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Resumo
A presente dissertacdo buscou mapear as relagdes estabelecidas entre o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), a intolerancia a incerteza (Il), a preocupacéo e a regulacdo emocional
(RE). Para isso, foram realizados de quatro estudos. No Estudo 1 foi feita de uma reviséo
narrativa da literatura, cujo objetivo foi levantar os principais aspectos tedricos e empiricos do
TAG. Os resultados do estudo 1 identificaram a evolucdo conceitual do transtorno, sua
epidemiologia e aspectos clinicos, além das repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais
provocadas por ele. Além disso, a revisdo buscou enfatizar os modelos explicativos atualmente
existentes sobre 0 TAG e suas respectivas contribui¢cdes. O Estudo 2 consistiu numa revisao
de escopo acerca da associacédo entre o TAG e a RE. Buscou-se reunir os achados da literatura
e analisar os aspectos bibliométricos, metodoldgicos e de contetido dos artigos encontrados. Foi
observado que as estratégias tidas como mal adaptativas de RE, a exemplo da supresséo
emocional, tendem a se associar positivamente & ocorréncia do TAG. Ainda, que a RE
apresentou efeito de mediacdo e moderacao na explicagdo de diversas relacbes com desfecho
em TAG. No Estudo 3 foi conduzida uma andlise fatorial confirmatoria e de invariancia de
medida da Escala de Intolerancia a Incerteza (Intolerance of Uncertainty Scale [IUS-12]), a fim
de estabelecer evidéncias de validade com base na estrutura interna e avaliar os parametros do
instrumento para diferentes grupos de pessoas. Neste, os resultados atestaram que a 1US-12
possui estrutura bidimensional, caracteristicas psicométricas satisfatorias e que é invariante
segundo o género, escolaridade e renda familiar, podendo ser considerado um instrumento
confidvel para mensuracdo nos niveis de incerteza. Por fim, no Estudo 4 realizou-se uma
investigacdo empirica visando a testar um modelo explicativo para 0 TAG, tendo a Il e a
preocupacdo como variaveis preditoras, as estratégias de RE e a desregulacdo emocional (DE)
enguanto variaveis mediadoras e o género como fator confundidor. Participaram do estudo 944

pessoas da populagdo geral. Verificou-se que o modelo final encontrado obteve ajuste



satisfatorio, indicando que as relagdes diretas e indiretas estabelecidas entre as variaveis foram
estatisticamente significativas. No entanto, as estratégias de RE ndo apresentaram efeito de
mediac&o, restando apenas a DE enquanto fator mediador da relagdo entre a Il, preocupacéo e
0 TAG. Acredita-se que os achados apontados nesta dissertacdo poderdo contribuir para uma
maior compreensdo acerca dos mecanismos do TAG, além de auxiliar profissionais de saide
mental a direcionar pontos de intervencdo especificos. Em suma, espera-se elucidar a ligacdo
de potenciais fatores que levam ao desenvolvimento de TAG e que aumentam sua probabilidade
de ocorréncia.

Palavras-chave: ansiedade; transtorno de ansiedade generalizada; intolerdncia a incerteza;

preocupacéo; regulacdo emocional.



Abstract
This dissertation aimed to map relationships between generalized anxiety disorder (GAD),
intolerance of uncertainty (1U), worry and emotional regulation (ER). Four studies were carried
out. In the Study 1, it was performed a narrative review of the literature, with the objective of
raising the main theoretical and empirical aspects of GAD. The results identified the conceptual
evolution, epidemiology, and clinical aspects, in addition to the physical, psychological and
social repercussions caused by GAD. This review also emphasized the explanatory models
currently existing about de GAD and their respective contributions. The Study 2 consisted of a
scope review on the association between GAD and ER. We sought to gather the findings from
the literature and analyze bibliometric, methodological and content aspects of the articles. It
was observed that strategies considered as maladaptive, such as emotional suppression, tend to
be positively associated with the occurrence of GAD, and that ER had a mediation and
moderation effect in the explanation of GAD. In Study 3, a confirmatory factor analysis and
measurement invariance of the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) was conducted to
assess psychometric properties and parameters of the instrument. The results attested that the
IUS-12 has a bidimensional structure, satisfactory psychometric characteristics and is invariant
according to gender, education level, and family income. Finally, in Study 4 an empirical
investigation was performed to test an explanatory model for GAD, including Il and worry as
predictor variables, ER strategies and emotional dysregulation (ED) as mediating variables, and
gender as confounding factor of this relationship. The sample was composed of 944 individuals
from the general population. It was found that the final model had a satisfactory fit, indicating
that the direct and indirect relationships established between the variables were significant.
However, ER strategies did not present a mediation effect. Only ED showed a mediator effect
between 1U, worry, and GAD. The findings pointed out in this dissertation may contribute to a

greater understanding of the mechanisms of GAD, in addition to helping mental health



professionals to direct specific interventions. In short, we hope to elucidate the link between
potential factors that lead to the development of GAD and increase its occurrence probability.
Keywords: anxiety; generalized anxiety disorder; intolerance of uncertainty; worry; emotional

regulation.
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Apresentacao

Os transtornos de ansiedade (TA) estdo entre os transtornos mentais mais comuns. No
mundo, é estimado que cerca de 264 milhdes de pessoas possuam algum dos TA (World Health
Organization [WHQ], 2017). O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking de paises com a maior
taxa de prevaléncia, tendo 9,3% de sua populacdo acometida por TA (WHO, 2017). O
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 edigdo (DSM-5), aponta que existem
11 TA e, dentre eles, encontra-se o transtorno de ansiedade generalizada (TAG). No Brasil, a
taxa de prevaléncia do TAG foi estimada em até 16,5% em adultos da populagéo geral (Orellana
et al., 2020).

O TAG ¢ descrito pela ansiedade e preocupagdo excessivas, desproporcionais e
persistentes em varios dominios, tais como saide, familia e trabalho. Elas s&o consideradas de
dificil controle e tendem a estar associadas a sintomas fisicos, tais como tensdo muscular e
inquietacdo (American Psychological Association [APA], 2014). O TAG se caracteriza pela
cronicidade e dificil remissao espontanea (Newman et al., 2013), estando associado a prejuizos
no funcionamento social e profissional, impactos na satde fisica, além de frequentemente ser
comorbido a outros transtornos (APA, 2014; Newman, 2013; Newman & Przeworski, 2018).
Além disso, a reacdo emocional decorrente da preocupacdo e ansiedade excessivas &
experimentada de modo mais intenso e angustiante pelos individuos com TAG quando
comparados a amostras ndo clinicas, o que provoca sofrimento significativo (APA, 2014).

Globalmente, embora teorias acerca do TAG tenham sido desenvolvidas, até
recentemente ele foi considerado um dos TA menos estudados (Asmundson & Asmundson,
2018). Essas teorias buscam investigar possiveis fatores explicativos e de manutencdo dessa
condicdo. Sobre isso, entende-se que mecanismos psicologicos, tais como processos cognitivos,
emocionais e comportamentais, podem assumir papel patogénico, tornando-se potenciais

fatores de risco para ocorréncia do TAG (Behar et al., 2009). Por sinal, grupos de risco
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especificos tém sido considerados ao se tratar da vulnerabilidade para o desenvolvimento desse
transtorno, a exemplo das mulheres (APA, 2014). Foi demonstrado que 0 género feminino tem
de duas a trés vezes mais chances de desenvolver TAG em relagdo ao masculino (Jalnapurkar
et al., 2018). Nessa conjuntura, ha evidéncias na literatura acerca da influéncia de trés variaveis
psicologicas na explicacdo do TAG: a intoleréncia a incerteza (I1; Dugas & Robichaud, 2007),
a preocupacdo (Newman et al., 2017) e a regulacédo emocional (RE; Mennin, 2004).

A 11 é definida como uma caracteristica disposicional que resulta em crencgas negativas
a respeito de situagoes incertas ou ambiguas e suas implicag¢fes. As crengas predominantes sao
de que eventos inesperados sdo negativos e que a incerteza interfere desfavoravelmente no
planejamento e bom funcionamento pessoal. Tais crencas se associam a incapacidade de tolerar
a reacdo provocada pela auséncia de informacdo suficiente (Carleton, 2016; Dugas &
Robichaud, 2007). Pessoas com maiores niveis de Il necessitam se certificarem acerca da
impossibilidade da ocorréncia de um evento ameacador para ndo se preocuparem. Dessa forma,
a Il tem sido apontada como construto principal em um dos modelos mais bem testados de
explicacdo do TAG, o qual afirma que as crengas sobre a incerteza séo elementos fundamentais
para o desenvolvimento e manutencdo desse transtorno, sendo consideradas como fatores de
risco (Dugas & Robichaud, 2007).

O viés no processamento da informacao parece ser um dos caminhos que levam a Il ao
TAG (Dugas & Robichaud, 2007; Koerner & Dugas, 2006). A tendéncia a superestimar o
resultado negativo das situacGes e fazer interpretacdes ameacadoras de informagdes ambiguas
podem ser explicadas pela Il (Dugas & Robichaud, 2007; Newman et al., 2017). Essa
vulnerabilidade cognitiva é capaz de impedir a avaliacdo objetiva das situacdes temidas e o
processamento de informages corretivas (Newman et al., 2017), o que pode levar a niveis mais
elevados de preocupacdo e ansiedade. Além disso, diante de um problema, a Il suscita a

exigéncia de mais informacGes para a tomada de decisGes e acarreta em menos confianca acerca
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do que foi decidido (Dugas & Robichaud, 2007; Jensen et al., 2014). Esse funcionamento
redunda em preocupacdo e ansiedade prolongadas, além de rea¢fes emocionais desagradaveis
sobre as situacOes temidas e as implicacGes das deliberagdes realizadas.

A preocupacao é definida como uma experiéncia emocional, comum a toda populacao,
decorrente de pensamentos desagradaveis e repetitivos sobre o futuro (Sweeny et al., 2017). Ela
se torna foco da atencdo clinica quando é patoldgica, ou seja, quando é caracterizada por
pensamentos excessivos e incontrolaveis, que persistem ao longo do tempo e causam
sofrimento e distresse significativos (Songco et al., 2020). A preocupacao patoldgica se associa
a varios desfechos negativos em salde mental e assume um papel particularmente crucial na
manutencdo do TAG (Newman et al.,, 2017). Maiores niveis de preocupacdo sdo mais
frequentemente relatados por mulheres e o contetido da preocupacao é comumente relacionado
com a familia, trabalho e financas, bem como com a baixa autoestima e a falta de confianca
(Becker et al., 2003; Robichaud et al., 2003).

Uma corrente de estudos propbe que a preocupacdo € uma atividade baseada
predominantemente no pensamento (Borkovec et al., 2004). Dessa forma, durante a exposicao
a situacdo temida, a preocupacdo é utilizada para suprimir a ocorréncia de imagens mentais e
sua consequente ativacdo somatica negativa, interferindo negativamente no processamento
emocional do medo. Com isso, o processo de confrontacdo do medo ndo ocorre, 0 que resulta
na continuidade do uso preocupacdo, levando a maiores niveis de ansiedade (Dugas &
Robichaud, 2007). Vale ressaltar que a preocupagdo é um mecanismo passivel de modificacdo
mediante tratamento psicoldgico, por meio de técnicas como reestruturacdo cognitiva e
automonitoramento (Behar et al., 2009). Com isso, hipotetiza-se que ao diminuir os niveis de
preocupacao patoldgica, intervém-se também sobre o0 TAG (Hanrahan et al., 2013).

A Il e a preocupacdo sdo variaveis fortemente correlacionadas (Chen et al., 2018) e

ambas se associam ou afetam a capacidade de RE (Ouellet, 2019). A RE pode ser definida como
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0 processo de gerenciamento das emogdes, através de mecanismos e estratégias regulatorias de
controle da intensidade emocional indesejada (Leahy et al., 2013). O uso efetivo das estratégias
de RE se associa ao bem-estar geral e a melhoria da satde mental (Hu et al., 2014; Kraiss et al.,
2020). Em contrapartida, dificuldades na RE — também chamadas de desregulacdo emocional
(DE) - contribuem para a perpetuacdo de estados afetivos negativos e se relacionam ao
desenvolvimento de transtornos mentais (Grant et al., 2018). Em meados da Ultima década se
observou o0 aumento no numero de estudos sobre esta temética, de modo que investigacGes
empiricas acerca da relacdo entre a RE e a ansiedade parecem estar recebendo maior atencéo
nos Ultimos anos (Campbell et al., 2014).

Ha& evidéncias da relacdo entre a DE e o desenvolvimento e manutencdo do TAG
(Mennin et al., 2005). J& se viu que pessoas com sintomas significativos de TAG ou que
apresentam altos niveis de Il e preocupacdo tendem a ter fortes reacdes emocionais e
dificuldades no entendimento das proprias emocdes (Mennin, 2004; Ouellet et al., 2019). Além
disso, possuem mais atitudes negativas acerca das emocdes e utilizam estratégias de RE que
agravam seus estados emocionais (Behar et al., 2009). Tal funcionamento pode ser fonte de
ansiedade e preocupacgédo excessivas, aumentando a possibilidade de ocorréncia do transtorno
(Mennin et al., 2004). Assim, é possivel inferir que o gerenciamento da reagdo emocional
aversiva provocada pela Il e pela preocupagdo pode funcionar como fator mediador da
ocorréncia do TAG, a depender das estratégias de RE utilizadas e/ou do grau de dificuldades
na RE que o individuo possui.

A RE tende a variar de acordo com o género (Zimmermann & Iwanski, 2014). No que
diz respeito a desregulacdo da emocdo, o género feminino tende a apresentar maiores
dificuldades para controlar suas emog6es negativas (Bender et al., 2012). Sobre isso, sabe-se
gue homens e mulheres podem se envolver em diferentes, ou até mesmo semelhantes, formas

de estratégias de regulagdo da emocdo, com impactos distintos para a saude mental (Zhang et
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al., 2020; Zlomke & Hahn, 2010). Logo, elucidar tais variagdes da RE em relacdo ao género
ajuda a esclarecer caminhos de como homens e mulheres regulam a intensidade emocional
provocada pela Il e pela preocupacéo, de modo a favorecer a criagédo de intervengfes mais
eficazes, 0 que poderia ser cogitado, também, em relacdo a ansiedade generalizada.

Em suma, tendo em vista que o TAG é considerado um transtorno de alta prevaléncia
na populacdo geral (Orellana et al., 2020) e que gera consequéncias e prejuizos de diversas
ordens (APA, 2014), a andlise integrativa de varidveis que favorecem ou que aumentam a
vulnerabilidade ao transtorno, tais como Il (Dugas & Robichaud, 2007), preocupagéo
(Borkovec et al., 2004), a RE e DE (Mennin et al., 2005) e o género (Jalnapurkar et al., 2018),
torna-se relevante. Seguindo esta perspectiva, além de contribuir com a literatura acerca do
TAG, estudos como este podem promover subsidios para psicologos e profissionais de salde
que lidam com pacientes que sofrem de ansiedade generalizada.

Proposta do presente estudo

Ao se considerar a relacdo existente entre a Il e a preocupacdo com a manutengéo e
desenvolvimento do TAG (Dugas & Robichaud, 2007; Newman et al., 2017), esta dissertacao
buscou apresentar, em seu estudo final, um modelo explicativo para o TAG no qual a relacéo
entre essas variaveis pode ser mediada pelas estratégias RE e pela DE, além de acrescentar a
analise do género enquanto fator confundidor. E pertinente ressaltar que n&o foram encontrados
estudos com proposta semelhante a nivel nacional. Isto foi verificado por meio de breve busca
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO.br) e Periddicos em Psicologia
(PePSIC), com os descritores “ansiedade” OU “transtorno de ansiedade”, e a traducdo
respectiva em inglés, no més de dezembro de 2021.

Figural

Modelo Explicativo Inicial Previsto do Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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No ambito internacional, apenas o trabalho de Ouellet et al. (2019) foi conduzido com
objetivo similar de integracdo das variaveis explicativas do TAG. Esse estudo buscou testar a
integracao entre o modelo de 11 — o qual € composto por variaveis como a orienta¢do negativa
para o problema, crencgas positivas sobre a preocupacdo, além da Il —, o acesso limitado a
estratégias de RE e a preocupagdo. Diferentemente dessa proposta, nesta dissertacdo foi
utilizado apenas o principal componente do modelo de I, e se verificou o possivel impacto do
género na explicagdo do TAG, o que néo foi realizado no referido trabalho.

Como contribuicdes do modelo aqui proposto, a principal é que foi possivel testar
empiricamente a integragdo dos componentes do modelo em uma amostra brasileira. Ademais,
investigar as varidveis relacionadas ao TAG pode favorecer a busca por uma compreensdo no
que tange aos mecanismos explicativos de seu desencadeamento ou influéncia sobre a
vulnerabilidade ao transtorno, com possiveis implicacdes para a sua conceituagéo e tratamento.
Aliés, ainda que estudos anteriores tenham apontado a importancia de estudar as relagoes entre
I1, preocupacéo, RE e TAG (Buhr & Dugas, 2012; Riskind, 2005; Shapero et al., 2016), nao foi
encontrada no Brasil uma investigacdo que tenha proposto a integracao dessas variaveis, como

evidenciado anteriormente.
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Diante do exposto, a presente dissertacdo teve como objetivo geral mapear as relagdes
estabelecidas entre 0 TAG, a Il, a preocupacdo e a RE e como objetivos especificos 0s
detalhados a seguir em cada um dos estudos realizados. Realizou-se quatro investigacoes, a
saber: dois artigos tedricos, um psicométrico e um estudo empirico. O primeiro estudo
correspondeu a um artigo de revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi levantar evidéncias
tedricas e empiricas acerca do TAG na perspectiva da psicologia. Com isso, buscou-se suprir a
lacuna de estudos nacionais acerca das questdes conceituais desse transtorno. O segundo estudo
consistiu numa revisdo de escopo sobre a associacdo entre 0 TAG e a RE. A partir dele, foi
possivel analisar os aspectos bibliométricos, metodoldgicos e de contetdo dos artigos
encontrados, identificar as diferencas do TAG e da RE segundo as variaveis género e idade,
além de mapear as lacunas existentes. No estudo 3 foi conduzida uma analise fatorial
confirmatdria e de invaridncia de medida da Escala de Intolerancia a Incerteza (Intolerance of
Uncertainty Scale [1US-12]), a fim de estabelecer evidéncias de validade com base na estrutura
interna e avaliar os parametros do instrumento para diferentes grupos de pessoas. No estudo 4
conduziu-se uma investigacdao empirica visando a testar o modelo explicativo proposto para o
TAG, tendo Il e a preocupacdo como variaveis preditoras, as estratégias de RE e a DE como
variaveis mediadoras e o género como fator confundidor dessas relacdes.
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—CAPITULO 1 -
ESTUDO 1

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: UMA REVISAO NARRATIVA!

