formas sindrômicas e subsindrômicas 

do transtorno (1,22). As taxas de remissão completa são muito baixas (1,22–26). 

A grande maioria dos indivíduos com TAG também tem pelo menos um outro 

transtorno mental, ou seja, é um transtorno com altas taxas de comorbidade (20). No sexo 

feminino, as comorbidades mais frequentes são outros transtornos de ansiedade e depressão, 

enquanto no masculino, são os transtornos por uso de substâncias (1). O TAG também tem um 

grande impacto sobre a saúde física (22), podendo apresentar comorbidades clínicas, como dor 

crônica, síndromes dolorosas (27,28), doença cardíaca (29,30) e doenças do trato 

gastrointestinal (29). Ainda, o TAG parece estar associado com o risco elevado de incidência 

de desfechos cardiovasculares na população em geral (31). Apesar da prevalência e do impacto 

significativo na saúde e na qualidade de vida dos pacientes, muitos indivíduos com TAG não 

são diagnosticados e, mesmo quando diagnosticados, uma parte considerável dos pacientes não 

é adequadamente tratada em ambientes de cuidados primários (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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2.2 ETIOLOGIA 

 

Os dois fatores etiológicos mais reconhecidos nos transtornos de ansiedade são 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 então genético um terço do risco do seu desenvolvimento (1). 

Fatores ambientais, como eventos traumáticos (35), maus tratos (36), abuso sexual na infância 

(37) e perdas (38) também parecem contribuir para o desenvolvimento de TAG. Um estudo que 

avaliou as diferenças de fatores etiológicos entre TAG e Transtorno do Pânico encontrou que o 

TAG na vida adulta está associado a história de depressão, Transtorno de Ansiedade Social e 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) na infância (39).  

Comportamentos negativos dos pais e parentalidade inconsistente também parecem 

estar associados a sintomas de ansiedade e preocupação (22,40). Alguns estudos, inclusive, 

mostram que um padrão de apego inseguro pode ser fator de risco para TAG (22,39,41–43). O 

estilo de apego está relacionado à confiança na disponibilidade da figura de apego em situações 

de ameaça. Essa sensação de confiança é produzida pelos pais, principalmente pela mãe, nos 

primeiros anos de vida da criança, ao identificar e responder às suas necessidades de proteção 

e de conforto. O padrão de apego inseguro ocorre quando os cuidadores não respondem, ou 

respondem de maneira inconsistente às angústias da criança (44).  

Em uma pesquisa que comparou pacientes com TAG e controles não ansiosos, os 

indivíduos com TAG relataram mais rejeição/negligência, inversão de papéis e menos amor e 

cuidado do cuidador primário durante a infância, comparado aos indivíduos controles (42). 

Existe a hipótese de que o apego inseguro faz com que os indivíduos percebam o mundo como 

um lugar perigoso, e considerem que não 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). É possível que tais crenças expliquem a 

tendência dos pacientes com TAG de tentar antecipar todas as ameaças através da sua 

preocupação crônica (42). 

 

 

2.3 TRATAMENTO 

 

A literatura demonstra que tanto medicações psiquiátricas, 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 são os Inibidores Seletivos 

da Recaptação da Serotonina (ISRS; escitalopram, paroxetina e sertralina), os Inibidores da 

Recaptação da Serotonina e Noradrenalina (IRSN; venlafaxina e duloxetina) e a pregabalina, 

enquanto as farmacoterapias de segunda linha incluem antidepressivos tricíclicos, buspirona e 

benzodiazepínicos (24,46). De acordo com uma recente revisão sistemática e metanálise de rede 

com estudos randomizados em pacientes ambulatoriais com TAG, a duloxetina, pregabalina, 

venlafaxina e escitalopram apresentaram maior eficácia e aceitabilidade relativamente boa 

comparado ao placebo. Já a quetiapina, paroxetina e benzodiazepínicos foram eficazes, mas 

mal tolerados quando comparados ao placebo. Os benzodiazepínicos foram o primeiro fármaco 

eficaz amplamente utilizado na prática clínica para a ansiedade, no entanto, devido às interações 

potencialmente fatais com álcool e opioides, ao potencial de dependência e à baixa aceitação, 

o seu uso na prática é limitado (47). A TCC também é uma opção efetiva de primeira linha no 

tratamento de TAG e parece ser tão efetiva quanto a farmacoterapia (2,3,48–50). Os estudos 

que comparam farmacoterapia sozinha à associação com psicoterapia têm resultados 

inconsistentes (2,51,52). Contudo, um estudo recente encontrou que a Terapia Cognitivo-

Comportamental em grupo (CBGT) mais duloxetina alcançou melhora mais rápida do que a 

medicação isolada no tratamento agudo do TAG (53). 

Apesar da boa eficácia dos fármacos e da TCC, uma parte dos pacientes não responde 

adequadamente e, em função disso, novas terapêuticas têm sido testadas. Outras formas de 

tratamento que parecem ser eficazes para tratar TAG são as intervenções baseadas em 

mindfulness. Dois estudos que avaliaram a eficácia do Programa de Redução 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 aceitável e eficaz para pacientes com TAG, os 

participantes apresentaram uma redução significativa nos sintomas de ansiedade, tensão, 

preocupação e depressão após 8 semanas no grupo de MBCT (6). Já o estudo de Wong et 

al.(54), que comparou a MBCT com psicoeducação e cuidados habituais em pacientes com 

TAG, encontrou que tanto a MBCT quanto a psicoeducação foram superiores aos cuidados 

habituais na redução de ansiedade, mas a MBCT não foi superior à psicoeducação. Tendo em 

vista os resultados conflitantes dos protocolos de MBCT e MBSR, Costa et al. (55) realizaram 

um ensaio clínico randomizado para avaliar a eficácia 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 Psicoeducação (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


69 

 

a fluoxetina (FLX), no tratamento de adultos com TAG. Os três grupos melhoraram após a 

intervenção, entretanto, o BMT não foi superior ao grupo controle ativo (QoL) e não foi não 

inferior à fluoxetina (FLX) na melhora dos sintomas de ansiedade (55).  

Por ter um curso crônico e flutuante, o TAG requer um tratamento prolongado, ou seja, 

mesmo após a remissão, deve-se manter o tratamento para evitar recaídas (56). No entanto, de 

acordo com pesquisas que avaliam a psicoterapia individual para o TAG, pode-se esperar que 

aproximadamente um em cada seis pacientes abandone o tratamento (57). Com relação a 

farmacoterapia, é comum os pacientes interromperem devido aos efeitos colaterais adversos 

(58). Além do mais, evidências sugerem que a farmacoterapia é capaz de reduzir os sintomas 

de ansiedade, mas não os de preocupação (45). Por outro lado, a TCC parece reduzir sintomas 

de preocupação (59), porém, não se sabe quais elementos de um protocolo de TCC são eficazes, 

e há estudos que não demonstram diferença entre TCC e outras intervenções psicossociais, 

como psicoterapia suportiva (60) e relaxamento (61). Apesar dos esforços, o TAG ainda é o 

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

 

2.4 PREDITORES DE RESPOSTA AO TRATAMENTO 

 

Considerando as limitações no tratamento de TAG, parece importante realizar mais 

pesquisas com essa população visando aumentar a eficácia das intervenções. Investigar a 

influência de características individuais na resposta ao tratamento pode auxiliar em escolhas 

clínicas mais precisas. Os preditores de resposta ao tratamento fornecem informações 

prognósticas importantes sobre como as características da linha de base afetam o resultado, ou 

seja, quais indivíduos são 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 (preocupação e ansiedade), e maior envolvimento no tratamento (avaliado através do 

número de sessões concluídas e realização das tarefas de casa) foram preditores de melhor 

resultado (62). Consistente com este achado, Mohlman (63) encontrou que pontuações iniciais 

mais baixas de preocupação 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 após um atraso de 

30 minutos, apresentaram maior redução da preocupação após 18 meses da última sessão de 

TCC, sugerindo que pode ser útil incluir tarefas de memória de trabalho na avaliação e 

tratamento de pacientes idosos com TAG (63).  
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Em uma revisão sistemática de estudos sobre tratamento farmacológico do TAG que 

relataram preditores e moderadores de resposta ao tratamento encontrou-se que características 

demográficas como sexo, idade, etnia e educação não foram associadas à resposta ao 

tratamento. A idade de início e a duração do transtorno também não apresentaram efeito no 

resultado do tratamento na maioria dos estudos que investigaram essas variáveis (64). Em 

relação às comorbidades, observou-se que a presença 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 o TAG e o Transtorno Depressivo Maior, é esperado que os 

dois transtornos compartilhem alguns preditores de resposta ao tratamento farmacológico. A 

presença de depressão subclínica foi a única variável encontrada que moderou o resultado do 

tratamento entre duas intervenções diferentes, sugerindo que nesses casos o tratamento com 

antidepressivos deve ser priorizado. Na revisão, também foi encontrado que fatores 

relacionados à maior dificuldade de regulação emocional, como o neuroticismo, previram uma 

pior resposta ao tratamento farmacológico no TAG (64).  