Resumo
A presente revisao narrativa da literatura objetivou reunir evidéncias tedricas e empiricas acerca
do transtorno de ansiedade generalizada (TAG) na perspectiva da psicologia. Para tanto, foi
tracada a evolucdo conceitual e descritiva do transtorno, abarcando aspectos historicos,
epidemioldgicos e clinicos. Além disso, buscou-se reunir os principais modelos explicativos
sobre 0 TAG e apresentar suas contribui¢@es, convergéncias conceituais e possiveis limitagdes.
Os modelos apresentados foram modelo de evitacdo da preocupacdo, modelo metacognitivo,
modelo de intolerancia a incerteza, modelo baseado na aceitacdo, modelo de desregulacéo
emocional e 0 modelo de evitagdo de contrastes. Entende-se que a presente pesquisa podera
ampliar o conhecimento cientifico sobre 0 TAG, além de servir como arcabouco tedrico para o
desenvolvimento de pesquisas empiricas sobre o transtorno e, mais amplamente, sobre sua
relacdo com variaveis psicoldgicas ou psiquiatricas.
Palavras-chave: transtorno de ansiedade generalizada; transtornos de ansiedade; reviséo

narrativa.

1 O presente estudo foi preparado para submisséo a periodicos da psicologia. No entanto, ainda ndo foi submetido.
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Abstract

This narrative literature review aimed to gather theoretical and empirical evidence about
generalized anxiety disorder (GAD) from a psychological perspective. A conceptual and
descriptive evolution of the disorder was traced, covering historical, epidemiological and
clinical aspects. In addition, we sought to gather the main explanatory models about the TAG
and present their contributions, conceptual convergences and possible limitations. The models
presented were the worry avoidance model, the uncertainty intolerance model, the
metacognitive model, the emotional dysregulation model, the acceptance-based model and the
contrast avoidance model. Finally, we hope this review can expand scientific knowledge about
GAD, and also works as a theoretical framework for the development of empirical research on
the GAD and its relationship with psychological or psychiatric variables.

Keywords: generalized anxiety disorder; anxiety disorders; narrative review.
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Introducéo

A ansiedade é uma emogdo inerente a especie humana e € uma das variaveis mais
enfatizadas na Psicologia quando se discute a relacdo do homem com o meio, consigo mesmo
e com os demais. A ansiedade pode ser definida como um sistema de respostas cognitivas,
afetivas, fisiologicas e comportamentais que € ativado quando eventos futuros séo percebidos
como imprevisiveis, ameacgadores e incontrolaveis (Robichaud & Dugas, 2015). Quando este
modo de ameaca se manifesta de modo excessivo, impedindo a realizacdo de atividades da vida
diéria e provocando sofrimento significativo, é considerado patoldgico e pode desencadear um
ou mais transtornos de ansiedade (TA) (Gorman, 2001; Mah et al., 2016).

Entende-se que pessoas podem desenvolver ou ndo TA conforme suas capacidades de
ajustamento psicolégico ao meio, isto é, se possuem habilidades para se reequilibrarem de
maneira saudavel diante de novas circunstancias e adversidades (Ridder et al., 2008). Por isso,
0s TA se relacionam com o desenvolvimento, controle e progressdo de condi¢des de salde
fisica e/ou mental, tais como cancer (Shen et al., 2013), doencas cardiovasculares (Tully et al.,
2016), dermatoses (Jafferany & Franca, 2014) e doencas neuropsiquiatricas (Mah et al., 2016),
0 que evidencia a sua ligacdo com doencas fisicas.

Os TA s@o um conjunto de transtornos que compartilham a ansiedade excessiva como
sintoma principal. Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 edigédo
(DSM-5), sdo 11 os TA: ansiedade de separacdo e mutismo seletivo (presentes na infancia),
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social, fobia especifica,
transtorno do panico, agorafobia, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condi¢cdo médica, outro
transtorno de ansiedade especificado e transtorno de ansiedade nédo especificado. Eles se
diferenciam entre si nos tipos de situacBes indutoras de ansiedade e no contelddo dos

pensamentos e crencas associados (American Psychological Association [APA], 2014).
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Dentre os TA, este artigo busca enfatizar o transtorno de ansiedade generalizada (TAG).
O interesse por esse transtorno se evidencia pelo crescente aumento de pesquisas acerca do
tema nos ultimos 15 anos (Newman & Przeworski, 2018). Contudo, a despeito de sua
importancia e recente atencdo, ele € um dos TA menos estudado em termos globais, e seus
mecanismos especificos de explicagdo ainda carecem de compreensdo e refinamento
(Asmundson & Asmundson, 2018; Behar et al., 2009; Newman & Przeworski, 2018). Tal
lacuna de estudos € ainda mais observada em publica¢des em lingua portuguesa. Em uma breve
busca na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO.br), com o descritor
“transtorno de ansiedade generalizada”, sem limitacdo no periodo de busca, no més de junho
de 2021, retornaram apenas 17 artigos especificos e em portugués sobre o0 TAG. Ao passo que,
na base de dados SCOPUS, utilizando o descritor “generalized anxiety disorder”, retornaram
2597 artigos escritos em lingua inglesa, sendo que 50 foram feitos no Brasil. Logo, vé-se que o
TAG parece ser uma tematica estudada mais amplamente a nivel internacional, ainda que
existam trabalhos feitos no Brasil e publicados em inglés.

Frente ao exposto, este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa da
literatura em lingua portuguesa sobre as evidéncias tedricas e empiricas acerca do TAG na
perspectiva da psicologia. Entende-se que a producdo académica em lingua portuguesa pode
ser capaz de favorecer a disseminagdo e acessibilidade ao conhecimento no cenario nacional
brasileiro. Buscou-se, inicialmente, tracar a sua evolucao conceitual e descritiva como categoria
diagnostica, abarcando aspectos histéricos, epidemioldgicos e clinicos. Em seguida, foram
reunidos os principais modelos explicativos existentes sobre o TAG, trazendo a pauta as
contribuigcdes e lacunas de cada vertente. Logo depois da apresentagdo dos modelos, foi
realizada uma sintese analitica que aponta suas convergéncias conceituais. Por fim, nas
consideracdes finais, sdo retomados os principais achados relatados nesta revisdo, bem como

apontadas limitacoes.
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Aspectos conceituais e descritivos do TAG
Evolucéo conceitual e diagnostica do TAG

O TAG surgiu enquanto entidade diagndstica no DSM-I11 (32 edigdo), em 1980 (Crocq
et al., 2017). Ele foi fruto da divisdo do diagndstico anterior de neurose de ansiedade, que
também resultou na categoria de transtorno do panico (Hidalgo et al., 2012). O TAG era
caracterizado pela ansiedade persistente generalizada, ocorrendo por pelo menos um més, em
pessoas acima de 18 anos. Além disso, esses critérios deveriam ser acompanhados de sintomas
somaticos de trés dentre as quatro categorias, a saber: tensdo motora, expectativa apreensiva e
vigilancia, hiperatividade autonémica e varredura (APA, 1980).

Originalmente, o0 TAG era um diagndstico residual, ou seja, era considerado apenas na
auséncia de outros TA ou depressao, ndo sendo possivel a existéncia de comorbidade (Dugas
& Robichaud, 2007; Showraki et al., 2020). A distin¢do entre as duas novas categorias (TAG e
transtorno do panico) foi apoiada por uma série de pesquisas que atestaram a diferenciacdo com
base na resposta a medicacdo e no entendimento acerca dos sintomas autonémicos (Crocq,
2017; Rickels & Rynn, 2001). Contudo, apesar das crescentes investigacGes do periodo, o
diagndstico do TAG era considerado o menos confiavel e, por isso, passou por uma série de
revisoes posteriores (Crocq, 2017).

No DSM-I1I-R (32 edicdo, texto revisado), o critério central do transtorno deixou de ser
ansiedade persistente e passou a ser preocupacgao excessiva ou irrealista e o diagnostico ndo era
mais considerado residual (Andrews et al., 2010; Korner et al., 2020). A duragdo minima
necessaria passou de um para seis meses, atestando o aspecto cronico do TAG (Dugas &
Robichaud, 2007), e a categoria expectativa apreensiva foi retirada, restando as categorias
tensdo motora, hiperatividade autondmica e vigilancia e varredura (APA, 1987). Em seguida,
no DSM-1V (42 edicdo), o critério de preocupacado irrealista foi substituido por preocupacéo

dificil de controlar, devido ao carater vago e qualitativo do primeiro em relagcdo ao segundo
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(Crocq, 2017). Quanto aos sintomas somaticos, retirou-se a categoria hiperatividade
autondmica (APA, 1994). A partir dessa edicdo, passou a se considerar que o TAG provocava
sofrimento e prejuizos significativos, atestando sua gravidade (Andrews et al., 2010).

O DSM-5, publicado em 2013, ndo diferiu muito do manual anterior. Atualmente, o
TAG é caracterizado pela ansiedade e preocupacdo excessivas, persistentes, desproporcionais
e de dificil controle em vérios dominios da vida. A duragdo minima permaneceu seis meses e
os sintomas fisicos devem estar associados a sofrimento e prejuizo significativos e incluir ao
menos trés dos seguintes sintomas: inquietacdo ou sensacdo de “nervos a flor da pele”;
fatigabilidade; dificuldade de concentragdo ou “ter brancos”; irritabilidade; tensdo muscular; e
perturbacdo do sono (APA, 2014). Nesses termos, a preocupacao generalizada é considerada a
caracteristica fundamental do TAG, ao passo que os critérios relacionados aos sintomas fisicos
também podem ser encontrados em outros transtornos (Croqc, 2017; Stein & Sareen 2015).

Mesmo ap6s 0s avangos na caracterizagdo do TAG ao longo dos anos, ainda ha o debate
acerca da precisdo dos seus critérios diagndsticos. Aponta-se a necessidade da reducdo do
parametro atual de seis meses de duragé@o dos sintomas, pois muitas pessoas que experimentam
os sintomas do TAG, mas ndo atendem ao critério temporal, deixam de receber o tratamento
adequado (Newman & Przeworski, 2018). Sugere-se que uma duracdo de trés meses seria mais
adequada, dado que mesmo reduzida, ainda refletiria o carater crénico do transtorno e
aumentaria a validade do diagndstico por meio da recaptura de casos clinicamente significativos
(Andews et al., 2010). Mesmo diante de tais argumentacGes, a duragéo de seis meses permanece
devido a necessidade de diferencia¢do de aumentos possivelmente temporarios da preocupacao
como resposta ao estresse cotidiano (Newman & Przeworski, 2018).

O TAG apresenta sobreposi¢do substancial dos sintomas fisicos com a depresséo e sdo
altas as taxas de comorbidade entre esses transtornos. Devido a isto, ha criticas sobre a validade

do TAG enquanto transtorno ansioso independente da depressao (Starcevic et al., 2012). Quatro
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dentre os seis sintomas fisicos do TAG (inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de
concentracdo e perturbagdo do sono) também sédo critérios diagndsticos da depressdo (APA,
2014), tornando dificil o diagnostico diferencial. Apesar disso, especificagdes relacionadas a
fatores cognitivos, como o viés atencional para ameaca, reforcam a permanéncia do TAG na
categoria dos TA (Mennin, 2008; Zuardi et al., 2017).

Critérios que definem diagndsticos confidveis sdo apontados como faltantes no TAG
(Tyrer, 2018). Aponta-se a falta de especificidade dos sintomas, designando-o como um
diagnéstico “guarda-chuva” por agrupar manifestacdes de outros transtornos (Showraki et al.,
2020). No entanto, para a APA, a preocupacao excessiva e generalizada é o critério central do
TAG (APA, 2014; Stein & Sareen, 2015). Niveis cronicos de tensdo fisica e mudanca
comportamental como resultado da preocupacdo patolégica também tém conferido certa
especificidade ao TAG (Stein & Sareen 2015; Mennin, 2008; Newman et al., 2018).

Em suma, o TAG tem sido alvo de criticas e revisfes desde as suas origens. Posto que
ha divergéncias na literatura sobre a confiabilidade do diagndstico, ainda é necessario avancar
no conhecimento e nas pesquisas sobre esse transtorno com vistas a sanar de modo mais
conclusivo as lacunas questionadas. Diante do que foi exposto, sustenta-se que, atualmente,
parece haver evidéncias suficientes para o reconhecimento do TAG enquanto categoria
diagndstica distinta, o que assegura sua permanecia no DSM-5.

Epidemiologia e aspectos clinicos
Prevaléncia

O TAG é um dos TA mais prevalentes. Um estudo realizado em 26 paises, localizados
na Europa, Asia, América, Africa e Oceania, apontou prevaléncia de 1,8% em 12 meses, sendo
0s paises com renda mais alta aqueles que tinham as maiores taxas de prevaléncia individuais.
Ao longo da vida, relatou-se que o TAG pode estar presente em até 3,7% na populacdo em geral

(Ruscio et al., 2017). No Brasil, taxas ainda mais altas de TAG foram encontradas. Em adultos,
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o diagnostico variou entre 8,4% (Silva et al., 2018) e 16,5% (Orellana et al., 2020) na
comunidade em geral.

O TAG é particularmente mais prevalente na atencéo priméria. Esta se refere a uma rede
de cuidado que abrange a promoc¢do e protecdo da salde e envolve atendimentos mais
generalistas, visando ao encaminhamento para redes mais especializadas (Ministério da Salde,
2013). Pessoas acometidas por esse transtorno geralmente buscam o atendimento médico ndo
especializado nesses ambientes, devido as queixas voltadas apenas para 0s seus sintomas fisicos
(Dugas & Robichaud, 2007; Stein & Sareen, 2015; Zuardi, 2017). No Brasil, verificou-se que,
em um més, 22,6% dos pacientes de centros de atencdo primaria do Rio de Janeiro possuiam
sintomas significativos de TAG, frequéncia superior a encontrada nos estudos com a populacao
geral e que corrobora que pessoas com TAG sdo habitualmente usuérios dessa rede de
assisténcia (Maier et al., 2000). A elevada demanda de usuarios com TAG nessas localidades
aponta para a necessidade do reconhecimento desse transtorno pelos clinicos gerais, para que 0

encaminhamento e o tratamento necessarios sejam implementados.

Curso e idade de inicio

O TAG possui curso crénico (Hidalgo et al., 2012). A persisténcia dos episddios pode
ocorrer por décadas e a maioria dos pacientes tem o transtorno por anos antes de procurar 0
tratamento, ou até mesmo permanecem ansiosos e preocupados de modo patoldgico por toda a
vida (APA, 2014; Stein & Sareen, 2015). Os sintomas do TAG raramente se dissipam
naturalmente ao longo do tempo, tornando as chances de remissdo completa quase inexistentes
(Dugas & Robichaud, 2007). Pode haver a flutuagcdo da gravidade dos sintomas entre formas
sindromicas e subsindrémicas e a presenca de recaidas no decorrer do tempo é esperada (APA,
2014).

Quanto a idade de inicio, 0 DSM-5 aponta que o0 TAG comumente inicia na idade media

adulta, por volta dos 30 anos, sendo menos comum seu aparecimento durante a infancia (APA,
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2014). Apesar de haver estudos que convergem com o0s achados do DSM-5 (Hidalgo et al.,
2012; Ruscio et al., 2017), ha controvérsias na literatura acerca da idade apontada pelo manual.
Alguns estudos sugerem uma possivel distribui¢cdo bimodal de inicio do transtorno. A primeira
seria de inicio precoce, ocorrendo entre a infancia e adolescéncia, por volta dos sete a 12 anos
de idade (Plag et al., 2014). A segunda de inicio tardio, ocorrendo na idade adulta média ou até
mesmo na velhice (Plag et al., 2014; Stein & Sareen, 2015).

Fatores de risco

O género € considerado um fator de risco consistente para 0 TAG. Na extensa maioria
das pesquisas epidemioldgicas, os géneros normalmente comparados sdo feminino e o
masculino. Nesse interim, as mulheres tendem a possuir duas vezes mais chances de
desenvolverem o TAG em relagdo aos homens (APA, 2014). Além disso, esse grupo pode
apresentar quadros mais graves do transtorno e a presenca de mais comorbidades associadas a
ele (Kinrys & Wygant, 2005). Tais diferencas de género na expresséo da ansiedade se devem a
causas multifatoriais, ou seja, ao arranjo de fatores bioldgicos, psicologicos e ambientais. Os
hormdnios sexuais femininos e as estruturas cerebrais das mulheres podem ser mais reativos e
desempenhar um papel no desenvolvimento e curso do TAG. Ademais, as mulheres tendem a
possuir mais tracos de personalidade, como o neuroticismo, associados a presenca de quadros
ansiosos, além de vivenciarem experiéncias estressoras decorrentes dos seus papeis de género
com mais frequéncia, a exemplo das violéncias de género, jornadas triplas de trabalho e
maternidade (Christiansen, 2015; Jalnapurkar et al., 2018; Oram et al., 2016).

A ocorréncia de TAG também esteve associada com a idade (Plag et al., 2014).
Inclusive, a maior vulnerabilidade do género feminino ao transtorno varia com a idade, sendo
que aquelas mulheres em idade reprodutiva apresentam maior risco (Faravelli et al., 2013). Em
adultos mais velhos e idosos, 0 TAG tende a se relacionar ao aparecimento de doencas cronicas

(DeMartini et al., 2019). Fatores de risco adicionais sdo o baixo nivel socioecondnimo e
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educacional (Allgulander et al., 2009), ser solteiro ou anteriormente casado (divorciado ou
vilvo) (Hidalgo et al., 2012), ser negro (Moreno-Peral et al., 2014) e n&o trabalhar fora de casa
(Ruscio et al., 2017).

Acerca dos fatores de risco desenvolvimentais e psicolédgicos, ha evidéncias de que o
desenvolvimento do TAG esté relacionado a presenga de estressores na infancia e vida adulta,
além de sintomas de internalizagdo e problemas de conduta na infancia (Allgulander et al.,
2009; Moreno-Peral et al., 2014). A presenca de comorbidades psiquiatricas, historico de abuso
de substancias, trauma (DeMartini et al., 2019), diagnostico de TAG na infancia, apego
inseguro infantil e histérico familiar de transtornos mentais (especialmente de TAG), além de
tracos da personalidade como neuroticismo, também sdo fatores considerados de risco e
conferem maior vulnerabilidade aos individuos para o desenvolvimento do TAG (Allgulander
et al., 2009; Moreno-Peral et al., 2014; Newman et al., 2016).

Repercussdes na saude fisica, mental e consequéncias funcionais

Ser diagnosticado com TAG estd fortemente associado a presenca de impactos e
consequéncias de ordem fisica, psicoldgica e funcional. Em relacdo a saude fisica, queixas
acerca de dor fisica sdo mais frequentes entre os pacientes diagnosticados com TAG do que
aqueles sem TA (Bandelow et al., 2015). Dentre os TA, o TAG é 0 que mais se associa ao uso
excessivo dos servicos de salde da atencdo primaria, o que resulta em custos publicos ou
privados relativo a exames e consultas médicas que, por vezes, sdo desnecessarios (Koernet et
al., 2020; Dugas & Robichaud, 2007).

Em termos de prejuizos psicoldgicos associados, sabe-se que o TAG de inicio precoce
é um preditor do inicio subsequente e da persisténcia de outros transtornos mentais ao longo da
vida (Kessler, 2010). A natureza comorbida do TAG, principalmente quando associado a
depressdo, agrava ainda mais as condi¢fes de saude mental. O TAG tende a ter impacto

negativo na flexibilidade emocional, no distresse e no controle percebido (Conroy et al., 2020;
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Gallagher et al., 2014). De modo adicional, é relativamente comum a automedicacéo e o uso de
alcool e outras drogas por individuos que possuem TAG, numa tentativa de reduzir as
preocupagbes e o0s sintomas de ansiedade, aumentando, dessa forma, o risco do
desenvolvimento do transtorno de abuso de substancia (Stein & Sareen, 2015).

Pessoas diagnosticadas com TAG possuem menor qualidade de vida e alto
comprometimento e incapacidade (Wittchen et al., 2000). Em termos praticos, a preocupacado e
ansiedade excessivas impedem que o individuo realize suas atividades de forma rapida e
eficiente, causando prejuizos funcionais seja em casa ou no trabalho, além de sofrimento
significativo (APA, 2014). As manifestacbes cognitivas e somaticas do TAG provocam queda
do desempenho e produtividade no trabalho, absenteismo, atividade de lazer reduzidas e
ambiente familiar tenso e irritavel (Allgulander et al., 2009). Além disso, entre adolescentes e
jovens adultos, o0 TAG ¢é um dos transtornos de maior impacto nos contatos sociais se
comparado a outros problemas de saide mental (Mclellan & Hudson, 2017).

Modelos explicativos do TAG

Ante as consequéncias e prejuizos significativos ocasionados pelo TAG, a compreensdo
do seu mecanismo de funcionamento pode ser benéfica para a formulacdo de tratamentos e
intervencdes que venham a reparar tais impactos. Em seguida foram explicitados os modelos
atuais explicativos do TAG, explorando-se suas contribuicdes e possiveis limitacdes.

Modelo de Evitacio da Preocupacéo

A preocupagdo pode ser definida como uma cadeia de pensamentos repetitivos acerca
de consequéncias futuras possivelmente negativas (Cho et al., 2019; Sweeny & Dooley, 2017).
A experiéncia de preocupacao é considerada normal, comum a toda populagéo, e pode favorecer
0 controle na evitacdo de eventos adversos e garantia dos eventos desejaveis (Sweeny &
Dooley, 2017). No entanto, quando excessiva, incontrolavel ou persistente, a preocupagéo

torna-se patoldgica e construto de central importancia no TAG (Newman et al., 2017).
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O Modelo de Evitacdo da Preocupacéo foi proposto por Thomas Borkovec (1994) em
seus estudos pioneiros acerca da preocupacéo e da etiologia e manutencdo do TAG. O modelo
é baseado na Teoria dos dois Estagios do Medo de Mowrer (1947) e no Modelo do
Processamento Emocional de Foa e Kozac (1986). O primeiro postula que a aquisi¢do do medo
é seguida por respostas de esquiva que resultam na sua manutencdo em decorréncia da falta de
exposicdo ao estimulo temido. O segundo atesta que toda a estrutura emocional do medo deve
ser acessada para que sua extin¢do ocorra. Os componentes tedricos do Modelo de Evitagdo da
Preocupacdo sdo a evitacdo cognitiva, as crengas positivas acerca da preocupacao, resolucao de
problemas e processamento emocional inefetivo (Behar et al., 2009).

Segundo o modelo de Borkovec, a preocupacdo € uma atividade cognitiva
predominantemente verbal-linguistica empregada na tentativa de evitar eventos aversivos
futuros e suprimir a reatividade emocional negativa durante a exposi¢do a ameaca (Borkovec
et al., 2004; Newman et al., 2013; 2017). Tal funcionamento interfere negativamente no
processamento emocional do medo, uma vez que inibe o aparecimento de imagens mentais e a
experiéncia somatica e emocional, resultando na continuidade da preocupacdo e ansiedade.
Dessa forma, a ocorréncia da preocupacdo excessiva €, além de uma tentativa ineficaz de
resolucdo de problemas, uma atividade de evitacdo cognitiva que é negativamente reforcada,
acarretando em crengas positivas acerca do preocupar-se (Newman et al., 2017).

Estudos foram amplamente revisados e forneceram evidéncias contundentes de apoio a
esse modelo (Behar et al., 2009). No entanto, um aspecto questionado dessa teoria é o papel da
preocupacdo enquanto recurso evitativo da ativacdo emocional. Pesquisas subsequentes, em
especial o Modelo de Evitacdo de Contrastes (descrito posteriormente neste artigo), estdo em
desacordo com essa formulacdo (Koerner et al., 2020). Além disso, 0 modelo de Borkovec
buscou explorar possiveis fatores etioldgicos do TAG, como fatores desenvolvimentais e

eventos da vida. Dessa forma, aponta-se a necessidade de mais pesquisas que atestem a relagéo
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do apego inseguro e os traumas do passado no risco ao TAG. Apesar das lacunas apontadas,
este modelo funcionou como ponto de partida para formulagéo dos modelos posteriores do TAG
e é um dos mais bem suportados empiricamente (Behar et al., 2009).

Modelo Metacognitivo

O Modelo Metacognitivo do TAG possui como componentes 0s tipos de preocupacao,
as crencas positivas e negativas sobre a preocupacdo e as estratégias de enfrentamento
ineficazes (Behar et al., 2009). Wells (1995), que foi quem propds esse modelo, dividiu a
preocupacdo nos tipos 1 e 2. A preocupacdo do tipo 1 direciona-se a eventos externos e internos
ndo-cognitivos, como acontecimentos relacionados a terceiros ou sintomas fisicos. A
preocupacdo do tipo 2 é a avaliagdo metacognitiva negativa do proprio ato de se preocupar.
Seria a “preocupagdo com a preocupacao”, ou ainda, a metapreocupagdo (Wells, 2004).

Os tipos de preocupacéo séo eliciados por meio de crencas associadas a ela. Crencas
positivas como “se eu me preocupar, estarei mais preparado” estdo ligadas a utilizacdo da
preocupacdo do tipo 1 como estratégia de enfrentamento a eventos ameacadores. Durante o
curso da preocupacdo do tipo 1, crengas negativas acerca da introcontrolabilidade e perigo desse
processo e das suas consequéncias sao ativadas, gerando a preocupacéo do tipo 2 e elevando os
niveis de ansiedade (Wells, 2004). De acordo com o Modelo Metacognitivo, as crencas
negativas e a metapreocupacdo resultante sdo 0s processos centrais que diferenciam o0s
individuos ndo clinicos daqueles que possuem TAG (Ellis & Hudson, 2010; Wells, 2005). Por
fim, individuos com TAG utilizam estratégias de enfrentamento ineficazes (supressdo e
distracdo) na tentativa de se preocuparem menos, o que reforca as crengas negativas sobre a
preocupacao e resulta no aumento dos niveis de ansiedade generalizada (Behar, 2009).

Atualmente, ha certo suporte empirico para cada um dos componentes do Modelo
Metacognitivo (Koerner et al., 2020). Entretanto, algumas lacunas investigativas podem ser

apontadas. Os estudos que forneceram as evidéncias para 0 modelo sdo apenas transversais,
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limitando o poder de explicacdo acerca do papel causal da metapreocupacdo no TAG (Wells,
2010). Além disso, ainda pouco se investigou sobre os antecedentes desenvolvimentais das
crencas metacognitivas positivas e negativas da preocupacdo, ampliando a necessidade de
refinamento dos componentes principais desse modelo (Wells, 2013).

Modelo de Intolerancia a Incerteza

O Modelo de Intoleréncia a Incerteza foi criado originalmente por Dugas et al. (1998) e
é composto pela intolerancia a incerteza, crengas positivas sobre a preocupagéo, orientacéo
negativa para o problema e evitacdo cognitiva. A incerteza ocorre diante de situacdes ambiguas
e eventos futuros temidos da vida diaria. Ela se relaciona ao funcionamento ansioso, uma vez
que a auséncia de certeza ou senso de controle sobre a ocorréncia de uma ameaca futura e suas
consequéncias provocam ansiedade (Carleton, 2012; Dar et al., 2017). A intolerancia a incerteza
desempenha o papel central nesse modelo e se refere a um conjunto de crengas negativas a
respeito da incerteza e suas implicacbes e uma incapacidade de suportar a resposta aversiva
desencadeada pela auséncia percebida de informacdo suficiente (Carleton, 2016; Dugas &
Robichaud, 2007).

Embora a intolerdncia a incerteza tenha sido considerada como um fator
transdiagndstico para uma série de psicopatologias, tais como transtorno obsessivo compulsivo
e transtorno depressivo maior, duas metanalises demonstraram que é uma vulnerabilidade
cognitiva mais fortemente associada ao TAG em detrimento dos outros transtornos (Gentes &
Ruscio, 2011; McEvoy et al., 2019). Dessa forma, intolerancia a incerteza se configura como
variavel importante no estudo TAG, sendo considerada fator de risco e responsavel pela
tendéncia de fazer interpretacGes ameacadoras de situacGes que ndo sdo claras ou que sdo
ambiguas, resultando em preocupagdo excessiva em resposta a tais situagdes. Verifica-se que,
mesmo diante de baixas probabilidades de ocorréncia do evento ameagador, pessoas com altos

escores de intolerancia a incerteza permanecem com seus niveis de ansiedade elevados, pois
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exigem a certeza da ndo ocorréncia do evento para ndo se preocuparem, aumentando a
probabilidade de desenvolverem o transtorno (Dugas & Robichaud, 2007).

As crencas positivas sobre a preocupacdo podem ser de cinco tipos, que vao desde a
crenga de que a preocupacdo pode ajudar a resolver problemas, até que ela define se uma pessoa
é ou ndo responsavel (Dugas & Robichaud, 2007). A orientacdo negativa para o problema se
refere a atitudes e cognicdes disfuncionais relacionadas a resolucéo de problemas e incluem a
falta de confianca na capacidade de resolver o problema, a percepgdo dos problemas como
ameacadores, frustragdo para lidar com problemas e pessimismo em relagdo aos resultados da
resolucdo (Koerner & Dugas, 2006). Finalmente, o Ultimo componente do modelo — evitacdo
cognitiva — concerne ao uso de estratégias cognitivas (supressao, distracdo) com vistas a evitar
o0 contetdo ameacador e a excitagdo emocional desagradavel (Dugas & Robichaud, 2007).

Diante de situacdes incertas, individuos com baixa tolerancia a incerteza se engajam em
processos de preocupagdo cronicos, com a presenca de perguntas do tipo “e se...?”. Tal processo
é continuado pelas crencas positivas sobre a preocupacdo, que sdo mantidas por reforgo positivo
e negativo e exercem um papel importante na manutencdo do TAG, uma vez que individuos
com tais crengas sdo mais inclinados a usarem a preocupac¢ao como estratégia de enfrentamento
(Koerner et al., 2020). Esse mecanismo de funcionamento resulta em sentimentos de ansiedade
que conduzem os individuos com TAG a orientacdo negativa para o problema e a evitacao
cognitiva (Dugas & Robichaud, 2007; Koerner & Dugas, 2006). Tomados em conjunto, esses
componentes servem para manter a preocupacdo e continuar o ciclo. Convém salientar que
diferencas de género podem acontecer nesse processo, sendo 0 género feminino o que apresenta
maiores niveis de intolerancia a incerteza e, por consequéncia, uma maior tendéncia a se
preocupar (Del Valle et al., 2020; Robichaud et al., 2003). Isso também ocorre devido aos niveis
mais elevados de orientagdo negativa para o problema e supressao de pensamentos nas mulheres

em comparacdo aos homens (Robichaud et al., 2003).
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O Modelo de Intolerancia a Incerteza € um dos mais bem validados e fornece uma base
de tratamento eficaz para o TAG (Ouellet et al., 2019). Estudos experimentais realizados para
testar o papel causal da intolerancia a incerteza sobre esse transtorno conferem vantagem
metodoldgica ao modelo devido ao maior rigor das investigacdes (Behar et al., 2009). Ha
controversas na literatura acerca da especificidade do seu componente principal, embora tenha
sido estabelecido como preditor forte e consistente da preocupacao ao longo do tempo (Koerner
et al., 2020). Um estudo revisou as evidéncias desse modelo e atestou suporte substancial a sua
conceituacao original, no entanto apontou discrepancias nos resultados devido as diferencas
culturais da amostra selecionada (Bottesi et al., 2016). Isso indica a necessidade atual da

realizacdo de estudos transculturais envolvendo o Modelo de Intolerancia a Incerteza.

Modelo Baseado na Aceitacao

O Modelo Baseado na Aceitacdo (Roemer & Orsillo, 2002) estd fundamentado no
Modelo de Evitacdo Experiencial de Hayes et al. (1996) e no Modelo de Evitacdo da
Preocupacdo de Borkovec (1994), possuindo trés componentes principais: experiéncias
internas, evitacdo experiencial e restricdo comportamental (Roemer & Orsillo, 2009). O
primeiro retrata a relacdo do individuo com seus pensamentos, sentimentos e sensacdes
corporais. O segundo diz respeito aos esfor¢os cognitivos ou comportamentais para evitar
experiéncias internas percebidas como negativas ou ameacadoras. Por fim, o terceiro concerne
ao envolvimento reduzido em comportamentos outrora valorizados pelo individuo, como passar
o0 tempo com a familia (Behar et al., 2009).

De acordo com esse modelo, pessoas com TAG reagem negativamente as suas
experiéncias internas, julgando-as como desagradaveis e ameacadoras (Roemer & Orsilo,
2005). Durante essa experimentacdo, hd uma identificagio com os estimulos internos,
provocando nos individuos a crenca de que essas experiéncias sdo permanentes e definidoras

de suas caracteristicas e personalidade. Como consequéncia, essas pessoas se envolvem em
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comportamentos de evitacdo, concentrando-se em Varios eventos futuros por meio da
preocupacéo, o que reduz o sofrimento a curto prazo. No entanto, 0 comportamento evitativo
provoca a restricdo comportamental, que por sua vez, aumenta o sofrimento emocional e
desencadeia mais experiéncias internas negativas (Roemer & Orsilo, 2009).

Entende-se que a realizacdo de pesquisas basicas ainda é necessaria para determinar
relagbes preditoras mais robustas entre processos baseados na aceitacdo e o desfecho de
ansiedade generalizada, isolando-os (Roemer & Orsilo, 2005). Os componentes do modelo
ainda carecem de pesquisas e experimentacdes longitudinais a fim se testar a relagdo temporal
entre os construtos identificados (Behar et al., 2009). Apesar disso, foi desenvolvida a terapia
baseada na aceitacdo para 0 TAG, que vem fornecendo resultados satisfatorios e promissores
na evitacdo experiencial e melhoria da preocupacéo (Koerner et al., 2020).

Modelo de Desregulacdo Emocional

A regulacéo emocional tem se mostrado uma varidvel de importante impacto na saude
mental (Gross & Mufioz, 1995). No TAG, a influéncia dos processos de regulacdo emocional
pode ser explicada através do Modelo de Desregulacdo Emocional (Mennin et al., 2004). A
desregulacdo emocional pode ser entendida como a auséncia ou dificuldade em utilizar
estratégias adaptativas de regulacdo das emoc¢des, bem como dificuldades na modulacdo da
experiéncia e expressao emocional e tentativas frequentes de controle ou supressdo das emocoes
(Mennin et al., 2005; Gross et al., 1998).

O Modelo de Desregulacdo Emocional possui quatro componentes: intensidade das
emoc0Oes, compreensdo insuficiente das emocdes, reacdes cognitivas negativas relacionadas as
emoc0es e regulacdo inadequada das emogdes (Behar et al., 2009). Este modelo propGe que
individuos com TAG apresentam reacGes emocionais mais intensas e experimentam mais afeto
negativo em comparagdo com as outras pessoas. Somado a isso, apresentam dificuldade na

compreensdo e identificacdo das proprias emogdes, tornando mais dificil com que as utilizem
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de forma adaptativa. Como consequéncia, pessoas com TAG tém mais atitudes negativas em
relacdo as emocgBes — ampliadas pelas crengas de que suas respostas emocionais sdo perigosas
— e mobilizam estratégias de regulacdo emocional que pioram ainda mais seus estados
emocionais. Tal conjuntura pode se tornar fonte de preocupacdo por si mesma, aumentando a
possibilidade de ocorréncia do TAG (Mennin et al., 2004; Ouellet et al., 2019).

Este modelo apresenta como vantagem a capacidade de extensdo para outros modelos
baseados na experiéncia, uma vez que integra a teoria e pesquisa no campo das emogdes
(Koerner et al., 2020). Além disso, ha suporte empirico para a relagdo entre as dificuldades de
regulacdo emocional e 0 TAG. Porém, importa salientar possiveis lacunas do modelo: (1) a falta
de pesquisas apontando em que medida as mudancgas na preocupacao ocorrem em decorréncia
da melhora nos processos emocionais; (2) ndo se sabe até que ponto as dificuldades na
regulacdo emocional realmente precedem o desenvolvimento do TAG; e (3) ndo houve
investigacOes sobre a integragdo dos componentes do modelo ao longo do tempo. Contudo,
apesar das limitacGes, esse modelo é apontado como promissor na literatura acerca do TAG
(Behar et al., 2009; Koerner et al., 2020).

Modelo de Evitagdo de Contraste

O Modelo de Evitacdo de Contraste é o mais recente acerca do TAG. Diferentemente
dos outros modelos, 0s quais apontam a preocupagdo como mecanismo empregado para evitar
um estado emocional negativo, o Modelo de Evitacdo de Contraste afirma que a preocupacéo é
utilizada ndo para suprimir, mas sim para manter estados emocionais negativos como forma de
evitar contrastes emocionais (saida brusca de um estado emocional positivo para um negativo;
Newman & Llera, 2011; Newman et al., 2013; 2017). De acordo com essa perspectiva,
individuos com TAG sdo intolerantes a mudangas emocionais bruscas e se preocupam
cronicamente, pois preferem sustentar um estado de angulstia como forma de se sentirem

emocionalmente preparados caso o pior resultado possivel ocorra. Dessa forma, conseguem
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evitar a sensacdo de ruptura ainda maior se passarem de um estado agradavel para um
desagradavel (Newman & Llera, 2011).

Essa teoria fornece um novo insight a respeito da funcdo da preocupagdo e dos
mecanismos patogénicos do TAG. Pesquisas realizadas forneceram evidéncias preliminares
apoiando a hipdtese principal desse modelo (Newman et al., 2017). Contudo, dado que o
Modelo de Evitacdo de Contraste € 0 mais novo na literatura sobre 0 TAG, mais pesquisas
precisam ser feitas para atestar seus principios (Koerner et al., 2020).

Sintese analitica dos modelos explicativos do TAG

Apos a apresentacdo dos modelos explicativos do TAG, convém pontuar brevemente as
possiveis convergéncias e limitagdes em comum entre eles. Todos 0s modelos apresentados
possuem como caracteristica principal a evitacao de experiéncias internas desagradaveis (Behar
et al., 2009; Newman & Llera, 2011). Essa evitacdo ocorre por meio da esquiva de imagens
mentais ameacadoras (Modelo de Evitacdo da Preocupac¢do); da prdpria preocupacdo e suas
consequéncias (Modelo Metacognitivo); de pensamentos e sentimentos avaliados como
negativos (Modelo Baseado na Aceitacdo); de emocgbes desagradaveis (Modelo da
Desregulacdo Emocional); das mudangas bruscas no estado de humor (Modelo de Evitagédo de
Contraste); e da excitacdo ansiosa provocada por situacdes incertas (Modelo de Intolerancia a
Incerteza).