Algumas pesquisas avaliaram o padrão de apego como moderador e preditor do 

resultado de tratamentos de transtornos ansiosos. Os padrões de apego especificam os estilos 

de resposta comportamental em relacionamentos íntimos e podem ser úteis para prever o 

comportamento na relação terapêutica e, portanto, a resposta ao tratamento (66). Uma meta-

análise de 36 estudos que avaliou o apego adulto como preditor e moderador do resultado da 

psicoterapia encontrou que pacientes com padrão de apego seguro antes do tratamento podem 

apresentar resultados melhores após 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 início do estudo 

apresentaram pior resultado na TCC em grupo, sugerindo que altos níveis de apego inseguro 

ansioso podem predizer resultados piores no tratamento. Por outro lado, Newman et al. (66) 

encontraram que os pacientes que apresentaram níveis mais altos de apego inseguro evitativo, 

tiveram uma redução significativamente maior nos sintomas de TAG após o tratamento com 

TCC mais terapia de Processamento Interpessoal e Emocional (TCC+PIE). Apesar dos 

resultados inconsistentes, observa-se que o padrão de apego fornece informações úteis que 

podem auxiliar profissionais da saúde na escolha de tratamentos mais precisos. Entretanto, são 

necessários mais estudos que avaliem o vínculo parental na infância como preditor de resposta 

no tratamento de TAG. 
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2.5 ESTUDOS LONGITUDINAIS  

 

Considerando o curso crônico dos transtornos de ansiedade, é importante avaliar se os 

efeitos dos tratamentos são mantidos a longo prazo. Uma revisão sistemática e meta-análise 

avaliou os resultados em longo prazo da TCC (comparada com cuidados habituais, relaxamento, 

psicoeducação, placebo, terapia de suporte ou lista de espera) para transtornos de ansiedade, 

TEPT e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em 69 ensaios clínicos randomizados. Os 

resultados do estudo indicaram que a TCC foi associada a reduções moderadas dos sintomas 

até 12 meses após a conclusão do tratamento em todos os transtornos avaliados. Após 12 meses, 

os efeitos foram pequenos a médios para TAG e Transtorno de Ansiedade Social (TAS), 

grandes para TEPT e não significativos ou indisponíveis para outros transtornos. No entanto, 

deve-se interpretar os resultados com cautela, visto que foram incluídos poucos estudos de alta 

qualidade, houve considerável heterogeneidade estatística nos estudos de TAG e TEPT, e 

fatores de confusão, como tratamentos adicionais ou eventos adversos da vida, podem ter 

afetado as estimativas de efeito de longo prazo (67). 

Ainda em relação à TCC, um estudo investigou o seu resultado a longo prazo (8-14 

anos) através do acompanhamento de dois ensaios clínicos de TCC para TAG. Os grupos de 

comparação foram medicação e placebo em um estudo, e psicoterapia analítica no outro. 

Embora aproximadamente 50% dos pacientes nos grupos TCC e não TCC ainda tivessem um 

ou mais diagnósticos clínicos na avaliação de follow-up, aqueles do grupo TCC apresentaram 

níveis significativamente mais baixos de gravidade dos sintomas em várias medidas 

psicométricas, sugerindo uma manutenção do efeito da TCC a longo prazo. Além disso, o 

estudo avaliou a quantidade de tratamento provisório buscada pelos pacientes desde a 

participação nos estudos originais, e menos pacientes do grupo TCC, em comparação com as 

condições sem TCC, receberam tratamento provisório no período de acompanhamento (68).  

No que se refere a outros tipos de terapia para TAG, uma pesquisa de continuação de 

pacientes com TAG que participaram de um estudo randomizado e controlado que comparou a 

eficácia de Terapia Metacognitiva (Metacognitive Therapy; MCT) e Terapia de Intolerância à 

Incerteza (Intolerance of Uncertainty-Therapy; IUT) avaliou os resultados de 30 meses de 

acompanhamento de ambos os tratamentos. Os dois grupos de intervenção mantiveram os 

ganhos de tratamento, entretanto, a MCT apresentou resultado significativamente melhor do 

que a IUT no acompanhamento a longo prazo. É importante ressaltar que o estudo não avaliou 

se os indivíduos realizaram algum tipo de tratamento neste período, o que pode ter contribuído 

para a manutenção dos ganhos terapêuticos (69). Consistente com o achado deste estudo, Solem 
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et al. (70) encontraram resultados superiores da MCT nos sintomas de preocupação e ansiedade, 

comparada com a TCC, após 9 anos de acompanhamento de pacientes com TAG que também 

haviam participado de um estudo controlado e randomizado. 

Em relação aos efeitos em longo prazo de intervenções baseadas em mindfulness, só foi 

encontrado um estudo que avaliou essa intervenção no tratamento de TAG por mais tempo. 

Wong et al. (54) realizaram um ensaio clínico randomizado comparando MBCT, psicoeducação 

baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental e cuidados habituais em pacientes com TAG. 

O grupo MBCT e o grupo de psicoeducação foram acompanhados por 8 e 11 meses após a 

avaliação basal, enquanto o grupo de cuidados usuais foi acompanhado apenas por 5 meses 

após a avaliação inicial. Os resultados mostraram que ambas as intervenções foram superiores 

aos cuidados usuais na redução de ansiedade em pessoas com TAG. Além disso, o efeito de 

tempo foi significativo, ou seja, os sintomas de ansiedade e preocupação continuaram a 

diminuir significativamente nos grupos MBCT e psicoeducação nas avaliações de 8 e 11 meses, 

mas não houve diferença significativa entre os grupos de intervenção nesses dois momentos. 

Embora exista uma escassez substancial de estudos de seguimento de intervenções baseadas em 

mindfulness para transtornos psiquiátricos comuns (71), outros estudos que avaliaram os efeitos 

em longo prazo dessas intervenções em pacientes com transtornos de ansiedade, depressão e 

estresse encontraram resultados similares, sugerindo uma manutenção dos ganhos terapêuticos 

ao longo do tempo (72–74). 

 

2.6 PANDEMIA DE COVID-19 E IMPACTO NA SAÚDE MENTAL 

 

Em dezembro de 2019 foram relatados os primeiros casos de um novo coronavírus 

(COVID-19) em Wuhan, na China, e no início de março de 2020 foi declarada uma pandemia 

global pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (75). Devido ao número crescente de casos 

de COVID-19, os governos implementaram uma série de medidas de saúde pública para tentar 

controlar a propagação do vírus. Tais medidas incluíram redução do contato pessoal, bloqueios 

nacionais/regionais, fechamento de serviços não essenciais, quarentena e restrições de viagens 

(76). Algumas consequências dessas medidas foram o isolamento social, perda financeira, 

solidão, acesso limitado a serviços de saúde e cuidados psiquiátricos, e redução do apoio 

familiar e social (77,78). Somado a essas mudanças, a pandemia trouxe medo, estresse e 

incerteza para a maioria das pessoas, podendo impactar a saúde mental de toda a população.  

Um estudo que avaliou os níveis de ansiedade, depressão e estresse durante o estágio 

inicial da pandemia na China, indicou que mais da metade dos entrevistados classificou seu 
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impacto psicológico como moderado a grave (79). Antes da pandemia de COVID-19, os 

transtornos depressivos e de ansiedade já eram considerados as principais causas de sobrecarga 

no mundo todo. Uma revisão sistemática que examinou o impacto da pandemia na prevalência 

desses transtornos em 2020 observou um aumento de 27,6% nos transtornos depressivos e de 

25,6% nos transtornos de ansiedade. Além disso, o estudo sugeriu que mulheres e populações 

mais jovens foram mais afetadas (11). Outros estudos também sugeriram que o sexo feminino 

está associado a maior impacto psicológico durante a pandemia de COVID-19 (79–82). 