Uma segunda convergéncia se refere ao uso estratégias de enfrentamento desadaptativas
pelos individuos com TAG. Verifica-se que essas estratégias assumem carater cognitivo
(supressdo de pensamentos, distracdo e uso da preocupacdo como estratégia de resolucéo de
problemas, por exemplo), comportamental (comportamento de checagem, busca por garantias,
restricdo comportamental, dentre outras) ou emocional (supresséo das emocdes e utilizagdo da
preocupacao para lidar com as emogdes). Ainda, a dificuldade com a resolugéo de problemas é

outro aspecto que €, de algum modo, pontuado por todos os modelos (Koerner et al., 2020).
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Behar et al. (2009) propde a divisdo dos modelos em trés categorias, a partir de suas
semelhangas conceituais: modelos cognitivos, modelos emocionais/comportamentais e
integrativos. A primeira categoria diz respeito aqueles que possuem como principais elementos
0S processos cognitivos, sdo eles: o Modelo de Intolerdncia & Incerteza e o Modelo
Metacognitivo. A segunda categoria abarca o Modelo da Desregulacdo Emocional e 0 Modelo
Baseado na Aceitacdo, pois enfocam principalmente o impacto dos processos emocionais e
comportamentais sobre o TAG. Por fim, o Modelo de Evitagdo da Preocupagéo atribui igual
importancia aos componentes cognitivos e emocionais se configurando como um modelo
integrativo. Na contramdo, Koerner et al. (2020) argumentam que a integracdo de todos 0s
modelos em uma teoria unificada, levando em consideracdo os elementos em comum e
especificos de cada, forneceria maior contribuicdo ao conhecimento cientifico do TAG.

Como ja se expds anteriormente, todos dos modelos apresentados possuem algum nivel
de suporte empirico. No entanto, limitaces em comum podem ser apontadas. A utilizacdo de
medidas de autorrelato é uma limitacdo encontrada na maioria dos estudos (Behar et al., 2009).
As medidas de autorrelato estdo mais sujeitas a limitacdes de atencdo, memoria e acessibilidade
dos participantes, aumentando o viés ou erro de resposta (Kohlsdorf et al., 2009). Dessa forma,
aponta-se o delineamento experimental como ideal para a testagem dos modelos em proximos
estudos, uma vez que é capaz de estabelecer relagBes causais mais robustas entre as variaveis.

O Modelo de Intolerancia a Incerteza, seria entdo, nessa perspectiva, o pioneiro a inovar
metodologicamente na testagem do modelo, empregando estudos experimentais ou pré-
experimentais para avaliar o impacto da intolerancia a incerteza na preocupacao (Landouceur
et al., 2000; Dugas et al., 1998). Além disso, importa salientar que os modelos apresentados
possuem suas respectivas formulagGes de tratamento. Contudo, as que possuem suporte
empirico forte o suficiente sdo as do Modelo de Intolerancia a Incerteza e do Modelo de

Evitacdo da Preocupacdo (Behar et al., 2009). Os tratamentos derivados dos modelos de
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Desregulacdo Emocional, Metacognitivo, Baseado na Aceitacéo e de Evitacdo de Contrastes,
embora promissores, ainda carecem de mais pesquisas (Mennin, 2006; Roemer & Orsillo, 2007;
Wells & King, 2006).

Considerac6es finais

No presente artigo foi conduzida uma revisao narrativa da literatura. Buscou-se reunir
evidéncias tedricas e empiricas sobre o TAG, tracando sua evolucdo conceitual e diagnostica,
incluindo aspectos histdricos, epidemioldgicos e clinicos; além de reunir os principais modelos
explicativos sobre o TAG, suas contribuicées e limitacOes.

Quanto a evolucdo conceitual e diagndstica, verificou-se que o diagnostico de TAG
passou por modificacdes desde a sua implementacdo no DSM-I111, em 1980, saindo do patamar
de transtorno residual e alcancando, hoje em dia, o status de diagndstico independente e
significativo. Por meio desta revisdo, constatou-se também que criticas a esse diagndstico ainda
permanecem e sdo baseadas em critérios de temporalidade e especificidade de sintomas
(Andrews et al., 2010; Stein & Sareen, 2015). No entanto, a despeito dos questionamentos, €
sustentada a concepcdo atual da APA para diagnostico do TAG, considerando como
caracteristica principal do transtorno a preocupacdo excessiva e generalizada (APA, 2014; Stein
& Sareen, 2015).

No que tange aos aspectos epidemiolégicos e clinicos, as pesquisas revisadas apontaram
gue o TAG possui alta prevaléncia, especialmente na atencdo primaria. O curso do transtorno
é cronico e a idade de inicio ocorre na idade adulta média. Além disso, também foi visto que é
um transtorno altamente comdrbido, principalmente com o0s transtornos depressivos.
Determinados grupos se revelam mais vulneraveis ao desenvolvimento do TAG, sdo eles: as
mulheres, pessoas mais velhas e pessoas negras. Vale finalmente ressaltar que o TAG provoca
sofrimento significativo por meio dos impactos de ordem fisica, psicoldgica e na funcionalidade

do individuo no seu dia-a-dia.
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Quanto as contribuicdes especificas dos modelos explicativos descritos nesta reviséo,
verificou-se que o Modelo de Evitacdo da Preocupacdo delineou os processos béasicos da
preocupacéo, atribuindo-a um importante papel no TAG. Por sua vez, o Modelo Metacognitivo
ofereceu contribui¢fes envolvendo as fungfes executivas e do processamento metacognitivo
para explicacdo da preocupagao excessiva no TAG. Do Modelo Baseado na Aceitacéo, observa-
se a énfase no tipo de evitagdo experiencial associada ao TAG, ao citar a funcdo da restricdo
comportamental nesse processo. O Modelo de Evitacdo de Contraste propds como inovacao a
alteracdo da funcédo preocupacéo, a qual agora serve para evitar contrastes emocionais. No que
concerne aos processos emocionais no TAG, o Modelo de Desregulagdo Emocional incorporou
teoria e pesquisa do campo da regulacdo emocional para explicagdo do transtorno. Finalmente,
0 Modelo de Intolerancia a Incerteza contribuiu com a apresentacdo da intolerancia a incerteza
como variavel central no desenvolvimento do TAG, tendo, atualmente, reunido evidéncias
robustas acerca do mecanismo de funcionamento do transtorno.

Importa salientar que cada um dos modelos apresentados possui suas possibilidades de
trabalho, contribui¢des e limitagdes. Cabe aos pesquisadores e profissionais alinharem suas
préprias perspectivas teoricas e de pesquisa com o modelo que melhor as represente, seja
aqueles que possuem foco cognitivo, emocional ou integrativo. No entanto, a escolha do modelo
baseada no suporte empirico é oportuna, seja para ampliar investigacbes em andamento, seja
para ratificar os mais consolidados e nortear préaticas profissionais.

Sobre as limitagbes desta revisdo, cabe lembrar que ndo fora apresentado o
conhecimento sobre os tratamentos formulados pelos modelos expostos e seus respectivos
suportes empiricos. Este seria um tdpico relevante para a fundamentagcdo de praticas
profissionais, bem como para o direcionamento do campo de pesquisas com grupos clinicos de

individuos diagnosticados com TAG, mas que nado foi possivel contemplar neste artigo.
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Finalmente, diante da baixa producéo especifica acerca do TAG em lingua portuguesa,
aliada a maior necessidade de compreensdo e refinamento do transtorno, acredita-se que este
artigo podera contribuir para desenvolvimento cientifico ao reunir informag6es relevantes e
colaborar para a ampliagdo do conhecimento sobre o TAG. Esta pesquisa pode fornecer suporte,
servindo como arcabouco tedrico, para o desenvolvimento de pesquisas empiricas sobre 0 TAG,
e mais amplamente, sobre sua relagdo com varidveis psicoldgicas.
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—~CAPITULO 2 -
ESTUDO 2
REVISAO DE ESCOPO SOBRE O TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADAE A REGULAQAO EMOCIONAL?
Resumo

O objetivo desta reviséo de escopo foi reunir os achados da literatura acerca da relagdo entre o
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e a regulacdo emocional (RE). O levantamento
ocorreu nas seguintes bases de dados: SCOPUS, PsycINFO, PUbMED, SciELO.org e PePSIC.
Artigos empiricos disponiveis na integra, nos Gltimos dez anos, e que investigassem a relacdo
entre o TAG e RE foram considerados como critérios de elegibilidade. Ao final do processo de
sele¢do, 13 artigos compuseram a amostra final do levantamento. As analises foram divididas
em (1) analise bibliométrica e metodoldgica e (2) analise de contetido. Os principais resultados
demonstraram que a maioria dos estudos foi publicada nos anos de 2020 e 2021, porém nenhum
foi realizado no Brasil. Em relacdo a mensuracao das variaveis, a Generalized Anxiety Disorder
Scale (GAD-7) e o Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ) foram os
instrumentos mais utilizados para avaliar os sintomas de TAG e a RE. Constatou-se a alta
prevaléncia do TAG, especialmente entre universitarios no contexto da pandemia da Covid-19.
Os trabalhos ratificaram a associacao positiva entre 0s niveis de TAG e as estratégias de RE
desadaptativas e a desregulacdo emocional. Além disso, verificou-se a capacidade preditiva,
além do papel de mediacdo e moderacéo, da RE sobre os niveis e o desfecho em TAG. Conclui-
se que a RE pode ser um importante indicador associado a ocorréncia e desenvolvimento do
TAG, tornando-se uma variavel relevante para intervencao e tratamento desse transtorno.

Palavras-chave: ansiedade; regulagcdo emocional; desregulagdo emocional; revisdo de literatura.

20 presente capitulo foi preparado para submissdo a periodicos da psicologia. No entanto, ainda ndo foi submetido.
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Abstract

The aim of this scoping review was to raise evidence from the literature about the relationship
between generalized anxiety disorder (GAD) and emotional regulation (ER). The searching was
performed in the following databases: SCOPUS, PsycINFO, PubMed, SciELO and PePSIC.
Full empirical articles available, in the last ten years, and that analyzed the relationship between
TAG and RE were considered as eligibility criteria. At the end of the selection process, 13
articles made up the final sample of the survey. The analyzes were divided into (1) bibliometric
and methodological analysis and (2) content analysis. The main results showed that most studies
were published in 2020 and 2021, but none of them done in Brazil. Regarding the measurement
of variables, the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Cognitive Emotional
Regulation Questionnaire (CERQ) were the most used instruments to assess the symptoms of
GAD and ER. A high prevalence of GAD was found, especially among university students in
the context of the Covid-19 pandemic. The selected articles reinforced the positive association
between TAG and maladaptive ER strategies and emotional dysregulation. The predictive
capacity of the ER on GAD levels was verified, in addition to the role of mediation and
moderation. It was concluded that ER can be an important indicator associated with the
occurrence and development of GAD, and it becomes as a relevant variable for intervention
and treatment of this disorder.

Keywords: anxiety; emotional regulation; emotional dysregulation; literature review.
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Introducéo

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é altamente prevalente. No mundo,
estima-se que 3,7% da populagdo possui o transtorno ao longo da vida e 1,8% em 12 meses
(Ruscio et al., 2017). No Brasil, taxas de prevaléncia entre 3,5% e 16,5% (nos ultimos seis
meses) foram encontradas (Orellana et al., 2020). Globalmente, os transtornos ansiosos sao a
sexta maior causa de anos perdidos por incapacidade em jovens (Global Burden Disease
[GBD], 2019), o que torna a ansiedade, e por consequéncia o0 TAG, um problema de saude
publica (Orellana et al., 2020). Ao se considerar, especificamente, contexto da pandemia da
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), iniciada em marco de 2020, hé estimativas ainda mais
altas de TAG, com prevaléncia geral de 35% (Huang et al., 2020).

O TAG ¢é caracterizado pela presenca de ansiedade e preocupagdes intensas,
persistentes, desproporcionais e de dificil controle acerca de situacdes da vida diaria, como
familia, trabalho e saide (American Psychological Association [APA], 2014). A ansiedade
causa sofrimento significativo e esta associada a sintomas fisicos, a saber: tensdo muscular,
inquietacdo e distarbios do sono (APA, 2014). O TAG é potencialmente crénico (Ruscio et al.,
2017) e se relaciona a presenca de comorbidades (DeMartini et al., 2019), ao maior risco de
suicidio (Trindade Junior, 2021) e ao maior custo econdmico em cuidados de salde, tanto a
nivel pessoal, quanto governamental e no ambito da salde publica (Konnopka et al., 2019).

Dada a alta prevaléncia e consequéncias associadas ao TAG, entender as varidveis
psicolégicas subjacentes ao transtorno pode ajudar a compreender os fatores que contribuem
para a sua ocorréncia. Um dos mecanismos apontados como potenciais para o desenvolvimento
do TAG é a regulacdo emocional (RE) (Mennin, 2006). A RE é um processo complexo e
multifacetado que influencia a experiéncia e expressdo emocional dos individuos (Dryman et
al., 2018). Esse processo abrange o gerenciamento das emocdes e engloba estratégias de

controle da intensidade emocional indesejada (Leahy et al., 2013), além de mecanismos pelos



66

quais as proprias emocgdes sdo reguladas (Gross, 2014). Dessa forma, o conceito de RE é
considerado amplo e abarca teorias distintas, tais como: o modelo processual de regulagéo da
emocao (Gross, 1998), a regulacdo emocional cognitiva (REC; Garnefski et al., 2001) e a
desregulacdo emocional (DE; Gratz & Roemer, 2004).

O modelo de RE de Gross (1998) é constituido por cinco familias de estratégias de
regulacdo da emocéo, a saber: selecdo da situacdo, modificacdo da situacédo, desenvolvimento
atencional, mudanca cognitiva e modulagdo da resposta. Elas se diferenciam entre si pelo
momento em que impactam no processo de geragdo da emocgdo (Gross, 1998, 2015). Duas
estratégias especificas sdo particularmente estudadas: a reavaliacdo cognitiva e a supressao
emocional (Dryman et al., 2018). A reavaliacao cognitiva faz parte da familia de estratégias de
mudanga cognitiva e consiste em modificar a interpretacdo de uma situacéo, de modo a alterar
seu impacto emocional. Enquanto a supresséo emocional, uma forma de modulacgdo da resposta,
se refere aos esfor¢os continuos para inibir a expressao das emoc6es (Gross, 2015). A énfase
nessas estratégias é decorrente da frequéncia com que sdo utilizadas na vida cotidiana, além da
facilidade de serem avaliadas em termos de diferengas individuais (John & Gross, 2004).

A REC se refere, especificamente, as formas conscientes e cognitivas de lidar com as
situagdes que levam a reagdes emocionais (Garnefski et al., 2001). O interesse dessa abordagem
tedrica repousa no entendimento de como 0s processos cognitivos sao capazes de regular as
emoc0Bes e como interferem no curso do desenvolvimento emocional (Garnefski et al., 2001).
Sao nove as estratégias de REC: autoculpa (colocar a culpa da situagdo em si mesmo), culpar
0s outros (pensamentos de culpar a outra pessoa pela situacdo), ruminagdo (pensamentos
repetitivos e negativos relacionados ao evento), catastrofizacdo (énfase excessiva sobre a
situacdo negativa vivida), colocar em perspectiva (relativizar a seriedade do evento),
reorientacdo positiva (pensar em questes agradaveis no lugar da situacéo real), reavaliagdo

positiva (atribuir um significado positivo, em termos de crescimento pessoal, ao evento),
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aceitacao das proprias emocdes e reorientacdo no planejamento (pensamentos sobre como lidar
com o evento negativo) (Garnefski et al., 2017).

Diferentemente das teorias anteriores, que focalizam em estratégias que podem ser
utilizadas no processo de regulagdo da emocéo, Gratz e Roemer (2004) abordam a RE através
de concepgdo mais ampla. Nessa perspectiva, entende-se que o processo de RE envolve uma
série de habilidades e capacidades gerais de RE, tais como: a consciéncia e 0 entendimento das
emocoes, a aceitacdo das emocgdes, a habilidade para controlar os comportamentos impulsivos
e a capacidade para usar estratégias de RE apropriadas para cada situacdo (Gratz & Roemer,
2004). Assim, a dificuldade em qualquer um desses aspectos é entendida como DE (Gratz &
Roemer, 2004; Mennin et al., 2005). A DE esta associada a comportamentos prejudiciais, uma
vez que eles funcionam como uma forma de regular as emogdes ou séo consequéncias das falhas
na RE (Koerner, 2020).

As estratégias de RE tém importante impacto na satde mental (Hu et al., 2014), podendo
se relacionar com a ocorréncia de psicopatologias (Grant et al., 2018; loannidis & Siegling,
2015). O uso da reavaliacdo cognitiva tem sido associado a mais emog0es positivas e a melhor
salde psicoldgica. Em contrapartida, a supressdo emocional se relaciona a mais afetos negativos
e comprometimentos na saude mental (Hu et al., 2014). As estratégias REC, quando mal
adaptativas - ou seja, quando produzem efeitos prejudiciais sobre o afeto, 0 comportamento e a
cognicdo - sdo consideradas fatores de risco transdiagnodsticos associados com a etiologia e
manutencdo de transtornos, como transtornos ansiosos e depressivos (Aldao et al., 2010; Aldao
& Nolen-Hoeksema, 2012). Frente a achados como esses, nas Ultimas décadas se tem observado
um incremento de estudos sobre essa tematica, com foco em aspectos voltados para o papel da
RE nos transtornos mentais (Gross, 2014; loannidis & Siegling, 2015).

No TAG, o papel da RE recebe énfase no Modelo de Desregulacdo Emocional (Mennin,

2004). Segundo esse modelo, pessoas diagnosticadas com TAG reagem emocionalmente de
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modo mais intenso e sentem mais afetos negativos do que as outras pessoas. Além disso,
apresentam baixa clareza em relacdo as proprias emogdes, fato que dificulta na identificagdo e
entendimento. Individuos com esse transtorno possuem mais atitudes negativas para com as
emocdes e déficits no uso de estratégias RE mais adaptativas (Mennin et al., 2004; Ouellet et
al., 2019). Assim, verifica-se que a DE pode contribuir no desencadeamento ou manutencao do
TAG (Marganska et al., 2013; Mennin et al., 2005).

Uma pesquisa preliminar foi realizada nas plataformas International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e JBI Clinical Online Network of Evidence for
Care and Therapeutics (COnNECT+), com o objetivo de verificar a existéncia de revisoes
sistematicas, de escopo ou protocolos sobre a relacdo entre 0 TAG e a RE. A pesquisa foi
realizada em agosto de 2021, utilizando os descritores “anxiety” OR “anxiety disorders” OR
“generalized anxiety disorder” AND “emotional regulation” OR “emotion regulation” OR
“emotional dysregulation”. Verificou-se que ndo existiam revisdes desses tipos sobre o tema,
fato que justifica a realizagdo de um levantamento da literatura cientifica acerca das evidéncias
dessa relagéo.

A revisdo de escopo € um tipo de revisdo da literatura que avalia a extensdo do
conhecimento existente sobre um determinado campo de estudo, além de mapear suas
caracteristicas e conceitos (Peters, 2020). Objetivos especificos desse tipo de revisdo sao:
levantar tipos de evidéncias disponiveis no tema; esclarecer principais conceitos utilizados na
literatura; identificar principais fatores relacionados a um conceito; examinar caracteristicas
metodoldgicas de pesquisas acerca de um topico e identificar lacunas do conhecimento (Munn,
2018). Para tanto, através de um problema de pesquisa exploratorio, procede-se a construcao
de um protocolo sistematico de pesquisa e a realizacdo criteriosa de todas as etapas. Apos, 0S

dados levantados séo sumarizados descritivamente e discutidos (Peters, 2020).
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Em resumo, tendo em vista que a RE apresenta importante impacto na sade mental (Hu
et al., 2014), bem como é evidenciada a sua associacdo com o desenvolvimento de
psicopatologias, dentre elas 0 TAG (Grant et al., 2018; Mennin, 2004), julgou-se pertinente
realizar um levantamento acerca do conhecimento existente sobre as evidéncias dessa relacao.
A razdo para tal opgdo se deu no intuito de preencher a lacuna apresentada no que concerne a
auséncia de revisoes de escopo sobre a RE e TAG. A énfase nesse transtorno se justifica pelo
fato de ser altamente prevalente (Ruscio et al., 2017), com indicios de ter elevada ocorréncia,
especialmente no contexto da pandemia da Covid-19 (Huang et al., 2020), e gerar uma série de
consequéncias na vida dos individuos (APA, 2014).

Este artigo realizou uma revisdo de escopo, visando a responder a seguinte questao
norteadora: quais as principais evidéncias disponiveis acerca da relacdo entre 0 TAG e a RE?
Para tanto, o objetivo principal foi reunir os achados da literatura sobre a relagéo entre TAG e
RE. Além disso, buscou-se (1) mapear a producdo dos artigos segundo aspectos bibliométricos,
metodoldgicos e conceituais, (2) verificar as diferencas existentes na ocorréncia do TAG e da
RE de acordo com as variaveis sociodemograficas género e idade, bem como (3) identificar
possiveis lacunas desse conhecimento presentes na literatura.

Método

A presente revisdo de escopo foi elaborada segundo as recomendagdes propostas pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo desta reviséo foi
registrado no Open Science Framework (OSF), no link osf.io/5quxn/.

Inicialmente, foi realizada uma busca preliminar na base de dados SCOPUS e
PsycINFO, com objetivo de identificar as principais palavras chaves e descritores contidos nos
artigos acerca do tema. A busca foi realizada utilizando os descritores “anxiety disorders”,

“generalized anxiety disorder” ¢ “emotional regulation”, retirados da lista dos Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) e dos termos indexados da PsycINFO. Em seguida, procedeu-se a
coleta de dados definitiva, no dia 18 de agosto de 2021, nas bases de dados SCOPUS,
PsycINFO, PubMed, SciELO.org e PePSIC, utilizando as palavras chaves e termos indexados

P2 INNT

identificados e analisados na busca preliminar, a saber: “anxiety”,

o«

anxiety disorder”, “anxiety

disorders”, ‘“generalized anxiety disorder”, ‘“generalized anxiety disorder scale”,
“Generalized Anxiety Disorder-7”, “GAD-7", “emotional regulation”, “emotion regulation”,
“emotional dyresgulation” e “emotion dysregulation”. ASs estratégias de busca da coleta
definitiva podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1

Base de Dados, Descritores, Estratégias de Buscas e Resultados Encontrados por Base de

Dados na Investigacéo acerca do TAG e RE.

Base de . Estratégias de N
Descritores
dados Buscas
(anxiety OR “anxiety disorders” OR “abstract”
“anxiety disorder” OR “generalized anxiety  ‘filtro de acesso ‘open
disorder” OR “anxiety assessment” OR access’”
“generalized anxiety disorder scale” OR “filtro de tipo de
SCOPUS “Generalized Anxiety Disorder-7"" OR documento ‘article’” 991
“GAD-7") AND (“emotional regulation” “filtro de idioma
OR “emotion regulation” OR “emotional ‘english, 7T0panish,
dyresgulation” OR “emotion portuguese’
dysregulation”)
(anxiety OR “anxiety disorders” OR “abstract”
“anxiety disorder” OR “generalized anxiety  ‘filtro de acesso ‘open
disorder” OR “anxiety assessment” OR access’”
PsycINFO “generalized anxiety disorder scale” OR “filtro de tipo de
“Generalized Anxiety Disorder-7” OR documento ‘journal 217
“GAD-7") AND (*“emotional regulation” article’”
OR “emotion regulation” OR “emotional “filtro de metodologia
dyresgulation” OR “emotion ‘empirical study’”
dysregulation”)
(anxiety OR “anxiety disorders” OR “title/abstract”
“anxiety disorder” OR “generalized anxiety ~ “filtro de acesso ‘open
disorder” OR “anxiety assessment” OR | dceess
PubMed “generalized anxiety disorder scale” OR P filtro de tzp 0 de / 555
“Generalized Anxiety Disorder-7" OR ocuiZiZtcole{gurna
“GAD-7") AND (*“emotional regulation” “filtro de espécie
OR “emotion regulation” OR “emotional ‘humans’
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dyresgulation” OR “emotion
dysregulation”)

“filtro de idioma
‘english, T1panish,
portuguese’

SciELO.or
g

(anxiety OR “anxiety disorders” OR
“anxiety disorder” OR “generalized anxiety
disorder” OR “anxiety assessment” OR
“generalized anxiety disorder scale” OR
“Generalized Anxiety Disorder-7” OR
“GAD-7") AND (“emotional regulation”

“resumo”
Filtro tipo de estudo
‘artigo’
“filtro de idioma 32
‘inglés, espanhol,

OR “emotion regulation” OR “emotional portugues’
dyresgulation” OR “emotion
dysregulation”)
(anxiety OR “anxiety disorders” OR

“anxiety disorder” OR “generalized anxiety

disorder” OR “anxiety assessment” OR
“generalized anxiety disorder scale” OR

“Generalized Anxiety Disorder-7” OR
“GAD-7") AND (“emotional regulation”
OR “emotion regulation” OR “emotional

“todos os indices” 2

PePSIC

dyresgulation” OR “emotion
dysregulation”)

Total 1797

Foram delimitados como critérios de elegibilidade: idioma (portugués, inglés ou
espanhol), tempo (Gltimos 10 anos), tipo de documento (somente artigos empiricos), estudos
realizados somente com seres humanos e estudos disponiveis na integra. Além disso, foram
incluidos na amostra estudos cujo nivel de sintomatologia para 0 TAG foi mensurado nos
participantes e que abordem a RE. Acredita-se que os critérios de elegibilidade determinados
se mostraram suficientes para alcancar a literatura revisada e publicada em periddicos acerca
do tema de interesse. As bases de dados foram acessadas através da plataforma Periddicos
CAPES, por meio do “Acesso CAFe”. Os critérios de exclusdo adotados foram: os artigos
duplicados, que ndo respondessem a questdo norteadora e que ndo investigassem os construtos

de interesse desta revisao.
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Os trabalhos coletados foram organizados e agrupados no software Rayyan (Ouzzani et
al., 2016). A busca inicial contou com 1797 artigos, sendo 217 advindos da base de dados
PsycINFO (12,1%), 555 da PubMed (30,9%), 32 da SciELO.org (1,8%), 991 da SCOPUS
(55,1%) e 2 da PePSIC (0,1%). Ap0s a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos: artigos
duplicados (n = 644), estudos que ndo mensuravam a relagdo das variaveis investigadas (n =
519), artigos de neurociéncia (n = 173), estudos de intervencdo (n = 103), revisdes da literatura
(n = 80), metanalises (n = 5), ensaios clinicos randomizados (n = 78), estudos psicométricos (n
= 51), estudos com ndo-humanos (n = 48), estudos de caso (n = 12) e comentarios do editor (n
=1). Apos a primeira limpeza, restaram 83 artigos. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra
dos artigos restantes e foram excluidos aqueles que ndo respondiam a pergunta norteadora (ou
seja, que ndo mensuraram a relacdo entre TAG e a RE), além de estudos de intervencéo e de
neurociéncia. Ap6s todas as exclus@es, restaram 13 artigos na amostra final. Trés revisores
participaram da selecdo dos artigos para a amostra final. O procedimento pode ser observado

na Figura 1.

Figura 1
Processo de Selecao e Andlise dos Estudos Priméarios Descobertos para a Revisdo de Escopo

conforme o Protocolo PRISMA.



N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas
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N. de relatos duplicados
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A 4

N. de relatos rastreados
(m=1153)
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Elegibilidade

\ 4

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade
(n=83)

A\ 4

N. de relatos excluidos (» = 1070):
- Estudos que ndo mensuravam as
variaveis investigadas (n# = 519)
- Artigos de neurociéncia (# = 173)
- Estudos de intervencio (7 = 103)
- Revisdes da literatura (» = 80)
- Metanalises (n = 5)
- Ensaios clinicos randomizados (# = 78)
- Estudos psicométricos (# = 51)
- Estudos com nao humanos (» = 48)
- Estudos de caso (n = 12)
- Comentarios do editor (7= 1)

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa
(n=13)

Inclusdo

N. de artigos excluidos apds leitura na

integra (n = 70):

- Nio utilizou instrumento de mensuracio

para o TAG e/ou RE (1 = 64)

- Estudo de intervencéo (n = 1)

- Estudo de neurociéncia (7 = 2)

- Relacdo entre TAG e RE ndo ¢ objetivo

(n=3)

Um formulario foi desenvolvido com base no instrumento proposto pelo JBI para

mapeamento dos dados. Os dados foram extraidos dos artigos por um revisor independente e

incluiram informacdes bibliométricas como: autores, ano de publicacéo, pais de origem, idioma

e periodico; informacbes metodolégicas como o tipo e delineamento do estudo, objetivo do

estudo, nimero amostral, sexo e faixa etaria dos participantes, e contexto do estudo; além de

informagdes acerca do contetdo e principais resultados voltados & pergunta norteadora. Os

resultados foram apresentados em uma tabela, além de descritos narrativamente em subtopicos

relacionados aos objetivos desta revisdo. Além disso, seguindo as recomendacdes da revisao de
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escopo, neste artigo foi dispensada a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos
incluidos.
Resultados

A Tabela 2 apresenta os principais resultados dos estudos.



Tabela 2
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Principais Resultados acerca das Caracteristicas Bibliométricas, Metodoldgicas e de Contetdo dos Estudos sobre a Relagéo entre os Processos

de Regulacéo Emocional e o Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Estudo Objetivos Amostra/Local/ Principais resultados
Instrumento
El: Identificar a prevaléncia de ansiedade, depressdo 2787 adultose  As estratégias de RE (supressdo e reavaliagdo) ndo foram
Proutetal. e estresse pos-traumatico em adultos durante a idosos da preditoras estatisticamente significativas de TAG durante a
(2020) pandemia da Covid-19. Além disso, determinar populacéo geral pandemia da Covid-19.
os preditores dessas condicOes e explorar como (81,4% 9;
podem interagir na identificacdo de individuos  Multicéntrico).
com maior risco de sofrimento psiquico. ERQ e GAD-7
E2: Analisar as estratégias de RE e de enfrentamento 127 adultos A severidade dos sintomas de TAG se correlacionou
Dovbysh & utilizados por pacientes hospitalizados e hospitalizados  positivamente com a ruminacdo (p = 0,458; p < 0,001) e
Kiseleva  investigar a relagdo entre as estratégias comcovid-19  catastrofizacdo (p = 0,186; p < 0,001) e negativamente com
(2020) utilizadas e a gravidade dos sintomas de (47,3% 9; reorientacdo positiva (p=- 0,221; p < 0,05).
depresséo e ansiedade. RUssia).
CERQ e GAD-7
E3: Examinar os efeitos mediadores da REC entre 0 836 idososda A associacdo entre TAG e as estratégias mal adaptativas e
Sunetal. sistema de inibicdo comportamental (SIC) e o populacdo geral adaptativas foram estatisticamente significativas, embora
(2020) sistema de ativagdo comportamental (SAC) com (48,68% 2; tenham sido correlacées fracas (r = 0,426, p < 0,01) e (r = -
0s niveis de depressdo e ansiedade. China). 0,095, p < 0,05), respectivamente. Ambas as estratégias de
CERQ-shorte  REC mediaram parcialmente a relacdo entre SIC e TAG.
GAD-7 Apenas as estratégias adaptativas mediaram a associacao entre
SACe TAG.
E4. Determinar a influéncia das estratégias de REC 127 estudantes  As nove estratégias de REC explicaram um alto percentual de
Dominguez sobre a ansiedade e depressdo em universitarios.  de Psicologia  variabilidade do TAG, sendo que a ruminagdo e
-Lara (69,3% 9; catastrofizacdo apresentaram maior contribuicdo para sua
(2017) Peru). variabilidade, seguidas de culpar os outros e autoculpa. A

CERQ e GAD-2
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catastrofizacdo foi o preditor mais importante do TAG, com
forte tamanho de efeito (R? > 0,64).

ES: Examinar o papel explicativo da DE na relagéo 284 CorrelagGes significativas foram encontradas entre TAG e
Marganska entre o estilo de apego do adulto e os sintomas  universitarios  falta de clareza das emoc6es (r = 0,31; p < 0,01), incapacidade
et al. de depressdo e TAG. (81% 9; de conquistar objetivos (r = 0,45; p < 0,01), incapacidade para
(2013) Estados controlar comportamento impulsivo (r = 0,56; p < 0,01); falta
Unidos). de aceitacdo das emocgOes negativas (r = 0,56; p < 0,01) e
DERS e GAD- percepcdo da falta de acesso a estratégias eficazes de regulacédo
Q-1v da emocéo (r = 0,57; p < 0,01). As dificuldades de impulso,
ndo aceitacdo e crencas de acesso limitado as estratégias
adaptativas previram significativamente sintomas de TAG. As
dificuldades de ndo aceitacdo, estratégias, impulso mediaram
totalmente a relacdo entre os estilos de apego e 0 TAG.
E6: Examinar se os sintomas do transtorno de 231 adultosda Asdificuldades com a RE mediaram totalmente a relacéo entre
McMahon  processamento sensorial (TPS) na infancia populacdo geral TPS nainfancia e TAG ao longo da vida.
et al. predizem um aumento na probabilidade de um (81,8% 2;
(2019) diagndstico de transtorno de ansiedade na idade Estados
adulta. Além disso, verificar se as dificuldades Unidos).
com a RE e sintomas de TPS em adultos DERS e SCID-I
medeiam essa relacao.
E7: Wang Explorar a associagdo entre estratégias de REC 586 enfermeiros Enfermeiros com sintomas de TAG tiveram escores mais
etal. e ansiedade e depressao entre enfermeiras (96% ?; China). baixos nas estratégias aceitacdo, reorientagdo positiva e
(2020) durante a pandemia da Covid-19. CERQ e GAD-7 reorientacdo no planejamento (p < 0,05) e escores mais altos

nas estratégias desadaptativas quando comparados com
enfermeiros sem TAG (p < 0,001). As chances possuir TAG
aumentou com o uso mais frequente de auto culpa (OR = 1,25;
p <0,001), ruminagdo (OR = 1,18; p = 0,003) e catastrofizacao
(OR=1,31, p<0,001), bem como menos uso de aceitagéo (OR
=0,80, p <0,001).
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E8: Mufioz- Verificar a presenca de TAG, transtorno 1753 adultosda Em relacdo as estratégias de REC, a culpa dos outros (8 =0,12;
Navarro et  depressivo maior, transtorno de panico e ataques  populacdo geral p < 0,001), ruminacéo (5 = 0,46; p < 0,001), catastrofizacéo (5
al. de pénico durante o surto da Covid-19. Além (76,8% 9; =0,28; p<0,001), e tomada de perspectiva (5 =0,13; p=0,01)
(2021) disso, determinar a influéncia de variaveis Espanha). previram TAG positivamente, enquanto a reavaliacdo positiva
sociodemogréficas e das estratégias de REC  CERQ-shorte  (8=-0,24, p <0,001) e reorientacdo positiva (8 =— 0,36, p <
como preditoras desses diagnosticos. GAD-7 0,001) previram TAG negativamente.
E9: Mufioz- Awvaliar o efeito de moderagcdo e mediagdo das 1753 adultos da O TAG foi negativamente e positivamente correlacionado com
Navarro et  estratégias de REC na ansiedade e se o efeito de  populacdo geral as estratégias adaptativas e mal adaptativas de REC,
al. mediagéo foi moderado por sexo e/ou idade. (76,8% 9; respectivamente. Encontraram-se efeitos de moderagdo para
(2021) Espanha). estratégias mal adaptativas na associa¢do entre preocupacao
CERQ-shorte com a Covid-19 e TAG. Os efeitos diretos também foram
GAD-7 significativos para as ligacdes entre estratégias REC mal
adaptativas e adaptativas e TAG.
E10: Liang Verificar o papel mediador das emocdes 690 A supressdo expressiva se correlacionou positivamente com
et al. negativas (depressdo e ansiedade) na relagdo  adolescentes  TAG (r =0,309; p < 0,001), enquanto a reavaliacdo cognitiva
(2021) entre RE e 0 vicio em Internet. (51,9% 9; foi negativamente associada (r = - 0,219, p < 0,001).
China). ERQ e
GAD-7
E1l: Zhuet Investigar a prevaléncia de ansiedade e 342estudantes Pontuacbes mais baixas de reavaliacdo cognitiva foram
al. depressdo, bem como o status da RE em deenfermagem associadas a sintomas de TAG (OR = 0,96; p = 0,023), ao
(2021) estudantes de graduacdo em enfermagem na (86,8% 9; passo que pontuacdes mais altas de supressdo expressiva
China durante a Covid-19. Avaliaram-se, ainda, China). ERQ e previram maior nivel de TAG (OR =1,06; p = 0,023).
os fatores de risco potenciais associados aos GAD-7
problemas de satde mental.
E12: Caracterizar a relacdo entre estratégias de REC, 89 refugiados  As estratégias desadaptativas de REC foram positivamente
Demir etal. estresse no inicio da vida, transtorno de estresse sirios (53,4% ©; correlacionadas com gravidade do TAG (r = 0,374, p < 0,01).
(2020) pOs-traumatico, sintomas depressivos e de Alemanha e As estratégias mal adaptativas mediaram totalmente a relagdo
ansiedade. Jordania). entre o estresse no inicio da vida e TAG. Os coeficientes de
CERQ e GAD-7 caminho das estratégias mal adaptativas para o TAG foi

significativo (B = 0,19, p < 0,001).
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E13: Examinar a DE como um mediador entre a 191 A DE mediou a relacédo entre atengéo plena disposicional e os
Cheung et atencdo plena disposicional e a saude mental  universitarios  sintomas de TAG. O tempo foi positivamente associado a pior
al. entre adultos ao longo do tempo. (90% 9; China). DE.
(2020) DERS e GAD-7

Nota. Todos os resultados foram estatisticamente significativos (p < 0,05).
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Anélise bibliométrica e metodoldgica

Dos estudos selecionados, quatro foram publicados em 2021 (ES8, E9, E10 e E11), seis
em 2020 (E1, E2, E3, E7, E12 e E13) e um para cada ano: 2019 (E6), 2017 (E4) e 2013 (E5).
Desses, 23,1% pertenciam a periodicos da area da psicologia (E1, E2 e E3), 30,7% eram da area
da psiquiatria (E5, E9, E10, E12), 23,1% de periddicos interdisciplinares (E4, E8 e E13), 15,4%
constituiam periodicos da enfermagem (E7 e E11) e 7,7% da area da neurociéncia (E6). Quanto
a distribuicdo territorial, observou-se que a maior parte dos estudos foi realizada no continente
asiatico (46,1%; E2, E3, E7, E10, E11 e E13), sequido do continente americano (23,1%; E4,
E5, E6), europeu (23,1%; E8, E9 e E12) e um estudo foi multicéntrico (7,7%; E1). Constatou-
se, ainda, que nenhum estudo foi realizado no Brasil.