Algumas explicações para isso podem ser o aumento das responsabilidades domésticas devido 

ao fechamento de escolas, salários mais baixos, comparado aos homens (80,81), e maior risco 

de violência doméstica (83). 

Pacientes com doenças crônicas não infecciosas, pessoas em quarentena, pacientes com 

suspeita de infecção e médicos e enfermeiros também são grupos com maior risco de 

desenvolver problemas de saúde mental neste período. De acordo com uma meta-análise, esses 

grupos apresentaram maior prevalência de depressão, ansiedade, angústia e insônia durante a 

pandemia (84). Muitos estudos também mostram que o impacto na saúde mental devido à 

pandemia tende a ser maior em pessoas com condições psiquiátricas pré-existentes. O estresse 

relacionado ao COVID-19 pode agravar os sintomas e aumentar o risco de recaídas (14–18). 

Os resultados de uma meta-análise mostraram que sintomas de ansiedade e depressão foram 

significativamente mais altos durante pandemias em pessoas com transtorno mental pré-

existente, em comparação a grupos controles saudáveis (85). Já outros estudos apresentaram 

resultados divergentes, ou seja, de que a pandemia de COVID-19 não parece ter aumentado a 

gravidade dos sintomas psiquiátricos em comparação com os níveis pré-pandemia (16,86). 

Esses estudos, no entanto, foram realizados no início do surto de COVID-19. Portanto, é 

possível que não tenham conseguido avaliar o impacto total, visto que pode levar um tempo 

para os efeitos negativos surgirem (76). Outra hipótese é de que pessoas com problemas 

psiquiátricos pré-existentes possuem mais resiliência e estratégias de enfrentamento para lidar 

com situações desafiadoras, pois já vivenciaram experiências negativas previamente (86,87). 

Com base nos diferentes resultados dos estudos citados, destaca-se a necessidade de estudos 

longitudinais para avaliar com precisão o impacto da pandemia de COVID-19 em indivíduos 

com condições de saúde 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 níveis clinicamente significativos de TAG durante a 

primeira onda do surto de COVID-19 no Canadá, com prevalência 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 

viúva, não ter tido contatos fora de casa na última semana e falta de exercícios ao ar livre. Para 

os homens, o TAG foi associado à exposição frequente de notícias falsas, aumento do tempo 

assistindo TV e falta de exercícios dentro de casa. Para ambos os sexos, o TAG foi associado 

ao aumento da ingestão de álcool, 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 nível significativamente 

maior de sintomas de TAG. Além disso, tanto para crianças quanto para os pais, a exposição 

nas mídias às informações relacionadas à 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 população.  

Conforme visto anteriormente, pacientes com transtornos psiquiátricos pré-existentes 

parecem sofrer um impacto maior na saúde mental devido à pandemia. Em relação ao TAG, 

um estudo investigou a rede de componentes de três estados psicológicos negativos 

relacionados à pandemia (medo de infecção, preocupações financeiras e solidão) e sintomas de 

Transtorno Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade Generalizada em adultos noruegueses. 

Os componentes que tiveram conexões mais fortes com os sintomas do TAG foram medo de 

ser infectado, medo de morrer do coronavírus, medo de outras pessoas importantes morrerem 

da infecção e preocupações financeiras. Entre os sintomas de TAG, a preocupação generalizada, 

a dificuldade de controlar a preocupação e a dificuldade para relaxar foram aqueles com 

centralidade maior (90). Outras pesquisas em rede também encontraram resultados similares 

em relação à 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 importância de intervenções 

que tenham como foco a melhora desses sintomas. Entretanto, devido ao desenho transversal 

desses estudos, os resultados mostram apenas correlações parciais, não indicando direções 

causais. 

Um estudo longitudinal observou que na fase inicial da pandemia, indivíduos com TAG 

apresentaram sintomas significativamente mais altos comparado a indivíduos saudáveis, 

possivelmente por superestimarem a ameaça potencial e devido às dificuldades para 

comparecer às consultas e obter apoio do sistema de saúde. Contudo, foi observado que, ao 
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longo do tempo, os sintomas diminuíram, sugerindo que os pacientes se acostumaram e 

conseguiram lidar com a situação desafiadora com o passar do tempo. Este estudo possui 

algumas limitações, como a falta de uma entrevista diagnóstica estruturada para validar os 

diagnósticos de acordo com os critérios do DSM ou CID, e a ausência de verificação se os 

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 intervenções clínicas são necessários.  
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3 JUSTIFICATIVA 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada é um transtorno mental de alta prevalência e 

importante impacto na vida social da população acometida, estando associado a prejuízo 

funcional, comorbidades clínicas e psiquiátricas. Contudo, até o momento pouco se sabe sobre 

os fatores preditores de boa resposta ao tratamento. Nas últimas décadas, pesquisas têm 

demonstrado consistentemente a influência das práticas e comportamentos parentais no 

desenvolvimento e manutenção de dificuldades psicológicas e emocionais dos indivíduos. Em 

relação 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 infância e maior rejeição/negligência maternas. Tais fatores estão relacionados a 

uma parentalidade disfuncional e um padrão de apego inseguro. Embora o estilo de apego tenha 

sido bem estudado como fator etiológico no desenvolvimento de transtornos de ansiedade, 

poucos estudos avaliam a sua influência no resultado de tratamentos diversos para transtornos 

ansiosos. A partir da avaliação de preditores de resposta ao tratamento, pode-se identificar com 

qual forma de tratamento o paciente terá mais benefícios.  

Levando em conta o curso crônico do TAG, é importante avaliar os resultados dos 

tratamentos a longo prazo. Por esse motivo, são necessários ensaios clínicos randomizados de 

alta qualidade com mais de 12 meses de acompanhamento. Além disso, indivíduos que possuem 

algum diagnóstico de transtorno mental como o TAG são considerados um grupo vulnerável 

em situações estressoras. A pandemia de COVID-19 gerou um aumento nos níveis de ansiedade 

e preocupação da população em geral, entretanto, até o momento, poucos estudos avaliaram o 

impacto da pandemia em pessoas com transtornos mentais pré-existentes e que haviam recebido 

diferentes intervenções. Diante disso, buscou-se reavaliar durante a pandemia de COVID-19 

uma amostra de indivíduos adultos com TAG após 18-36 meses de participação em um ensaio 

clínico randomizado que comparou três diferentes tratamentos: medicação (fluoxetina, FLX), 

intervenção baseada em mindfulness (Body in Mind Training, BMT) e grupo de qualidade de 

vida e psicoeducação (QoL). Além de avaliar o efeito das intervenções nos sintomas de 

ansiedade a longo prazo, examinou-se o impacto da pandemia e a capacidade de memórias 

emocionais do vínculo parental na infância para predizer a melhora de sintomas e a manutenção 

da melhora nos três grupos de tratamento.  
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4 HIPÓTESES 

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

 

H2: A pandemia de COVID-19 levará a um aumento de sintomas de ansiedade na população 

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

 

H3: Os participantes apresentarão mais sintomas de ansiedade durante a pandemia (avaliação 

de follow-up), comparado com as avaliações pré e pós-intervenções. 

 

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

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

up. 

 

H5: Os participantes com níveis mais altos de memórias negativas do vínculo parental na 

infância terão maior redução dos sintomas de ansiedade na Intervenção 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 clínico randomizado (ECR) com três grupos de tratamento: 

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

investigar se as memórias emocionais da relação parental na infância são capazes de predizer a 

melhora sintomática e a manutenção da melhora nas três modalidades de tratamento.  

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Comparar a avaliação de follow-up com as avaliações pré e pós-intervenções. 

b) Avaliar qual dos grupos de intervenção (BMT, FLX e QoL) apresentou maior redução 

de sintomas após 18-36 meses de seguimento. 

c) Avaliar o impacto da pandemia na saúde mental, física e comportamental de pacientes 

com TAG pré-existente, comparando dados das 2 últimas semanas com dados dos 3 

meses anteriores à pandemia. 

d) Avaliar o efeito de interação entre os escores das escalas de memórias emocionais da 

relação parental na infância (EMWSS e ELES) e as escalas de sintomas de ansiedade 

(GAD-7, PSWQ e DERS) na melhora sintomática (após 8 semanas) e na manutenção 

da melhora (após 18-36 meses da última onda de intervenção) nas três intervenções. 

e) Avaliar associações entre as escalas de memórias 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 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(número 2016-0301) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido antes de participar. Uma vez que a avaliação de follow-up foi realizada online 

devido à pandemia de COVID-19, os participantes consentiram verbalmente através de ligação 

telefônica. Somente após a concordância foi enviado o link do formulário online com os 

questionários. No início do formulário, foi colocado um texto de convite para os participantes 

(Anexo A) explicando o objetivo do estudo e da avaliação de follow-up. Além disso, foi descrito 

o número de perguntas do formulário e quanto tempo em média levava para ser respondido. No 

final, foi ressaltado que a participação era voluntária e que ao responder o formulário o 

indivíduo estaria concordando em participar da pesquisa.  