No que se refere a caracterizacdo amostral, 30,7% dos estudos foram realizados com
adultos da populacédo geral (E1, E6, E8 e E9), 30,7% em universitarios (E4, E5, E11 e E13),
7,7% em idosos (E3), 7,7% em adolescentes (E10) e 23% dos estudos em grupos especificos, a
saber: enfermeiros (E7), adultos hospitalizados (E2) e refugiados sirios (E12). Dois artigos (E8
e E9) obtiveram dados provenientes da mesma amostra, no entanto, seus objetivos foram
distintos. Além disso, cinco artigos (38,5%; E2, E7, E8, E9 e E11) foram realizados durante a
pandemia da Covid-19. Somente um estudo teve delineamento longitudinal e a maior amostra
contou com 2787 participantes (E1), ao passo que a menor foi composta por 89 pessoas (E12).

Para mensuracdo dos sintomas de TAG, a maioria dos estudos utilizou como
instrumento a Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; 77%; E1, E2, E3, E7, E8, E9, E10,
E1ll, E12 e E13). Também foram utilizados a Generalized Anxiety Disorder Scale - 2 (GAD-2,;
E4), o Generalized Anxiety Disorder Questionnaire IV (GAD-Q-1V; E5) e a Structured Clinical
Interview for DSM-1V (SCID-I; E6). Quanto aos instrumentos aplicados para verificagdo da
RE, 53,8% (n = 7) dos estudos utilizaram o Cognitive Emotional Regulation Questionnaire

(CERQ; E2, E4, E7 e E12) ou sua versao reduzida (CERQ-short; E3, E8 e E9), 23,1% (n = 3)
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utilizaram o Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; E1, E10 e E11) e 23,1% (n = 3) a

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; E5, E6 e E13).
Analise de contetdo

Prevaléncia do TAG e fatores sociodemograficos associados

A prevaléncia do TAG foi estimada globalmente em 27,3% da populacdo geral (E1).
Em paises especificos, essa taxa variou entre 15,3% (Espanha; E8) e 33,9% (Estados Unidos;
E6), sendo o primeiro estimado no periodo pandémico. No publico universitario, verificou-se
que a prevaléncia de TAG durante a pandemia da Covid-19 foi de 55%, sendo que 36,5% dos
participantes apresentaram sintomas leves, 17% sintomas moderados e 18,5% sintomas severos
(E11). Em E4, o escore médio dos universitarios foi de 3,4 (Desvio Padrdo [DP] = 1,23) na
GAD-2, cuja pontuacdo varia de 0 a 6, e em E5 foi de 5,8 (DP = 3,2) na GAD-Q-1V, que varia
entre 0 e 13 pontos. Ademais, 0 TAG apresentou altas taxas de comorbidade, especialmente
com o transtorno depressivo, cuja frequéncia foi de 56,4% (E11).

Quanto a prevaléncia em grupos especificos, o E7, realizado com enfermeiros durante
a pandemia da Covid-19, atestou que 20,8% apresentaram sintomas leves de TAG e 6,8%
sintomas moderados ou severos. No E2, que foi composto pacientes hospitalizados com a
Covid-19, observou-se que 25,4% deles exibiram niveis moderados de TAG e 11,4% niveis
elevados. Quanto ao E12, realizado com refugiados sirios, verificou-se que 27% manifestaram
sintomas leves, 36% sintomas moderados e 34,8% sintomas graves de TAG.

A maioria dos estudos analisou a relagdo entre algumas varidveis sociodemograficas e
a ocorréncia de TAG (69,2%; E1, E2, E3, E5, E6, E8, E10, E11 e E13). Na maior parte deles,
viu-se que participantes do género feminino apresentaram maior prevaléncia ou maior
probabilidade de desenvolver o TAG (55,5%; E1, E6, E8, E10 e E13). Além disso, pessoas
mais jovens apresentaram maior prevaléncia do transtorno (E1 e E8) e a varidvel idade se

correlacionou negativamente com os niveis de TAG (E3).
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Caracterizacao dos estudos de RE

Foram encontrados estudos com foco nas estratégias de RE de Gross (E1, E10 e E11),
nas estratégias de REC (E2, E3, E4, E7, E8, E9 e E12) e na DE (E5, E6 e E13). As primeiras
sdo mensuradas pelo ERQ, o qual possui duas subescalas: a de reavaliacdo cognitiva e de
supressdo emocional, sendo a reavaliacdo o fator mais adaptativo. As segundas sao divididas
em estratégias adaptativas (aceitagdo, reorientacdo no planejamento, reorientacdo positiva,
reavaliacdo positiva e colocar em perspectiva) e mal adaptativas (autoculpa, culpar os outros,
ruminacao e catastrofizacdo) e sdo medidas pelo CERQ ou CERQ - versdo reduzida. A DE é
mensurada pelo DERS através da pontuacdo em seis dificuldades nas habilidades de RE: ndo
aceitacdo das emocdes negativas, dificuldade de engajamento direcionado a objetivos,
dificuldade de controlar a impulsividade, falta de consciéncia das respostas emocionais, crenga
de acesso limitado as estratégias de RE e falta de clareza sobre as emogdes. Tais escalas indicam
que quanto maior o escore, maior o uso de determinada estratégia ou maior o nivel de DE.

Verificou-se que a média das estratégias de RE utilizadas por estudantes de enfermagem
no decurso da pandemia foi de 29,4 (DP = 8,00) para reavaliagdo cognitiva, cuja pontuacao na
subescala varia de 6 a 42 pontos, e 15,6 (DP = 5,14) para supressao emocional, que varia entre
4 e 28 pontos (E11). Quanto as estratégias de REC, a pontuacdo média nas estratégias
consideradas adaptativas foi 30,0 (DP = 6,90) e 69,2 (DP = 12,28), a0 passo que nas mal
adaptativas foi 18,0 (DP = 5,10) e 45,5 (DP = 10,0) nos estudos com idosos e refugiados,
respectivamente (E3 e E12). No estudo com idosos utilizou-se a CERQ - verséo reduzida, cuja
pontuacéo varia entre 10 e 50 na subescala de estratégias adaptativas e entre 8 e 40 na subescala
de estratégias mal adaptativas. Ja na amostra de refugiados, foi utilizado o CERQ (versao
original), sendo os escores minimo e maximo o dobro da pontuagéo de cada subescala da versao

reduzida.
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Trés estudos analisaram a relacdo entre a varidvel género e a RE (E2, E5 e E10).
Verificou-se que ndo foram encontradas diferengas significativas das dificuldades de RE entre
os universitarios (E5), assim como das estratégias tradicionais e de REC entre adolescentes
(E10) e pacientes hospitalizados com a Covid-19 (E2). As diferencas da RE quanto a idade dos
participantes foram testadas somente pelo estudo E2, o qual atestou ndo haver diferencas. Além
disso, o estudo E13 verificou a associagdo da variavel tempo com a DE, atestando piores niveis

de desregulagdo com o passar do tempo.

Associacdo entre TAG e RE

Dos estudos analisados, 69,2% indicaram associacao positiva entre as estratégias mal
adaptativas e as dificuldades de RE com o0 TAG (E2, E4, E5, E7, E9, E10, E11, E12 e E13) e
38,5% uma associacdo negativa das estratégias adaptativas e os niveis de TAG (E2, E7, E9,
E10 e E11). O estudo E10 apontou que a supressdo emocional se correlacionou positivamente
com os escores de TAG (r = 0,309; p < 0,001), ao passo que a reavaliacdo cognitiva se
correlacionou negativamente (r = - 0,219; p < 0,001). Na mesma dire¢do, o artigo E11
demonstrou que participantes com TAG apresentavam menores escores de reavaliagcdo
cognitiva e maiores de supressdo emocional (p < 0,001).

As estratégias ruminacgdo e catastrofizacdo se correlacionaram positivamente com o
TAG (E2) e 0 menor uso da reorientacdo positiva, aceitacdo, e reorientacdo no planejamento se
associaram a sintomas de TAG (E2 e E7). Ainda, acerca da DE, foram encontradas correlagdes
entre 0 TAG e a falta de clareza das emocdes (r = 0,31; p < 0,01), incapacidade de conquistar
objetivos (r = 0,45; p < 0,01), incapacidade para controlar comportamento impulsivo (r = 0,56;
p <0,01), falta de aceitacdo das emocdes negativas (r = 0,56; p < 0,01) e percepcdo da falta de
acesso a estratégias eficazes de regulacéo da emocéo (r = 0,57; p < 0,01) (E5). Ao longo de 12

meses, a DE manteve uma correlagéo positiva com o TAG (E13).
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Relacdes preditivas entre as variaveis também foram encontradas. O uso da supressdo
emocional como estratégia de RE na pandemia previu maior nivel de TAG em comparagao a
reavaliacdo cognitiva (OR: 1,06; p = 0,02) (E11). Entre as estratégias cognitivas, apontou-se
que as ndo adaptativas e adaptativas predisseram os sintomas de TAG, de modo positivo e
negativo, respectivamente. A catastrofizacdo foi o preditor mais importante em dois estudos,
tanto antes como durante a pandemia (E4 e E7). Além disso, a probabilidade de possuir
sintomas de TAG nesse periodo aumentou com o uso da autoculpa (OR = 1,25, p < 0,001),
ruminacdo (OR = 1,18, p = 0,03), menor uso de aceitagdo (OR = 0,80, p < 0,001) (E7), culpar
os outros (# = 0,12, p <0,001), tomada de perspectiva (5 = 0,13, p = 0,01), menor reavaliagdo
positiva (# =— 0,24, p < 0,001) e reorientagédo positiva (5 =— 0,36, p < 0,001) (E8). Observou-
se que a DE de forma geral e a dificuldade de controlar a impulsividade, a ndo aceitacdo das
emocdes e crenca de acesso limitado as estratégias de RE predisseram significativamente os
sintomas de TAG (E5 e E13). Apenas um estudo ndo encontrou relacdo entre a RE e sintomas
de TAG (E1).

Em alguns estudos, a RE assumiu papel de mediacdo e/ou moderacdo para o desfecho
do TAG (E3, E5, E6, E9, E12 e E13). Em E3, que avaliou a relacdo de dois sistemas
motivacionais primarios e TAG, observou-se que as estratégias adaptativas e mal adaptativas
de REC mediaram parcialmente a relagdo entre essas varidveis. Em E5, a DE mediou
completamente a associacdo entre estilos de apego e os sintomas de TAG e em E6, que verificou
a relacdo entre transtorno de processamento sensorial (TPS) e TAG ao longo da vida, a DE
mediou totalmente. Efeitos de moderacdo foram encontrados em E9, no qual as estratégias
adaptativas e mal adaptativas moderaram a associagao entre a preocupagao com a Covid-19 e
os niveis de TAG durante a pandemia. Em E12, as estratégias mal adaptativas de REC
mediaram totalmente o caminho entre estresse no inicio da vida e TAG. Finalmente, em E13, a

DE mediou a atencdo plena disposicional e o desfecho em TAG ao longo de 12 meses.
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Discusséo

A maioria dos estudos foi publicada nos anos de 2020 e 2021, o que indica 0 panorama
atual de pesquisas sobre a relacdo entre 0 TAG e a RE, bem como o crescimento dessa area de
estudo. Tal tendéncia pode ser reflexo da emergéncia do cuidado em satde mental ocasionada
pela pandemia da Covid-19, a qual elevou o interesse dos pesquisadores na investigacdo dos
possiveis transtornos mentais acarretados pelo contexto (Faro et al., 2020). Os resultados deste
levantamento possibilitam atestar o impacto causado pela pandemia na salde mental, através
das estimativas de prevaléncia de TAG da populagdo, além de identificar quais estratégias de
RE sdo possiveis fatores de risco ou protecao frente a esse estressor especifico. Dessa forma,
assisténcias de cuidado preventivas podem ser planejadas com base nesses achados como forma
de auxilio ao enfrentamento da crise em saude (Galea et al., 2020).

Quanto a composicdo amostral, observou-se consideravel diversificacdo. A amostra dos
estudos foi constituida por adultos da populacdo geral, idosos, universitarios, adolescentes e
grupos especificos, como enfermeiros, adultos hospitalizados e refugiados sirios. O
desenvolvimento de pesquisas com amostras diversas permite que maiores evidéncias sejam
encontradas sobre a compreensdo dos processos de RE e TAG em grupos distintos, 0 que
favorece, inclusive, a comparacdo. Importa pontuar que o tamanho amostral € uma importante
variavel de representatividade da populacdo, de modo que, quanto maior a amostra, maior a
probabilidade que ela reflita a populacdo de um grupo como um todo (Field, 2020). Dessa
forma, inferéncias e comparacdes realizadas com pequenas amostras - tal qual em E2, E4, E12
e E13 - exigem maior cautela. Outrossim, verificou-se que nenhum estudo deste levantamento
ocorreu no Brasil, revelando uma importante lacuna em produgdes nacionais sobre 0 assunto
nos ultimos dez anos.

Os achados encontrados estdo em concordancia com a literatura acerca da alta

prevaléncia do TAG (Crocq, 2017; Newman & Przeworski, 2018). O estudo E1, realizado com
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a populacdo geral durante a pandemia da Covid-19, encontrou uma prevaléncia de 27,3%.
Pesquisas similares indicaram estimativas igualmente altas (Xiong et al., 2020), acima dos
valores identificados em periodo anterior & pandemia, quando a prevaléncia do transtorno no
mundo girava em torno de 3,7% (Ruscio et al., 2017). A ocorréncia de TAG em 55% dos
universitarios durante a pandemia ¢ um dado preocupante (E11), uma vez que altas taxas de
prevaléncia nesse grupo acarretam ndo somente em déficits no desempenho académico e na
salde geral, como também, em casos extremos, podem se associar a tentativas de suicidio (Lee
& Kim, 2019). Estudos realizados na pandemia apontam o publico mais jovem como mais
suscetivel a maiores niveis de TAG (Huang et al., 2020). Esse achado pode ser explicado pelo
fato da pandemia estar associada a elevadas taxas de desemprego, incerteza quanto ao futuro,
cancelamento de eventos sociais e 0 advento de aulas remotas. Tais situacfes sao
particularmente estressantes para jovens adultos e universitarios, 0 que gera comprometimento
em sua salde mental (Xiang et al., 2020).

O levantamento, em sua maioria dos estudos, mostrou diferencas nos niveis de TAG
quanto ao género, sendo as mulheres o grupo de maior prevaléncia. Esse achado é demonstrado
na literatura (APA, 2014; Huang et al., 2020; Ruscio et al., 2017). Tal diferenca pode ser
explicada por fatores bioldgicos (genética e estruturas cerebrais), psicolégicos (neuroticismo,
tracos de ansiedade, dentre outros) e ambientais (exposi¢cdo frequente a situacdes estressoras,
tais como as violéncias de género) (Christiansen, 2015; Jalnapurkar et al., 2018; Oram et al.,
2016). Durante a pandemia, especialmente, notou-se que o género feminino foi mais impactado
por problemas de ansiedade, pois além de serem mais preocupadas com a salde, as mulheres
tiveram suas rotinas intensificadas pelo cuidado com os filhos e o ensino remoto, atividades
que, historicamente, tendem a ser mais executadas por elas (Guilland et al., 2022). Além disso,
observou-se que adultos mais jovens, independentemente do periodo pandémico, possuiram

maior taxa de ocorréncia, bem como foram mais propensos a desenvolverem o TAG. Tal
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resultado corrobora com a literatura (Newman et al., 2017; Orellana et al., 2020). O TAG é 0
transtorno de ansiedade com idade média de inicio mais tardia, por volta dos 30 anos (APA,
2014), o que pode provocar a alta ocorréncia do transtorno por volta dessa faixa etaria. Por fim,
demonstrou-se que o TAG possui alta taxa de comorbidade com outros transtornos,
especialmente a depressdo, achado documentado em outros estudos (Ruscio et al., 2017).

Os estudos de RE deste levantamento abarcaram as estratégias do modelo de RE de
Gross, estratégias de REC e a DE. A diversificacdo dos estudos de RE indica ser este um
construto multifacetado (Dryman et al., 2018) e que os trabalhos mais atuais estdo dedicados as
investigagcBes para além das estratégias de RE mais estudadas na literatura (reavaliagdo
cognitiva e supressao emocional). Ainda, a literatura tem demonstrado diferengas quanto a RE
entre homens e mulheres (Bender et al., 2012; Zimmermann & lwanski, 2014), no entanto, esse
achado né&o foi corroborado por este levantamento. Apesar dessa associacéo ter sido verificada
em apenas trés artigos desta revisdo, ndo foram encontradas diferengas de género no uso de
estratégias de RE ou na DE em adolescentes (E10), em pacientes hospitalizados por Covid-19
(E2) e em universitérios (E5).

O processo de RE esta atrelado a aquisicao de repertério de experiéncias com o passar
do tempo (Aldao et al., 2010; John & Gross, 2004). Dessa forma, sobretudo no inicio da
adolescéncia, é possivel que as diferencas quanto ao uso das estratégias de RE surjam ao longo
do desenvolvimento, especialmente sob a influéncia dos papéis de género assumidos a
posteriori (Nolen-Hoeksema, 2012). Ainda, a auséncia de diferencas de género no
enfrentamento emocional a pandemia da Covid-19 pode ser explicada pelo fato desta ser uma
situacdo inédita, ou seja, que ndo constava no repertdrio de experiéncias dos individuos. Assim,
os padrdes de estratégias de REC encontrados nesse contexto ocorrem devido ao surgimento de
uma doenca desconhecida, ndo estando relacionados ao desenvolvimento anterior dos pacientes

(Dovbysh et al., 2020). Por fim, a despeito do género, entende-se que um ambiente
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emocionalmente invalidante, tal qual o ambiente académico, contribui, por si s6, para o
desenvolvimento de dificuldades de RE em estudantes universitéarios (Linehan, 1993).

No que concerne a relacdo entre os processos de RE e 0 TAG, as estratégias tidas como
mal adaptativas e a DE se associaram positivamente com os niveis de TAG, enquanto as
estratégias adaptativas se associaram negativamente, conforme esperado pela literatura
(Mennin et al., 2004; Mennin, 2006; Ouellet et al., 2019). Os dados longitudinais encontrados
acerca das dificuldades de RE e o TAG indicam essa associa¢do ao longo de 12 meses (E13).
Sabe-se que uso efetivo das estratégias de RE é associado a satde e ao bem-estar geral (Kraiss
etal., 2020), ao passo que os déficits de RE contribuem para a perpetuacéo de estados negativos
e se relacionam com o desenvolvimento e manutencao de psicopatologias (Grant et al., 2018).