A maioria dos instrumentos utilizados neste estudo já eram conhecidos pelos 

participantes, visto que eles já haviam respondido em outras etapas do estudo. Apenas o 

questionário sobre a pandemia era um instrumento novo. Com exceção do número grande de 

questões (o que gerou a necessidade de um tempo maior para responder) e um possível 

desconforto pelo conteúdo das perguntas, não houve relatos de prejuízos para as pessoas 

envolvidas na pesquisa. Entretanto, caso o participante necessitasse de ajuda psicológica, foi 

colocado no final do formulário uma lista de locais que oferecem atendimento a baixo custo, 

assim como vídeos psicoeducativos sobre ansiedade gravados pelos pesquisadores do grupo.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo reavaliou, após 18 a 36 meses, durante a pandemia de COVID-19, 

pacientes com TAG que participaram de um ensaio clínico randomizado (ECR) com três 

intervenções: medicação (FLX), intervenção baseada em mindfulness (BMT) e grupo controle 

de qualidade de vida e psicoeducação (QoL). Buscou, ainda, avaliar o impacto da pandemia na 

saúde mental, física e comportamental dos participantes da pesquisa, e avaliar as memórias da 

relação parental na infância como preditoras de melhora sintomática e de manutenção da 

melhora nas três diferentes intervenções. 

Os três 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, 

preocupação e desregulação emocional em pacientes com TAG pré-existente, independente das 

intervenções recebidas. A superioridade do medicamento observada no ensaio clínico 

randomizado (55) não se manteve nas avaliações do follow-up, o que reforça a importância de 

estudos que avaliem a eficácia dos tratamentos em curto e longo prazo. Em concordância com 

a literatura, a medicação para transtornos de ansiedade pode ser superior (94) ou semelhante 

(95) às psicoterapias no período agudo do tratamento. Já em longo prazo, terapias psicológicas 

parecem manter os ganhos terapêuticos após o término do tratamento (96), diferente da 

medicação (97,98). Em relação ao impacto da pandemia, verificou-se uma redução significativa 

na prática de atividade física, tempo ao ar livre, uso de álcool, prazer nas atividades habituais e 

na capacidade de se concentrar. Também se constatou um aumento significativo no uso de 

televisão e redes sociais, na preocupação, agitação, tristeza e ansiedade nos indivíduos incluídos 

no estudo. 

Os participantes com mais recordações negativas apresentaram maior redução de 

sintomas no grupo BMT. Por outro lado, na avaliação de seguimento, a presença de memórias 

de afeto e segurança na infância nos participantes dos grupos BMT e FLX estava associada a 

maior redução de sintomas de ansiedade. Os achados sugerem que indivíduos com TAG que 

possuem memórias de subordinação e ameaça na infância parecem se beneficiar mais de 

intervenções que se concentram no desenvolvimento de estratégias de regulação emocional e 

aumento da autocompaixão, como intervenções baseadas em mindfulness, em curto prazo, ou 

seja, no tratamento agudo. Já as recordações positivas da infância parecem estar associadas a 

maior redução de sintomas ansiosos a longo-prazo, especialmente em situações de estresse.  

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

foram utilizadas nas avaliações pré e pós-tratamento (entrevistas presenciais) e no follow-up 

https://www.zotero.org/google-docs/?wKIA3N
https://www.zotero.org/google-docs/?Ga3Yee
https://www.zotero.org/google-docs/?qmcVKK
https://www.zotero.org/google-docs/?yQqXMd
https://www.zotero.org/google-docs/?NrBTOo
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(formulário online), por conta da pandemia de COVID-19. No entanto, essa diferença se aplica 

a todos os entrevistados, portanto, provavelmente não interferiu nos resultados do estudo. 

Segundo, as perdas na avaliação de follow-up, que é um desafio comum em estudos de 

acompanhamento a longo prazo. Porém, as características clínicas e demográficas dos 

indivíduos que participaram do follow-up não diferiam das características da amostra original. 

Terceiro, o uso de medidas de autorrelato, que estão sujeitas a viés de memória. Quarto, tendo 

em vista que não foram encontrados outros estudos de predição de resposta no tratamento que 

utilizaram as medidas de memórias iniciais (ELES e EMWSS), os resultados do presente estudo 

formam comparados com estudos que aplicaram instrumentos de avaliação do estilo de apego, 

portanto, as comparações devem ser interpretadas com cautela. Quinto, não foi realizada uma 

nova avaliação diagnóstica no follow-up para revisar se os pacientes ainda preenchiam os 

critérios diagnósticos para TAG e outras comorbidades. Por fim, não foi possível controlar tudo 

o que aconteceu na vida dos participantes durante o período de acompanhamento. É provável 

que a situação estressora da pandemia tenha interferido nos sintomas de ansiedade, não 

permitindo uma avaliação precisa dos efeitos a longo prazo das intervenções, entretanto, ela 

nos possibilitou avaliar como os pacientes com TAG manejaram os sintomas em situações de 

estresse. 

Os pontos fortes incluem o uso de escalas validadas para avaliar os sintomas de TAG; 

o diagnóstico de TAG realizado em entrevista diagnóstica por profissionais treinados; o 

acompanhamento em longo prazo dos participantes; a avaliação de predição de melhora 

considerando vários fatores em intervenções diferentes da psicoterapia, como a farmacoterapia 

e intervenção baseada em mindfulness; a análise de uma variável acessível, econômica, de fácil 

mensuração e que pode ser avaliada em diversos contextos de saúde mental; e a avaliação do 

impacto da pandemia em pacientes com transtorno pré-existente e que haviam recebido 

diferentes intervenções. 

Em conclusão, o nosso estudo demonstra que características individuais dos pacientes, 

como a qualidade do vínculo parental na infância, podem contribuir na escolha de tratamentos 

mais personalizados, atendendo às necessidades individuais de cada paciente e, assim, podendo 

levar a resultados melhores em curto e longo prazo. Estudos longitudinais são necessários para 

avaliar os efeitos de diferentes intervenções nos sintomas de TAG ao longo do tempo e para 

avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental de pacientes com transtornos 

pré-existentes. Estudos são necessários para desenvolver tratamentos mais eficazes para TAG, 

em que os ganhos terapêuticos sejam mantidos a longo prazo, mesmo em situações estressoras. 
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ANEXO A – ROTEIRO LIGAÇÃO TELEFÔNICA 

 

ROTEIRO DA LIGAÇÃO TELEFÔNICA 

 

Olá, meu nome é __________, sou pesquisador(a) do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre e estou entrando em contato, pois você 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 Clínicas de Porto Alegre. 

A pesquisa tinha por objetivo comparar três diferentes tratamentos para o Transtorno de 

Ansiedade Generalizada, sendo eles o Tratamento Medicamentoso com Fluoxetina; Prática de 

Mindfulness e; Participação 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 intervenções realizadas. Adicionalmente, haverá também um 

questionário sobre questões envolvendo a pandemia, visto que ela pode ter provocado uma piora 

dos sintomas.  

Se você aceitar participar dessa reavaliação, você terá que responder uma série de 

perguntas em um formulário online que será enviado por e-mail ou WhatsApp, sobre o 

isolamento devido a COVID-19, regulação emocional, sintomas de ansiedade e preocupações. 

O preenchimento do formulário levará em torno de 30 minutos, e no final você poderá assistir 

à vídeos psicoeducativos sobre ansiedade gravados pelos pesquisadores do grupo.  

 

Você aceita participar?  

SIM     NÃO  

 

Se não quiser participar, agradecer o tempo e disponibilidade. 

Se aceitar, solicitar endereço de e-mail ou celular para enviar o link do formulário.  