Os resultados preditivos da RE sobre o TAG, encontrados nesta reviséo, podem indicar
a funcionalidade da RE em termos de fator de risco ou protegdo (ver Aldao et al., 2010).
Ademais, a mediacdo e moderacdo da RE na relacdo entre diversas variaveis e 0 TAG podem
sugerir que sdo as estratégias de RE ou a DE que potencialmente atenuam ou intensificam os
niveis de TAG de um individuo (Qullet et al., 2019). Por isso, o entendimento da RE é
considerado um fator chave no tratamento do TAG (Behar et al., 2009). Evidéncias enfatizam
0 papel da DE como mecanismo subjacente ao transtorno (Newman & Przeworski, 2018), sendo
este, portanto, um importante foco de intervencao.

Quanto as limitacdes desta revisao, foram utilizados apenas artigos de acesso livre ou
disponibilizados pelo Periddicos CAPES, podendo os resultados nédo refletirem a totalidade de
estudos sobre o tema. Além disso, a maioria dos estudos deste levantamento utilizou apenas
medidas de autorrelato para rastrear os sintomas de TAG, néo realizando o diagnéstico clinico
do transtorno, fato que implica na possibilidade de viés de resposta dos participantes.

Em sintese, esta revisdo reforcou os achados quanto a associacdo entre TAG e RE —

corroborando o papel da RE como processo associado a ocorréncia desse transtorno — além de
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integrar os conhecimentos mais atuais acerca dessas tematicas. Junto a isso, percebe-se a
utilidade das estratégias adaptativas de RE no desenvolvimento de fatores protetivos
direcionados ao tratamento do TAG, o que serve de subsidio para a pratica de psicélogos e
demais profissionais da salde. Importa salientar que esta é a primeira revisdo de escopo escrita
acerca do tema, 0 que sugere um carater inovador para o estudo.

Como indicagdes para estudos futuros, orienta-se que mais pesquisas e intervencoes
sejam direcionadas aos jovens adultos, de forma a mitigar os impactos ostensivos na saude
mental causados pela pandemia da Covid-19 nesse publico. Além disso, destaca-se a
necessidade que estudos sejam realizados no Brasil, a fim de compreender como a RE e 0 TAG
se relacionam em amostras brasileiras. 1sso é importante, pois, numa condi¢do de flagrantes
desafios a salide mental, agucados na presenca da pandemia da Covid-19, faz-se necessario o
rastreio dos sintomas ansiosos e do enfrentamento emocional utilizado, uma vez que esse
contexto possivelmente continuara a influenciar a capacidade de adaptacdo das pessoas nos
préximos anos.

Referéncias

Aldao, A., & Nolen-Hoeksema, S. (2012). The influence of context on the implementation of
adaptive emotion regulation strategies. Behaviour Research and Therapy, 50(7-8), 493—
501. https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.04.004.

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across
psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 30(2), 217-237.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.11.004.

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM V. Artmed.

Behar, E., DiMarco, I. D., Hekler, E. B., Mohlman, J., & Staples, A. M. (2009). Current

theoretical models of generalized anxiety disorder (GAD): Conceptual review and


https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2009.11.004

89

treatment  implications. Journal ~ of  Anxiety  Disorders, 23(8),  1011-1023.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2009.07.006.

Bender, P. K., Reinholdt, M. L., Esbjorn, B. H., & Pons, F. (2012). Emotion dysregulation and
anxiety in children and adolescents: Gender diferences. Personality and Individual
Differences, 53(3), 284-288. https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.03.027.

*Cheung, R. Y. M., Ke, Z., & Ng, M. C. Y. (2020). Dispositional mindfulness and mental health
in Chinese emerging adults: A multilevel model with emotion dysregulation as a mediator.
PLoS ONE, 15(11), e0239575. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0239575.

Christiansen, D. M. (2015). Examining sex and gender differences in anxiety disorders. Em F.
Durbano (Ed.), A fresh look at anxiety disorders (pp. 17-49). TechOpen.
https://doi.org/10.5772/60662.

Crocg, M. A. (2017). The history of generalized anxiety disorder as a diagnostic category.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 19(2), 107-116.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2017.19.2/macrocq.

DeMartini, J., Patel, G., & Fancher, T. L. (2019). Generalized anxiety disorder. Annals of
Internal Medicine, 170(7), ITC49-1TC64. https://doi.org/10.7326/AITC201904020.
*Demir, Z., Boge, K., Fan, Y., Hartling, C., Harb, M. R., Hahn, E., Seybold, J., & Bajbouj, M.
(2020). The role of emotion regulation as a mediator between early life stress and
posttraumatic stress disorder, depression and anxiety in Syrian refugees. Translational

Psychiatry, 10(371). https://doi.org/10.1038/s41398-020-01062-3.

*Dominguez-Lara, S. (2017). Influencia de las estratégias cognitivas de regulacion emocional

sobre la ansiedade y depresion en universitarios: Analisis preliminar. Salud Uninorte,

33(3), 315-321.


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2009.07.006
https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.03.027
https://doi.org/10.31887/DCNS.2017.19.2/macrocq
https://doi.org/10.1038/s41398-020-01062-3

90

*Dovbysh, D. V., & Kiseleva, M. G. (2020). Cognitive emotion regulation, anxiety, and
depression in patients hospitalized with COVID-19. Psychology in Russia, 13(4), 134-147.
https://doi.org/10.11621/pir.2020.04009.

Dryman, M. T., & Heimberg, R. G. (2018). Emotion regulation in social anxiety and depression:
A systematic review of expressive suppression and cognitive reappraisal. Clinical
Psychology Review, 65, 17-42. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.07.004.

Faro, A., Bahiano, M. D. A, Nakano, T. D. C., Reis, C., Silva, B. F. P. D., & Vitti, L. S. (2020).
COVID-19 e satde mental: A emergéncia do cuidado. Estudos de Psicologia (Campinas),
37, 1-14. https://doi.org/10.1590/1982-0275202037¢200074.

Galea, S., Merchant, R. M., & Lurie, N. (2020). The mental health consequences of COVID-
19 and physical distancing. JAMA Internal Medicine, 180(6), 817-818.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.1562.

Garnefski, N., Hossain, S., & Kraalj, V. (2017). Relationships between maladaptive cognitive
emotion regulation strategies and psychopathology in adolescents from Bangladesh.
Archives of Depression and Anxiety, 3(2), 23-29. http://doi.org/10.17352/2455-
5460.000019.

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion
regulation and emotional problems. Personality and Individual differences, 30(8), 1311-
1327. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6.

GBD 2017 Child and Adolescent Health Collaborators. (2019). Diseases, injuries, and risk
factors in child and adolescent health, 1990 to 2017: Findings from the global burden of
diseases, injuries, and risk factors 2017 study. JAMA Pediatrics, 173(6), €190337.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.0337.

Grant, M., Salsman, N. L., & Berking, M. (2018). The assessment of successful emotion

regulation skills use: Development and validation of an English version of the Emotion


https://doi.org/10.11621/pir.2020.0409
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.07.004
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.1562
http://doi.org/10.17352/2455-5460.000019
http://doi.org/10.17352/2455-5460.000019
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6

91

Regulation Skills Questionnaire. PloS ONE, 13(10), e0205095.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205095.

Gratz, K. L., & Roemer L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the Difficulties in
Emotion Regulation Scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26,
41-54. https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94.

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of
General Psychology, 2, 271 299.

Gross, J. J. (2014). Emotion regulation: Conceptual and empirical foundations. Em J. J. Gross
(Ed.), Handbook of Emotion Regulation (2nd ed., pp. 3-20). The Guilford.

Gross, J. J. (2015) Emotion regulation: Current status and future prospects. Psychological
Inquiry: An International Journal for the Advancement of Psychological Theory, 26(1), 1-
26. https://doi.org/10.1080/1047840X.2014.940781.

Guilland, R., Klokner, S. G. M.; Knapik, J., Crocce-Carlotto, P. A., Rodio-Trevisan, K. R.,
Zimath, S. C., & Cruz, R. M. (2022). Prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade em
trabalhadores durante a pandemia da Covid-19. Trabalho, Educacdo e Saude, 20,
€00186169. https://doi.org/10.1590/19817746-0js00186.

Hu, T., Zhang, D., Wang, J., Mistry, R., Ran, G., & Wang, X. (2014). Relation between emotion
regulation and mental health: A meta-analysis review. Psychological Reports, 114(2),
341-362. https://doi.org/10.2466/03.20.PR0.114k22wA4.

Huang, C., Wang, Y., Li, X,, Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., Zhang, L., Fan, G., Xu, J., Gu, X,
Cheng, Z., Yu, T., Xia, J., Wei, Y., Wu, W, Xie, X., Yin, W., Li, H., Liu, M., ... Cao, B.
(2020). Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.

The Lancet, 393(10223), 497-506. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205095
https://psycnet.apa.org/doi/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1080/1047840X.2014.940781
https://doi.org/10.2466/03.20.PR0.114k22w4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

92

loannidis, C. A., & Siegling, A. B. (2015). Criterion and incremental validity of the Emotion
Regulation Questionnaire. Frontiers in Psychology, 6, 247.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00247.

Jalnapurkar, 1., Allen, M., & Pigott, T. (2018). Sex differences in anxiety disorders: A
review. Journal of Psychiatric Depression and Anxiety, 4(12).
https://doi.org/10.24966/PDA-0150/100012.

John, O. P., & Gross, J. J. (2004). Healthy and unhealthy emotion regulation: Personality
processes, individual differences, and life span development. Journal of Personality, 72(6),
1301-1333. https://doi.org/10.1111/].1467-6494.2004.00298.X.

Koerner, K. (2020). Aplicando a terapia comportamental dialética: Um guia pratico. Sinopsys
Editora.

Konnopka, A., & Konig, H. (2020). Economic burden of anxiety disorders: A systematic review
and meta-analysis. PharmacoEconomics, 38(1), 25-37. https://doi.org/10.1007/s40273-
019-00849-7.

Kraiss, J. T., Ten Klooster, P. M., Moskowitz, J. T., & Bohlmeijer, E. T. (2020). The
relationship between emotion regulation and well-being in patients with mental disorders:
A meta-analysis. Comprehensive Psychiatry, 102, 1521809.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152189.

Leahy, R. L., Tirch, D., & Napolitano, L. A. (2013). Regulacdo emocional em psicoterapia:
Um guia para o terapeuta cognitivo-comportamental. Artmed.

Lee, B., & Kim, Y. E. (2019). The psychometric properties of the Generalized Anxiety Disorder
Scale (GAD-7) among Korean university students. Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 29(4), 864-871. https://doi.org/10.1080/24750573.2019.1691320.

*Liang, L., Zhu, M., Dai, J., Li, M., & Zheng, Y. (2021). The mediating roles of emotional

regulation on negative emotion and internet addiction among Chinese adolescents from a


https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x
https://doi.org/10.1007/s40273-019-00849-7
https://doi.org/10.1007/s40273-019-00849-7
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152189
https://doi.org/10.1080/24750573.2019.1691320

93

development perspective. Frontiers in Psychiatry, 12, 608317.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.608317.

Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder.
Guilford Press.

*Marganska, A., Gallagher, M., & Miranda, R. (2013). Adult attachment, emotion
dysregulation, and symptoms of depression and generalized anxiety disorder. The
American Journal of Orthopsychiatry, 83(1), 131-141.
https://doi.org/10.1111/ajop.12001.

Mennin, D. S. (2004). Emotion regulation therapy for generalized anxiety disorder. Clinical
Psychology and Psychotherapy, 11(1), 17-29. https://doi.org/10.1002/cpp.389.

Mennin, D. S., Heimberg, R. G., Turk, C. L., & Fresco, D. M. (2005). Preliminary evidence for
an emotion dysregulation model of generalized anxiety disorder. Behaviour Research and
Therapy, 43(10), 1281-1310. https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.08.008.

Mennin, D. S. (2006). Emotion regulation therapy: An integrative approach to treatment-
resistant anxiety disorders. Journal of Contemporary Psychotherapy, 36(2), 95-105.
https://doi.org/10.1007/s10879-006-9012-2.

*McMahon, K., Anand, D., Morris-Jones, M., & Rosenthal, M. Z. (2019). A path from
childhood sensory processing disorder to anxiety disorders: The mediating role of emotion
dysregulation and adult sensory processing disorder symptoms. Frontiers in Integrative
Neuroscience. 13, 22. https://doi.org/10.3389/fnint.2019.00022.

Munn, Z., Peters, M. D. J., Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., & Aromataris, E. (2018).
Systematic review or scoping review? Guidance for authors when choosing between a
systematic or scoping review approach. BMC Medical Research Methodology, 18, 143.

https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-X.


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.608317
https://doi.org/10.1111/ajop.12001
https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.08.008
https://doi.org/10.3389/fnint.2019.00022
https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x

94

*Mufioz-Navarro, R., Cano Vindel, A., Schmitz, F., Cabello, R., & Fernandez-Berrocal, P.
(2021). Emotional disorders during the COVID-19 outbreak in Spain: The role of
sociodemographic risk factors and cognitive emotion regulation strategies. Health
Education & Behavior, 48(4), 412—-423. https://doi.org/10.1177/10901981211014101.

*Mufioz-Navarro, R., Malonda, E., Llorca-Mestre, A., Cano-Vindel, A., & Fernadndez-Berrocal,
P. (2021). Worry about COVID-19 contagion and general anxiety: Moderation and
mediation effects of cognitive emotion regulation. Journal of Psychiatric Research, 137,
311-318. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.004.

Newman, M. G., Cho, S., & Kim, H. (2017). Worry and generalized anxiety disorder: A review.
Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology, 10, 439-459
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.05108-7.

Newman, M. G., & Przeworski, A. (2018). The increase in interest in GAD: Commentary on
Asmundson & Asmundson. Journal of Anxiety Disorders, 56, 11-13.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.04.006.

Nolen-Hoeksema S. (2012). Emotion regulation and psychopathology: The role of
gender. Annual Review of Clinical Psychology, 8, 161-187.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032511-1431009.

Oram S, Khalifeh H, & Howard L. M. (2016). Violence against women and mental health.
Lancet Psychiatry, 4(2), 159-70. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30261-9.

Orellana, J. D. Y., Ribeiro, M. R. C., Barbieri, M. A., Saraiva, M. C., Cardoso, V. C., Bettiol,
H., Silva, A. A. M., Barros, F. C., Gongalves, H., Wehrmeister, F. C., Menezes, A. M. B.,
Del-Bem, C. M., & Horta, B. L. (2020). Transtornos mentais em adolescentes, jovens e
adultos do Consorcio de Coortes de Nascimento brasileiras RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e
Sdo Luis). Cadernos de Saude Publica, 36(2). https://doi.org/10.1590/0102-

311X001543109.


https://doi.org/10.1177/10901981211014101
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.004
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.05108-7
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.04.006
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032511-143109

95

Ouellet, C., Langlois, F., Provencher, M. D., & Gosselin, P. (2019). Intolerance of uncertainty
and difficulties in emotion regulation: Proposal for an integrative model of generalized
anxiety disorder. European Review of Applied Psychology, 69(1), 9-18.
https://doi.org/10.1016/j.erap.2019.01.001.

Ouzzani, M., Hammady, H., Fedorowicz, Z., & Elmagarmid, A. (2016). Rayyan — A web and
mobile app  for  systematic  reviews.  Systematic  Reviews, 5, 210.
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4.

Peters, M. D. J., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A.C., & Khalil, H. (2020).
Chapter 11: Scoping Reviews. Em E. Aromataris & Z. Munn (Eds). JBI Manual for
Evidence Synthesis (pp. 406-451). https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12.

Peters, M., Marnie, C., Tricco, A. C., Pollock, D., Munn, Z., Alexander, L., Mclnerney, P.,
Godfrey, C. M., & Khalil, H. (2020). Updated methodological guidance for the conduct of
scoping reviews. JBI evidence synthesis, 18(10), 2119-2126.
https://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167.

*Prout, T. A., Zilcha-Mano, S., Doorn, K. A., Békés, V., Christman-Cohen, I., Whistler, K.,
Kui, T., & Di Giuseppe, M. (2020). Identifying predictors of psychological distress during
COVID-19: A machine learning approach. Frontiers in Psychology, 11, 586202.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.586202.

Ruscio, A. M., Hallion, L. S., Lim, C., Aguilar-Gaxiola, S., Al-Hamzawi, A., Alonso, J.,
Andrade, L. H., Borges, G., Bromet, E. J., Bunting, B., Caldas de Almeida, J. M.,
Demyttenaere, K., Florescu, S., de Girolamo, G., Gureje, O., Haro, J. M., He, Y., Hinkov,
H., Hu, C., de Jonge, P., ... Scott, K. M. (2017). Cross-sectional comparison of the
epidemiology of DSM-5 generalized anxiety disorder across the globe. JAMA

Psychiatry, 74(5), 465-475. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0056.


https://doi.org/10.1016/j.erap.2019.01.001
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.586202
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0056

96

*Sun, J., Luo, Y., Chang, H., Zhang, R., Liu, R., Jiang, Y., & Xi, H. (2020). The mediating role
of cognitive emotion regulation in BIS/BAS sensitivities, depression, and anxiety among
community-dwelling older adults in China. Psychology Research and Behavior
Management, 13, 939-948. https://doi.org/10.2147/PRBM.S269874.

Tricco, A. C,, Lillie, E., Zarin, W., O'Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D., Peters,
M. D., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. A., Chang, C., McGowan, J., Stewart,
L., Hartling, L., Aldcroft, A., Wilson, M. G., Garritty, C., Lewin, S., ... Straus, S. E. (2018).
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation.
Annals of Internal Medicine, 169(7), 467-473. https://doi.org/10.7326/M18-0850.

Trindade, S. C., Sousa, L. F. F., & Carreira, L. B. (2021) Generalized anxiety disorder and
prevalence of suicide risk among medical students. Revista Brasileira de Educacao Médica
45(2), e061. https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200043.ING.

*Wang, Q. Q., Fang, Y. Y., Huang, H. L., Lv, W. J.,, Wang, X. X, Yang, T. T., Yuan, J. M,
Gao, Y., Qian, R. L., & Zhang, Y. H. (2021). Anxiety, depression and cognitive emotion
regulation strategies in Chinese nurses during the COVID-19 outbreak. Journal of Nursing
Management, 29(5), 1263-1274. https://doi.org/10.1111/jonm.13265.

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L., Gill, H., Phan, L., Chen-Li, D., lacobucci, M., Ho, R.,
Majeed, A., & Mclntyre, R. S. (2020). Impact of COVID-19 pandemic on mental health in
the general population: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 277, 55-64.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001.