E-mail: 

Telefone (WhatsApp): 

  

Obrigada pela sua disponibilidade. Fico à disposição caso você tenha dúvidas.  

 

Nome do participante: ____________________________________________________ 

Data da ligação: ___/___/___ 

Horário da ligação:     : 
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ANEXO B – CONVITE PARA OS PARTICIPANTES 

 

CONVITE PARA OS PARTICIPANTES 

 

Este é um convite para preencher o questionário “Reavaliação de Sintomas de Ansiedade 

e avaliação do impacto do novo Coronavírus (COVID-19) em pacientes com Transtorno 

de Ansiedade Generalizada”. O questionário faz parte da pesquisa que você participou 

intitulada “ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO COMPARANDO UMA INTERVENÇÃO 

BASEADA EM MINDFULNESS VERSUS TRATAMENTO FARMACOLÓGICO VERSUS 

GRUPO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE 

ANSIEDADE GENERALIZADA”, cujo pesquisador responsável é  a Profª Drª Gisele Gus 

Manfro [(51) 33598294, gmanfro@hcpa.edu.br], conforme já foi conversado com você ao 

telefone. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA 

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

para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, sendo eles o Tratamento Medicamentoso 

com Fluoxetina; Prática de Mindfulness e; a Participação em Grupo de Qualidade de Vida. 

Conforme previsto no estudo que você participou, esta é uma reavaliação dos seus 

sintomas de ansiedade e da efetividade das intervenções realizadas. Adicionalmente, 

haverá um questionário sobre questões referentes à pandemia, visto que ela pode ter 

influenciado seu estado atual. O questionário 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 participação na pesquisa é voluntária, mas muito importante 

e se dá através da ferramenta Formulário Google®, sendo que ao responder e enviar o 

questionário ao final você está concordando em participar desta pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Questionário de Impacto do Coronavírus na Saúde 

(CRISIS) V0.3 

Formulário Auto-Reportado da Linha de Base do Adulto 

 

INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Primeiramente, antes de começarmos com as perguntas principais, nós 

gostaríamos de obter algumas informações gerais sobre você. 

 

1. Atualmente, você está trabalhando ou estudando? 

a. Trabalhando com salário 

b. De licença 

c. Desempregado ou procurando por emprego 

d. Aposentado 

e. Do Lar/Dona de Casa 

f. Aposentado por invalidez 

g. Matriculado na escola/faculdade/universidade 

 

2. Qual é o seu emprego? _________________ 

 

 

3. Qual dessas opções melhor descreve o lugar que você mora? 

a. Cidade grande 

b. Periferia de cidade grande 

c. Cidade pequena 

d. Pequeno município/Vilarejo 

e. Área Rural 

 

4. Qual o maior grau de ensino que você completou? 

a. Ensino Fundamental 

b. Ensino Médio Incompleto 

c. Ensino Médio Completo / EJA 

d. Ensino Superior Incompleto 

e. Ensino Superior Completo 

f. Pós-Graduação 

 

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

 

6. Por favor, especifique o seu relacionamento com as pessoas que moram 
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na sua casa (marque todas que se aplicam): 

a. Parceiro/Esposo(a) 

b. Pais 

c. Avós 

d. Irmãos/Irmãs 

e. Outros parentes 

f. Pessoas que não são parentes 

 

7. Algum adulto que vive na sua casa é TRABALHADOR DE ATIVIDADE 

ESSENCIAL (ex: profissional de saúde, entregador, forças de segurança). 

Sim/Não 

 

a. Se sim, 

• Se sim, eles voltam para casa todos os dias? 

o Sim 

o Não, vivem separados devido ao COVID-19 

o Não, vivem separados por outros motivos 

• Eles são paramédicos/socorristas, profissionais de saúde 

ou trabalhadores de instituições que tratam pacientes com 

COVID-19? Sim/Não 

 

8. Quantos quartos tem sua casa no total? _________ 

 

9. Você tem seguro/plano de saúde? 

a. Sim, militar 

b. Sim, empresarial 

c. Sim, individual 

d. Sim, governamental/serviço público 

e. Sim, outro 

f. Não 

 

 

10.  Como você classificaria sua saúde física no geral? 

a. Excelente 

b. Muito boa 

c. Boa 

d. Razoável 

e. Ruim 

 

11. Algum profissional de saúde ou de educação já disse que você tinha 

alguma das condições de saúde abaixo (marque todas que já lhe 

disseram)? 

a. Alergias de estação/sazonais 

b. Asma ou outros problemas pulmonares 

c. Problemas de coração 

d. Problemas nos rins 

e. Doenças imunológicas 

f. Diabetes ou açúcar alto no sangue 
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g. Câncer 

h. Artrite 

i. Dores de cabeça frequentes ou muito fortes 

j. Epilepsia ou convulsões 

k. Problemas graves de estômago ou intestino 

l. Acne grave ou outros problemas graves de pele 

m. Problemas emocionais ou de saúde mental como depressão ou 

ansiedade 

n. Problemas com álcool ou drogas 

o. Deficiência intelectual 

p. Transtorno de espectro autista 

q. Problemas de aprendizado 

 

 

12. Como você classificaria sua saúde mental/emocional antes da crise de 

Coronavírus/COVID-19 na sua região? 

a. Excelente 

b. Muito boa 

c. Boa 

d. Razoável 

e. Ruim 

 

STATUS DE SAÚDE E EXPOSIÇÃO AO CORONAVÍRUS/COVID-
19  

Durante as ÚLTIMAS DUAS SEMANAS: 
13. ... você foi exposto a alguém que provavelmente teria infecção pelo 

Coronavírus/COVDI-19? (marque todas as que se aplicam) 

a. Sim, alguém com teste positivo 

b. Sim, alguém com diagnóstico médico, mas sem teste 

c. Sim, alguém com sintomas compatíveis com Coronavírus, mas sem 

diagnóstico médico 

d. Não 

 
14. Houve suspeita de que você teria infecção por Coronavírus/COVID-19? 

a. Sim, com teste positivo 

b. Sim, com diagnóstico médico, mas sem teste 

c. Sim, com sintomas compatíveis com Coronavírus, mas sem diagnóstico 

médico 

d. Não, sem sinais e/ou sintomas 

 

15. Você teve algum dos seguintes sintomas? (marque todos que se aplicam) 

a. Febre 

b. Tosse 

c. Falta de ar 

d. Dor de garganta 

e. Cansaço 

f. Perda de olfato ou paladar 

g. Infecção no olho 
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h. Outros ______________ 

 

16. Alguém da sua família foi diagnosticado com Coronavírus/COVID-19? 

(marque todos que se aplicam) 

a. Sim, um membro da minha família que mora na minha casa 

b. Sim, um membro da minha família que não mora na minha casa 

c. Não 

 

17. Alguma das seguintes opções aconteceu com membros da sua família 

por causa do Coronavírus/COVID-19? (marque todos que se aplicam) 

a. Ficou doente fisicamente 

b. Foi hospitalizado 

c. Foi colocado em quarentena sozinho com sintomas 

d. Foi colocado em quarentena sozinho sem sintomas (por possível 

exposição, por exemplo) 

e. Perdeu o emprego 

f. Teve sua capacidade de ganhar dinheiro prejudicada 

g. Faleceu 

h. Nenhuma das acima 

Durante as ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, o quão preocupado você esteve com: 

18. ... ser infectado 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

19. ... amigos ou familiares serem infectados? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

20. ... sua Saúde Física ser afetada pelo Coronavírus/COVID-19?  

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

21. ... sua Saúde Mental/Emocional ser afetada pelo Coronavirus/COVID-19?? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 
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22. O quanto você está lendo ou falando sobre o Coronavírus/COVID-19? 

a. Nada 

b. Raramente 

c. Ocasionalmente 

d. Frequentemente 

e. Na maior parte do tempo 

 

23. A crise do Coronavírus/COVID-19 na sua região causou alguma mudança 

positiva na sua vida? 

a. Nenhuma 

b. Poucas 

c. Algumas 

 

• Se respondeu b ou c na questão 30, por favor especifique: 

_________________ 

 

MUDANÇAS NA VIDA PROVOCADAS PELA CRISE DO 
CORONAVÍRUS/COVID-19 NAS ÚLTIMAS 2 SEMANAS 

Durante as ÚLTIMAS DUAS SEMANAS: 
24. ... se você está estudando, o prédio da sua escola/faculdade/universidade 

foi fechado? Sim/Não 

a. Se não, 

• As aulas estão acontecendo? Sim/Não 

• Você está indo nas aulas presencialmente? Sim/Não 

b. Se sim, 

• Você está tendo aulas online? Sim/Não 

• Você tem acesso fácil à internet e computador? Sim/Não 

• Você tem tarefas escolares para fazer? Sim/Não 

 

25. ... se você tinha um emprego antes do Coronavírus/COVID-19, você segue 

trabalhando? Sim/Não/Não se aplica 

a. Se sim, 

• Você segue indo presencialmente em seu local de trabalho? 

Sim/Não 

• Você tem trabalhado de casa / à distância? Sim/Não 

b. Se não, 

• Você foi afastado do seu emprego? Sim/Não 

• Você perdeu o seu emprego? Sim/Não 

 

26. ... com quantas pessoas, fora as pessoas que moram com você, você teve 

conversas pessoalmente? ______ 

 

27. ... quanto tempo você passou fora de casa (indo ao mercado, lojas, 

parques, etc.)? 

a. Nada 
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b. 1-2 dias por semana 

c. Alguns dias por semana 

d. Vários dias por semana 

e. Todos os dias 

 

28. ... o quão estressantes têm sido para você as restrições de sair de casa? 

a. Nenhum pouco 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

29. ... o seu contato com pessoas, fora as que moram com você, mudou em 

comparação a antes da crise do Coronavírus/COVID19 na sua região? 

a. Tenho muito menos contato 

b. Tenho um pouco menos de contato 

c. Tenho aproximadamente o mesmo contato 

d. Tenho um pouco mais contato 

e. Tenho muito mais contato 

 

30. ... o quão difícil tem sido para você seguir as recomendações de evitar 

contato próximo com outras pessoas? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

31. ... a qualidade do seu relacionamento com os membros da sua família que 

moram com você mudou? 

a. Piorou muito 

b. Piorou um pouco 

c. Segue aproximadamente a mesma 

d. Melhorou um pouco 

e. Melhorou muito 

 

32. ... o quão estressantes têm sido para você essas mudanças no contato 

com a sua família? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

33. ... a qualidade do seu relacionamento com seus amigos mudou? 

a. Piorou muito 

b. Piorou um pouco 

c. Segue aproximadamente a mesma 
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d. Melhorou um pouco 

e. Melhorou muito 

 

34. ... o quão estressantes têm sido para você essas mudanças no contato 

com seus amigos? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

35. ... o quanto o cancelamento de eventos importantes na sua vida (como 

formaturas, bailes, férias, etc.) têm sido difíceis para você? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

36. ... o quanto as mudanças relacionadas ao Coronavírus/COVID-19 na sua 

região criaram problemas financeiros para você ou sua família? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

37. ... o quanto você está preocupado com a estabilidade da sua situação de 

moradia? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

38. Você se preocupou com ficar sem comida em função da falta de dinheiro? 

a. Sim 

b. Não 

 

39. O quão esperançoso você está de que a crise do Coronavírus/COVID-19 

na sua região vai acabar logo? 

a. Nada 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 
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COMPORTAMENTOS DO DIA-A-DIA (NOS 3 MESES 
ANTERIORES À CRISE) 

Durante as TRÊS MESES ANTERIORES ao início da crise do Coronavírus/COVID-
19 em sua região:  

40. ... em média, que horas você 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 você 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 você 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 você 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, você se exercitou (ficou com o coração e a 

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

a. Nenhum 

b. 1-2 dias 

c. 3-4 dias 

d. 5-6 dias 

e. Todos os dias 

 
45. ... quantos dias, por semana, você passou ao ar livre? 

a. Nenhum 

b. 1-2 dias 

c. 3-4 dias 

d. 5-6 dias 

e. Todos os dias 

 

EMOÇÕES E PRECOUPAÇÕES (NOS 3 MESES ANTERIORES À 
CRISE) 

Durante as TRÊS MESES ANTERIORES ao início da crise do Coronavírus/COVID-
19 em sua região:  

46. ... o quão preocupado, no geral, você estava? 
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a. Nenhum pouco preocupado 

b. Um pouco preocupado 

c. Moderadamente preocupado 

d. Bastante preocupado 

e. Extremamente preocupado 

 

47. ... o quão feliz versus triste você estava? 

a. Muito triste/deprimido/infeliz 

b. Moderadamente triste/deprimido/infeliz 

c. Neutro 

d. Moderadamente feliz/animado 

e. Muito feliz/animado 

 

48. ... o quanto você tinha prazer em fazer suas atividades habituais? 

a. Nenhum pouco 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

49. ... o quão tranquilo versus ansioso você estava? 

a. Muito tranquilo/calmo 

b. Moderadamente tranquilo/calmo 

c. Neutro 

d. Moderadamente nervoso/ansioso 

e. Muito nervoso/ansioso 

 

50. ... o quão inquieto ou agitado você estava? 

a. Nenhum pouco inquieto/agitado 

b. Um pouco inquieto/agitado 

c. Moderadamente inquieto/agitado 

d. Muito inquieto/agitado 

e. Extremamente inquieto/agitado 

 

51. ... o quão cansado ou esgotado você estava? 

a. Nenhum pouco casado/esgotado 

b. Um pouco casado/esgotado 

c. Moderadamente casado/esgotado 

d. Muito casado/esgotado 

e. Extremamente casado/esgotado 

 

52. ... o quanto você estava capaz de se focar ou se concentrar? 

a. Muito focado/atento 

b. Moderadamente focado/atento 

c. Neutro 

d. Moderadamente desfocado/distraído 

e. Muito desfocado/distraído 
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53. ... o quão brabo ou facilmente irritável você estava? 

a. Nenhum pouco brabo/facilmente irritável 

b. Um pouco brabo/facilmente irritável 

c. Moderadamente brabo/facilmente irritável 

d. Muito brabo/facilmente irritável 

e. Extremamente brabo/facilmente irritável 

 

54. ... o quão solitário você estava se sentindo? 

a. Nenhum pouco solitário 

b. Um pouco solitário 

c. Moderadamente solitário 

d. Bastante solitário 

e. Extremamente solitário 

 

55. ... o quanto você teve pensamentos negativos, pensamentos sobre 

experiências desagradáveis ou sobre coisas que fazem você se sentir 

mal? 

a. Nunca 

b. Raramente 

c. Ocasionalmente 

d. Frequentemente 

e. Muitas vezes 

 

USO DE MÍDIA DIGITAL (NOS 3 MESES ANTERIORES À CRISE) 

Durante as TRÊS MESES ANTERIORES ao início da crise do Coronavírus/COVID-
19 em sua região quanto tempo por dia você passou:  

56. ... assistindo TV ou outras mídias digitais (Netflix, Youtube, navegando na 

Internet, por exemplo)? 

a. Não vi TV ou usei mídias digitais 

b. Menos de 1h 

c. 1-3h 

d. 4-6h 

e. Mais de 6h 

 

57. ... usando redes sociais (Facetime, Facebook, Instragram, Snapchat, 

Twitter, TikTok, por exemplo)? 

a. Não usei redes sociais 

b. Menos de 1h 

c. 1-3h 

d. 4-6h 

e. Mais de 6h 

 

58. ... jogando videogames? 

a. Não joguei videogames 

b. Menos de 1h 

c. 1-3h 
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d. 4-6h 

e. Mais de 6h 

 

USO DE SUBSTÂNCIAS (NOS 3 MESES ANTERIORES À CRISE) 

Durante as TRÊS MESES ANTERIORES ao início da crise do Coronavírus/COVID-
19 em sua região, com que frequência você usou:  

59. ... álcool? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
60. ... cigarros eletrônicos/vaping? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
61. ... cigarros ou outros tipos de tabaco? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
62. ... maconha/cannabis (baseado, pipe, bong, por exemplo)?  

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
63. ... opioides, heroína ou narcóticos? 

a. Não usei 

b. Raramente 
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c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
64. ... outras drogas incluindo cocaína, crack, anfetamina, metanfetamina, 

alucinógenos ou ecstasy? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
65. ... remédios para dormir ou sedativos/hipnóticos? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 

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

Durante as ÚLTIMAS 2 SEMANAS:  
66. ... em média, que horas você 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 você 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 você 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 você dormiu por noite nos FINAIS DE 

SEMANA? 
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a. Menos de 6h 

b. Entre 6-8h 

c. Entre 8-10h 

d. Mais de 10h 

 
70. ... quantos dias, por semana, você se exercitou (ficou com o coração e a 

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

a. Nenhum 

b. 1-2 dias 

c. 3-4 dias 

d. 5-6 dias 

e. Todos os dias 

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

a. Nenhum 

b. 1-2 dias 

c. 3-4 dias 

d. 5-6 dias 

e. Todos os dias 

 

EMOÇÕES E PRECOUPAÇÕES (ÚLTIMAS 2 SEMANAS) 

Durante as ÚLTIMAS 2 SEMANAS:  
72. ... o quão preocupado, no geral, você estava? 

a. Nenhum pouco preocupado 

b. Um pouco preocupado 

c. Moderadamente preocupado 

d. Bastante preocupado 

e. Extremamente preocupado 

 

73. ... o quão feliz versus triste você estava? 

a. Muito triste/deprimido/infeliz 

b. Moderadamente triste/deprimido/infeliz 

c. Neutro 

d. Moderadamente feliz/animado 

e. Muito feliz/animado 

 

74. ... o quanto você tinha prazer em fazer suas atividades habituais? 

a. Nenhum pouco 

b. Um pouco 

c. Moderadamente 

d. Bastante 

e. Extremamente 

 

75. ... o quão tranquilo versus ansioso você estava? 

a. Muito tranquilo/calmo 

b. Moderadamente tranquilo/calmo 

c. Neutro 

d. Moderadamente nervoso/ansioso 
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e. Muito nervoso/ansioso 

 

76. ... o quão inquieto ou agitado você estava? 

a. Nenhum pouco inquieto/agitado 

b. Um pouco inquieto/agitado 

c. Moderadamente inquieto/agitado 

d. Muito inquieto/agitado 

e. Extremamente inquieto/agitado 

 

77. ... o quão cansado ou esgotado você estava? 

a. Nenhum pouco casado/esgotado 

b. Um pouco casado/esgotado 

c. Moderadamente casado/esgotado 

d. Muito casado/esgotado 

e. Extremamente casado/esgotado 

 

78. ... o quanto você estava capaz de se focar ou se concentrar? 

a. Muito focado/atento 

b. Moderadamente focado/atento 

c. Neutro 

d. Moderadamente desfocado/distraído 

e. Muito desfocado/distraído 

 

79. ... o quão brabo ou facilmente irritável você estava? 

a. Nenhum pouco brabo/facilmente irritável 

b. Um pouco brabo/facilmente irritável 

c. Moderadamente brabo/facilmente irritável 

d. Muito brabo/facilmente irritável 

e. Extremamente brabo/facilmente irritável 

 

80. ... o quão solitário você estava se sentindo? 

a. Nenhum pouco solitário 

b. Um pouco solitário 

c. Moderadamente solitário 

d. Bastante solitário 

e. Extremamente solitário 

 

81. ... o quanto você teve pensamentos negativos, pensamentos sobre 

experiências desagradáveis ou sobre coisas que fazem você se sentir 

mal? 

a. Nunca 

b. Raramente 

c. Ocasionalmente 

d. Frequentemente 

e. Muitas vezes 

 

USO DE MÍDIA DIGITAL (ÚLTIMAS 2 SEMANAS) 
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Durante as ÚLTIMAS 2 SEMANAS quanto tempo por dia você passou:  
82. ... assistindo TV ou outras mídias digitais (Netflix, Youtube, navegando na 

Internet, por exemplo)? 

a. Não vi TV ou usei mídias 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. Não usei redes sociais 

b. Menos de 1h 

c. 1-3h 

d. 4-6h 

e. Mais de 6h 

 

84. ... jogando videogames? 

a. Não joguei videogames 

b. Menos de 1h 

c. 1-3h 

d. 4-6h 

e. Mais de 6h 

 

USO DE SUBSTÂNCIAS (ÚLTIMAS 2 SEMANAS) 

Durante as ÚLTIMAS 2 SEMANAS com que frequência você usou:  
85. ... álcool? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
86. ... cigarros eletrônicos/vaping? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
87. ... cigarros ou outros tipos de tabaco? 

a. Não usei 
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b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
88. ... maconha/cannabis (baseado, pipe, bong, por exemplo)?  

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
89. ... opioides, heroína ou narcóticos? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
90. ... outras drogas incluindo cocaína, crack, anfetamina, metanfetamina, 

alucinógenos ou ecstasy? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 
91. ... remédios para dormir ou sedativos/hipnóticos? 

a. Não usei 

b. Raramente 

c. Uma vez por mês 

d. Várias vezes por mês 

e. Uma vez por semana 

f. Várias vezes por semana 

g. Uma vez por dia 

h. Mais de uma vez por dia 

 

SERVIÇOS 
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92. À quais dos seguintes programas de suporte você tinha acesso antes da 

crise do Coronavírus/COVID-19 e que foram interrompidos ao longo das 

DUAS ÚLTIMAS SEMANAS (marque todas que se aplicam). 

a. Aulas especializadas para alunos com dificuldades 

b. Tutorias 

c. Programa de mentoria 

d. Programa de atividades extracurriculares 

e. Programa de voluntariado 

f. Psicoterapia 

g. Atendimento psiquiátrico 

h. Terapia ocupacional 

i. Fisioterapia 

j. Fonoaudiologia 

k. Atividades esportivas 

l. Cuidados médicos para doenças crônicas 

m. Outros: Especifique _____________ 

 

 

PREOCUPAÇÕES E COMENTÁRIOS ADICIONAIS  

Por favor, descreva quaisquer outras coisas que preocupam você em relação ao 
impacto do Coronavírus/COVID-19 em você, seus amigos ou sua família? 
(Opcional) 

[CAIXA DE TEXTO] 
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ANEXO D – GAD-7 

 

GAD-7 
 

Nas últimas 2 semanas, o quão frequentemente você tem se incomodado com os seguintes problemas? 

 Raramente Alguns dias Mais da metade 

dos dias 

Quase todos os 

dias 

1) Sentiu-se nervoso, ansioso, inquieto (   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

2) Não conseguiu parar de se preocupar ou controlar suas 

preocupações 
(   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

3) Se preocupou de mais com diferentes coisas (   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

4) Dificuldade em relaxar (   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

5) Ficou tão agitado(a) que foi difícil ficar parado(a) (   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

6) Ficou facilmente aborrecido(a) irritado(a) (   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

7) Sentiu-se com medo, como se algo ruim pudesse 

acontecer 
(   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 

Nota: tradução livre ainda não validada para o português brasileiro.  
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ANEXO E – PSWQ 

 
Questionário de Preocupação do Estado da Pensilvânia 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. A falta de tempo para fazer todas as minhas coisas não me preocupa.                                        
 

 
            2. Minhas preocupações me angustiam. 
 
            
            3. Não costumo me preocupar com as coisas. 
 
            
            4. Muitas situações me causam preocupação. 
 
           
            5. Eu sei que não deveria me preocupar com as coisas, mas não consigo me controlar. 
 
           
            6. Quando me encontro sob pressão fico muito preocupado(a). 
 
        
            7. Estou sempre preocupado (a) com algo. 
 
   
            8. Desligo-me facilmente das minhas preocupações.  
 
 
            9. Ao terminar uma tarefa, começo a me preocupar com as outras coisas que tenho para 

fazer. 
 
           
            10. Nunca me preocupo com nada. 
 
 
            11. Não me preocupo com algo, quando já não há mais nada a fazer.  
 
  
            12. Tenho tido preocupações durante toda a minha vida. 
 
 
            13. Noto que ando preocupado com as coisas. 
 
 
            14. Uma vez que começo a me preocupar, não consigo parar. 
 
    
            15. Fico preocupado o tempo todo. 

Não me 

adequo

1

Adequo-me 

pouco

2

Adequado

3

Muito 

adequado

4

Extremamente 

adequado

5
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            16. Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluídas. 
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ANEXO F – DERS 

 
 

Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (DERS) 

 

 Nunca Poucas 
vezes 

Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

1. Percebo com clareza os meus sentimentos.       

2. Presto atenção a como me sinto.       

3. Vivo as minhas emoções como avassaladoras e fora do controle.       

4. Não 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 não estou bem, percebo minhas emoções.      

11. Quando não estou bem, fico zangado comigo mesmo por me 
sentir assim. 

     

12. Quando não estou bem, fico envergonhado por me sentir 
assim. 

     

13. Quando não estou bem, tenho dificuldade em realizar tarefas.      

14. Quando não estou bem, fico fora de controle.       

15. Quando não estou bem, penso que vou-me sentir assim por 
muito tempo. 

     

16. Quando não estou bem, penso que vou acabar  me sentindo 
muito deprimido. 

     

17. Quando não estou bem, acredito que os meus sentimentos são 
válidos e importantes. 

     

18. Quando não estou bem, tenho dificuldade em concentrar-me 
em utras coisas. 

     

19. Quando não estou bem, sinto-me fora de controle.       

20. Quando não estou bem, continuo a conseguir fazer as coisas.      

 Nunca Poucas 
vezes 

Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

21. Quando não estou bem, sinto-me envergonhado de mim 
mesmo por me sentir assim. 

     

22. Quando não estou bem, sei que vou conseguir encontrar uma 
maneira de me sentir melhor. 
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23. Quando não estou bem, sinto que sou fraco.      

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

     

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

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

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

     

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

     

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

     

30. Quando não estou bem, começo a sentir-me muito mal comigo 
mesmo. 

     

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

36. Quando não estou bem, as minhas emoções parecem 
avassaladoras. 
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ANEXO G – ESTRATÉGIAS COMPORTAMENTAIS PARA LIDAR COM O STRESS 

E A ANSIEDADE 

 

 1. Após o término das intervenções da pesquisa (Mindfulness; Grupo Qualidade 

de Vida; Medicação), o que você fez/tem feito para lidar com o stress ou ansiedade? 

(Marque todas que se aplicam.) 

Sim Não 

 Ver filmes ou assistir vídeos no Youtube (   ) 1 (   ) 0 

 Praticar meditação ou mindfulness (   ) 1 (   ) 0 

 Rezar (para pessoas religiosas) (   ) 1 (   ) 0 

 Escrever (   ) 1 (   ) 0 

 Se divertir com amigos e familiares (   ) 1 (   ) 0 

 Praticar exercícios físicos  (   ) 1 (   ) 0 

 Tocar um instrumento (   ) 1 (   ) 0 

 Escutar música (   ) 1 (   ) 0 

 Passar tempo com meu(s) animal(is) de estimação (   ) 1 (   ) 0 

 Jogar videogames  (   ) 1 (   ) 0 

 Ler livros (   ) 1 (   ) 0 

 Fazer atividades artísticas (   ) 1 (   ) 0 

 Jogar jogos de tabuleiro (   ) 1 (   ) 0 

 Comer de forma saudável (frutas e verduras) (   ) 1 (   ) 0 

 Comer muitos carboidratos ou gorduras (bala, chocolate) (   ) 1 (   ) 0 

 Beber refrigerantes (   ) 1 (   ) 0 

 Beber álcool (   ) 1 (   ) 0 

 Fumar (   ) 1 (   ) 0 

 Usar maconha (   ) 1 (   ) 0 

 Usar outras drogas (   ) 1 (   ) 0 

 Usar medicações sem prescrição (auto-medicação) (   ) 1 (   ) 0 

 Usar medicação para ansiedade com prescrição médica  (   ) 1 (   ) 0 

 Psicoterapia (com psicólogo ou psiquiatra) (   ) 1 (   ) 0 
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2. Se você 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 Benzodiazepínicos como por exemplo clonazepam ou diazepam 

o Outro: _________________________________ 

o Não usei medicamento para ansiedade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Terapias alternativas (Ex: Florais, Constelação Sistêmica Familiar, Barra de Access, 

Reiki, etc.) 

(   ) 1 (   ) 0 

 Yoga (   ) 1 (   ) 0 

 Coaching (   ) 1 (   ) 0 

 Livros de autoajuda  (   ) 1 (   ) 0 

 Brigar ou "se estressar" nas redes sociais no contato com amigos ou familiares (   ) 1 (   ) 0 

 Ver ou ler notícias pela internet todo o tempo (   ) 1 (   ) 0 

 Dormir mal (quantidade e/ou qualidade do sono) (   ) 1 (   ) 0 

 Exercícios de respiração diafragmática  (   ) 1 (   ) 0 

 Relaxamento muscular progressivo (contrair e relaxar os músculos do corpo) (   ) 1 (   ) 0 

 Outro: (   ) 1 (   ) 0 

 Não fiquei estressado ou ansioso após as intervenções da pesquisa (   ) 1 (   ) 0 
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ANEXO H – ELES 

 

ELES 
 

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

 
 

Esta escala foi criada para avaliar suas memórias de infância. Pesquisas sugerem que as memórias 
precoces da vida desempenham um papel significativo nas dificuldades psicológicas da vida adulta. 
Abaixo está um conjunto de questões que avaliam vários aspectos das primeiras experiências de 
vida. Por favor, leia cuidadosamente cada questão e classifique o quanto ela é verdadeira para 
você. Para fazer isso, assinale com um X o número que melhor representa sua resposta, de acordo 
com a escala a seguir: 

 

Nada verdadeiro Pouco Verdadeiro 
Mais ou menos Muito Extremamente 

Verdadeiro Verdadeiro Verdadeiro   

1 2 3 4 5  
 
 
 

1 2 3 4 5   
1. Na minha casa, eu frequentemente tinha que ceder às vontades dos 
outros. 

 
2. Sentia-me muito ansioso por não saber se meus pais ficariam irritados 

comigo. zangados comigo. 
 

3. Raramente sentia que minhas opiniões tinham importância. 

 

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

 
5. Se eu não fizesse aquilo que os outros queriam, eu sentia que 

poderia ser excluído. 
 

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

 

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

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

 

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

 

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

 
11. Meus pais exerciam o controle por meio de ameaças e punições. 

 
12. Frequentemente eu tinha que fazer coisas que não queria para 

satisfazer a vontade dos outros. 
 

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

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

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

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

amigos/conhecidos da minha família.  
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ANEXO I – EMWSS 

 

 

EMWS 
 

(Richter, Gilbert & McEwan, 2009) 

(Tradução e Adaptação Brasileira: Lucena-Santos, Oliveira & Pinto Gouveia, 2014) 
 

 

Esta escala explora algumas memórias emocionais de sua infância. Abaixo está um conjunto de questões 

sobre vários sentimentos que você pode ter experimentado quando era criança. Por favor, leia cada 
afirmação e circule o número que melhor descreve a frequência em que esta se aplicava a você durante 

sua infância. 
 

 

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

 

1. Eu me sentia seguro e protegido.  0 1 2 3 4 
        

2. Eu me sentia valorizado da maneira que eu era. 0 1 2 3 4 
       

3. Eu me sentia compreendido.  0 1 2 3 4 
       

4. Quando estava com pessoas próximas a mim, eu sentia um clima caloroso. 0 1 2 3 4 
       

5. Eu me sentia confortável, compartilhando meus sentimentos e pensamentos com  0 1 2 3 4 

as pessoas ao meu redor.       
6. Eu sentia que as pessoas gostavam da minha companhia. 0 1 2 3 4 

      

7. Eu sabia que, quando estava triste, eu podia contar com a empatia e compreensão  0 1 2 3 4 

das pessoas próximas.       
8. Eu me sentia calmo e em paz. 0 1 2 3 4 

       

9. Eu sentia que era um membro querido da minha família.  0 1 2 3 4 
      

10. Quando eu estava triste, era fácil obter consolo das pessoas próximas a mim. 0 1 2 3 4 
      

11. Eu me sentia amado.  0 1 2 3 4 
      

12. Eu me sentia confortável em pedir ajuda ou conselhos de pessoas importantes 0 1 2 3 4 

para mim.      

13. Eu sentia que fazia parte da vida daqueles ao meu redor.  0 1 2 3 4 
         
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.  0 1 2 3 4 

        

16. Eu me sentia conectado aos outros. 0 1 2 3 4 
       

17. Eu sabia que podia contar com pessoas próximas a mim para me confortar  0 1 2 3 4 

quando eu estava chateado.       
18. Eu sentia que os outros se importavam comigo. 0 1 2 3 4 

       

19. Eu sentia que pertencia ao grupo de pessoas ao meu redor.  0 1 2 3 4 
      

20. Eu sabia que podia contar com a ajuda de pessoas próximas quando eu estava 0 1 2 3 4 

triste.      

21. Eu me sentia à vontade.  0 1 2 3 4 
         