*Zhu, Y., Wang, H., & Wang, A. (2021). An evaluation of mental health and emotion regulation
experienced by undergraduate nursing students in China during the COVID-19 pandemic:
A cross-sectional study. International Journal of Mental Health Nursing, 30(5), 1160—

1169. https://doi.org/10.1111/inm.12867.


https://doi.org/10.2147/PRBM.S269874
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200043.ING
https://doi.org/10.1111/jonm.13265
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001
https://doi.org/10.1111/inm.12867

97

Zimmermann, P., & lwanski, A. (2014). Emotion regulation from early adolescence to
emerging adulthood and middle adulthood: Age differences, gender differences, and
emotion-specific developmental variations. International Journal of Behavioral

Development, 38(2), 182—-194. https://doi.org/10.1177/0165025413515405.


https://doi.org/10.1177/0165025413515405

98

—~ CAPITULO 3 -
ESTUDO 3
ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA DA 1US-12 NO BRASIL?
Resumo

O objetivo deste estudo foi estabelecer evidéncias de validade com base na estrutura interna da
escala Intolerance of Uncertainty Scale, Short Form (IUS-12) em uma amostra ndo-clinica
brasileira. Para tanto, realizou-se a analise de sua estrutura fatorial e da viabilidade de
comparacao entre grupos segundo as varidveis género, escolaridade e renda, bem como foram
analisadas as evidéncias de fidedignidade e de validade convergente para esta escala.
Participaram 944 individuos, de ambos o0s sexos e com aproximadamente 30 anos de idade, em
média. Aplicou-se a 1US-12, a Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7) e 0 questionario
sociodemogréfico. Os resultados da Analise Fatorial Confirmatéria e de invariancia de medida
atestaram a estrutura bidimensional da escala e sua equivaléncia entre individuos de diferentes
géneros, niveis de escolaridade e renda média familiar. A consisténcia interna foi satisfatéria e
as evidéncias de validade convergente demonstraram correlagdes estatisticamente significativas
e positivas entre a IUS-12 e a GAD-7. Os achados sugerem que a IUS-12 é um instrumento
robusto para rastreio dos niveis de intolerancia a incerteza da populacéo, o que se faz pertinente,
especialmente, no contexto da pandemia da Covid-19.
Palavras-chave: intolerancia a incerteza; Analise Fatorial Confirmatoria (AFC); Analise

Fatorial Confirmatdria Multigrupo (AFCMG); Invaridncia de medida; avaliacéo psicoldgica.

30 presente capitulo foi preparado para submisséo a periédicos da psicologia. No entanto, ainda nao foi submetido.
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Abstract

The aim of this study was to establish validity evidence based on the internal structure of the
Intolerance of Uncertainty Scale, Short Form (1US-12) in a non-clinical Brazilian sample. We
analyzed its factor structure and the feasibility of comparing groups according to the variables
gender, education and income, as well the evidence of reliability and convergent validity for
this scale. The sample was composed of 944 individuals, both gender, and mean of 30 years of
age. The 1US-12, the Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) and the sociodemographic
questionnaire were applied. The results of Confirmatory Factor Analysis and measurement
invariance attested to the two-dimensional structure of the scale and its equivalence between
individuals of different genders, educational levels and average family income. The internal
consistency found was satisfactory and the evidence of convergent validity showed statistically
significant and positive correlations between the 1US-12 and the GAD-7. These findings
suggest that the 1US-12 is a robust instrument for screening the population's levels of
intolerance to uncertainty, which is especially relevant in the context of the COVID-19
pandemic.

Keywords: intolerance to uncertainty; Confirmatory Factor Analysis (CFA); Multigroup

Confirmatory Factor Analysis (AFCMG); Measurement invariance; psychological assessment.
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Introducéo

A incerteza é definida como um estado geral de auséncia de informacdo suficiente
acerca de uma determinada situacdo (Rosser et al., 2019). Ela é considerada um dos
componentes fundamentais do funcionamento ansioso, pois, quando relacionada a uma ameaga
futura, as suas consequéncias ou a capacidade de agéncia para evitar ou resolver a situacéo,
resulta em ansiedade (Carleton, 2012). No entanto, sabe-se que eventos incertos sao
experimentados por todas as pessoas, de modo que o grau da ansiedade é determinado pela
capacidade individual de tolerar a incerteza inevitavel (Carleton, 2012).

A intoleréncia a incerteza (I1) € caracterizada pela incapacidade de suportar a resposta
aversiva provocada pela auséncia percebida de informacdo suficiente, somada a um conjunto
de crencas negativas a respeito da incerteza e suas implicagdes (Carleton, 2016a; Dugas &
Robichaud, 2007). A 11 representa essencialmente o medo do desconhecido e tem sido
considerada um fator de risco transdiagnostico associado a ocorréncia e manutengdo de
psicopatologias, especialmente dos transtornos de ansiedade (Carleton, 2016b; McEvoy et al.,
2019; Rosser et al., 2019). Outrossim, problemas no gerenciamento da incerteza sdo associados
a respostas menos eficazes e dificuldades em lidar com eventos adversos, além de mais altos
niveis de distresse (Berenbaum et al., 2008; Dar et al., 2017). Diante disso, protocolos de
tratamento eficazes com foco na Il foram desenvolvidos, a exemplo do criado por Robichaud e
Dugas (2006) para o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (ver Behar et al., 2009
e Dugas & Robichaud, 2007).

Diante da sua relevancia enquanto construto clinico, instrumentos de rastreamento
validos sdo necessarios na pesquisa e avaliacdo da Il. A Escala de Intoleréncia a Incerteza
(Intolerance of Uncertainty Scale [IUS]) é uma das escalas mais utilizadas para este fim (Birrell
et al.,, 2011). A IUS possui 27 itens que mensuram as reacdes cognitivas, emocionais e

comportamentais frente a situagfes incertas e suas implicacfes, além de esforcos para controlar
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o futuro (Freeston et al., 1994). Esse instrumento foi desenvolvido e validado por Freeston et
al. (1994), que atestaram alta consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,91). Entretanto, uma
série de estudos de validagdo posteriores demonstrou haver inconsisténcias na estrutura fatorial
da escala, além altas correlagfes entre os itens (Birell et al., 2011). Com vistas a sanar tais
problemas, Carleton et al. (2007) desenvolveram a versdo reduzida da IUS (1US-12).

A [US-12 é composta por 12 itens, em uma escala de resposta do tipo Likert de
concordancia que varia de 1 (ndo é caracteristico) a 5 (totalmente caracteristico). Quanto as
propriedades psicométricas, a IUS-12 possui uma estrutura de dois fatores, a saber: Il
prospectiva e Il inibitoria (Carleton et al., 2007). O primeiro se refere ao medo e ansiedade de
eventos incertos futuros (por exemplo, “um evento pequeno e imprevisto pode estragar tudo,
mesmo com o melhor do planejamento”); e 0 segundo a inibi¢des de acdes e experiéncias em
decorréncia da incerteza (como, “quando é hora de agir, a incerteza me paralisa”) (McEvoy
& Mahoney, 2012). Recomenda-se que seja calculado o escore total da escala, de modo que,
guanto maior a pontuacao, maior o nivel geral de Il (Carleton et al., 2007; Hale et al., 2016).

A consisténcia interna (alfa de Cronbach) da 1US-12 no estudo original é de 0,91,
considerada excelente (Carleton et al., 2007). Estudos de evidéncias de validade subsequentes
vem sendo realizados em varios paises, a saber: Inglaterra (Huntley et al., 2020), Holanda
(Dekkers et al., 2017), Australia (Wilson et al., 2020), China (Yao et al., 2020), Italia (Lauriola
et al., 2016), dentre outros (ver Hale et al., 2016). As Analises Fatoriais Confirmatérias (AFC)
realizadas por esses estudos indicam boa fidedignidade global do instrumento, cujos valores de
alfa de Cronbrach e dmega de McDonald variam entre 0,83 e 0,93, apontados como
satisfatorios. Além de que, a partir dessas AFC, parece haver consenso acerca da estabilidade
da estrutura bi fatorial, a qual foi replicada como melhor modelo para essa medida em todas as

analises (Hale et al., 2016).
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No Brasil, a IlUS-12 foi validada por Kretzmann e Gauer (2020). Foram investigadas as
propriedades psicométricas do instrumento através de uma AFC em uma amostragem por
conveniéncia de 704 pessoas, em todo o pais. Concluiu-se que a 1US-12 no Brasil apresentou
satisfatoria consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,88) e boa validade de construto e
convergente (Kretzmann & Gauer, 2020). Porém, esse estudo apresenta algumas limitagdes: a
predominancia do género feminino na amostra (80,11%) e o uso do alfa de Cronbach como
unico indicador de consisténcia interna. Entende-se que a propor¢do muito distinta dos grupos
numa amostra pode interferir na representatividade dos achados (Pasquali, 2011) e o uso alfa
de Cronbach, de modo isolado, tem sido criticado como medida de confiabilidade devido a seus
pressupostos rigidos, os quais sdo frequentemente violados, resultando em niveis mais baixos
de fidedignidade do instrumento (McNeish, 2018; Sijtsma, 2009).

Somado as limitagbes da AFC na amostra brasileira, também n&o foi encontrada
nenhuma Andlise Fatorial Confirmatéria Multigrupo (AFCMG) da 1US-12 na literatura desse
pais. A AFCMG ou anélise de invariancia de medida ¢ uma técnica que mensura se 0S
parametros psicométricos de um instrumento sdo equivalentes para diferentes grupos de pessoas
ou contextos, por exemplo, por género (Putnick & Bornstein, 2016). Com isso, entende-se que
subgrupos distintos atribuem o mesmo significado para os itens da medida, respondendo-a de
forma semelhante (Cheung & Lau, 2012). A AFCMG tem sido considerada uma anélise
fundamental para estudos de comparacdo de grupos. No caso das comparacgdes entre homens e
mulheres, a AFCMG, quando realizada, permite inferir que possiveis diferencas encontradas
nos escores sdo resultantes de diferengas reais entre os géneros e ndo de vieses do instrumento.
Apesar disso, ha uma lacuna nacional importante quanto & aplicacdo desse tipo de anélise em
estudos psicométricos (Damasio, 2013).

Uma medida robusta de mensuracdo da Il se demonstra especialmente relevante no

contexto da pandemia da Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Desde o0 seu inicio, em margo
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de 2019, a pandemia tem suscitado um estado geral de incerteza em todo 0 mundo. Em 2022,
mesmo apds quase dois anos, ainda ndo se sabe quando ela chegara ao fim, se surgirdo novas
variantes do virus e até que ponto as vacinas existentes serdo eficazes contra elas (Celic et al.,
2022). Nesse cenério, a Il afeta diretamente a satde mental dos individuos, sendo que quanto
maior a Il ao longo da pandemia, maior a chance de desenvolver ou agravar quadros de
ansiedade, depressao ou outros transtornos mentais (Del-Valle et al., 2022; Seco Ferreira et al.,
2020).

Rastrear e intervir sobre a capacidade de tolerar a incerteza da populacéo parece ser uma
medida plausivel de protecdo a salde mental na pandemia (Satici et al., 2020). Além disso,
importa salientar que variaveis como género e fatores socioecondmicos, a exemplo de renda e
escolaridade, se associam a variabilidade de construtos psicoldgicos como a ansiedade (Costa
et al., 2019). Logo, este é um fator importante a considerado também em medidas de
rastreamento dos niveis de Il da populagdo, uma vez que esta tende a ser um processo ainda
mais basico atrelado ao funcionamento ansioso (Carleton, 2016a). Apesar disso, nota-se uma
escassez, em estudos brasileiros, acerca da Il. 1sso € demonstrado por meio de uma breve busca
nas bases de dados Scielo.br e PePSIC, que s&o as principais nacionais, utilizando o termo
“intolerancia a incerteza”, e sua traducdo em inglés, na qual retornaram apenas cinco estudos
(levantamento em janeiro de 2022).

Em resumo, considerando que a IUS-12 é um dos instrumentos mais utilizados para
medir a Il (Birrell et al., 2011), além de possuir boas propriedades psicométricas (Hale et al.,
2016), investigar evidéncias de sua validade através da AFCMG permite garantir que o
instrumento é fidedigno quando aplicado numa amostra brasileira e em diferentes grupos de
pessoas (Damasio, 2013) - o que ainda néo foi testado até entdo. Assim, além contribuir para a

ampliacdo literatura nacional acerca da Il, por meio de uma nova AFC e da inédita realizacéo
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da AFCMG nesse contexto, a presente pesquisa favorece o seu rastreamento e avaliacdo ao
fornecer evidéncias da qualidade psicométrica do instrumento.

Este estudo objetivou estabelecer evidéncias de validade com base na estrutura interna
da escala IUS-12 em uma amostra ndo-clinica brasileira. Os objetivos especificos sdo: (1)
realizar a andlise da estrutura fatorial e da viabilidade de comparacdo de grupos segundo as
variaveis género, escolaridade e renda da IUS-12; e (2) analisar a validade convergente da IUS-
12 com uma medida de rastreamento para transtorno de ansiedade generalizada.

Método

Participantes

Participaram do estudo 944 individuos residentes das regides Nordeste (86,4%), Sudeste
(10,6%), Sul (1,7%) e Centro-Oeste (1,3%) do Brasil. A idade média foi de 27,9 anos (DP =
8,74). A amostragem da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico e por conveniéncia, sendo
coletada através de questionario online no més de dezembro de 2021. Os critérios de inclusdo
foram: (1) idade entre 18 e 60 anos e (2) concordancia de participacdo da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Estipulou-se como critério
de exclusdo o preenchimento incompleto do questionario.
Instrumentos

Foi aplicada a escala de Intolerancia a Incerteza, versdo reduzida [Intolerance of
Uncertainty Scale, Short Form (IUS-12; Carleton et al., 2007)] (Anexo 2). Essa escala é
composta por 12 itens, dos quais sete sdo para identificagdo de Il prospectiva e cinco para
identificaco de Il inibitéria. E uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5) que visam a
medir as reacdes a incerteza, as situacbes ambiguas e ao futuro. Sua consisténcia interna (alfa
de Cronbach) no estudo original é de 0,91, considerada excelente (Carleton et al., 2007). Ha
indicadores acerca de suas boas propriedades psicométricas e evidéncias de validade no Brasil

(Kretzmann & Gauer, 2020). Neste estudo, o alfa de Cronbach foi 0,91.
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Para analisar as evidéncias de validade baseada na relagdo com outras variaveis, foi
administrada a Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006) (Anexo 3). O
instrumento possui sete itens, dispostos em quatro pontos numa escala Likert (0 a 3), com
pontuacgéo que varia de 0 a 21. Suas questdes medem a frequéncia de sinais e sintomas de TAG
nas Ultimas duas semanas (Spitzer et al., 2006). A versdo utilizada no presente estudo foi
traduzida para o portugués brasileiro e validada no Brasil por Moreno et al. (2016), com
confiabilidade satisfatdria (alfa de Cronbach = 0,92). Utiliza-se 10 como ponto de corte geral
para a escala (Spitzer et al., 2006). O alfa de Cronbach encontrado neste estudo foi 0,88, o qual
indica boa consisténcia interna.

Por fim, para caracterizacdo da amostra, foi aplicado o questionario de dados
sociodemogréaficos (Anexo 4) que abrange os tdpicos sobre género (masculino, feminino e
outros), idade (em anos), cidade de residéncia, escolaridade (ensino fundamental, médio e
superior) e renda familiar (em salarios).

Procedimentos e aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE: 43092720.1.0000.5546) (Anexo 5). Os
participantes foram abordados atraveés de convites em midias digitais como WhatsApp,
Facebook e Instagram. O TCLE ficou disposto na primeira pagina do formulario e somente
apos a confirmacgdo do consentimento, o individuo teve acesso aos questionarios de pesquisa.
O tempo médio para responder o questionario foi de 13 minutos.

Analises de dados

O programa JASP (versdo 0.16) foi utilizado para conducdo de analises descritivas e
exploratdrias e de ajuste no banco de dados. Além disso, foi conduzida a AFC e AFCMG
(invariancia de medida), sendo adotado como método de estimagdo o Robust Diagonally

Weighted Least Squares (RDWLS). Avaliou-se como indices de ajuste da adequacdo do modelo
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o qui-quadrado (#?; desejavel que p > 0,05), a razdo »2 por graus de liberdade (?/gl; espera-se
que a razao seja < 5), 0 Goodness of Fit Index (GFI; desejavel > 0,95), o Comparative Fit Index
(CFI; desejavel > 0,95), o Tucker Lewis Index (TLI; desejavel > 0,95) (Hair et al., 2009), o Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA; desejavel < 0,080, IC entre 0 e 0,08) e 0
Parsimony Normed Fit Index (PNFI; desejavel < 0,70) (Brown, 2015; Hu & Bentler, 1998).

Para a AFCMG, a invariancia de medida foi avaliada pelo teste de diferenca do CFI
(ACFI) e do RMSEA (ARMSEA) nos modelos Configural (avalia a equivaléncia da estrutura
fatorial para os diferentes grupos), Métrico (compara as cargas fatoriais entre 0s grupos
avaliados), Escalar (investiga se a constante dos itens é equivalente) e Estrito (compara 0s
residuos entre os grupos) (Cheung & Rensvold, 2002). O critério para invariancia em ACFI foi
<0,010 e ARMSEA < 0,015 (Chen, 2007). O alfa de Cronbach (esperado > 0,60) e 0 dmega de
McDonald (esperado > 0,70) foram avaliados para analisar a confiabilidade, além da
Confiabilidade Composta (Composity Reliability, CR), cujo ponto de corte é 0,70 (Hair et al.,
2009). Por fim, conduziu-se um teste de correlacdo com vistas a investigar a validade
convergente entre as escalas IUS-12 e GAD-7.

Resultados

Caracterizacdo da amostra e estatisticas descritivas da 1US-12

A amostra foi composta por 69,4% de individuos do género feminino. Quanto a
escolaridade, a maior parte dos participantes possuia ensino superior incompleto (52,1%),
seguido de ensino superior completo (37,2%) e ensino médio (10,7%). Mais da metade das
pessoas declarou receber a renda média entre um e trés salarios (52,1%), ao passo que 32,5%
recebiam acima de quatro salarios minimos e 15,1% possuiam renda abaixo de um salario.

A média do escore geral da IUS-12 foi de 36,4 (DP = 11,35), com valor minimo de 12
pontos e maximo de 60 pontos. A subescala de 11 prospectiva possuia pontuacdo minima de 7

e maxima de 35, enquanto que a subescala de Il inibitdria variava entre 5 e 25 pontos. Ambas
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as escalas foram divididas por estratos, a saber: baixa Il prospectiva (até 19 pontos), média Il
prospectiva (entre 19 e 26 pontos) e alta Il prospectiva (acima de 26 pontos). Quanto a Il
inibitoria, estratos baixa (até 11 pontos), média (entre 11 e 18 pontos) e alta Il inibitdria (acima
de 18 pontos) (Ver Figura 1).

Figura 1

Distribuicdo por Estratos das Subescalas de Il Prospectiva e Il Inibitdria

50% 50%a

Frequéncia
percentual

Frequéncia
percentual

0%
batxa  média alta bama  meédia alta

0%

Escala de II prospectiva Escala de IT inibitéria
Notas. Escala de Il prospectiva, média = 22,1 (DP = 6,61). Escala de Il inibitéria, média = 14,3
(DP =5,91). Valores das médias por estratos de Il prospectiva: baixa = 14,9 (DP = 3,22); média
= 22,9 (DP = 2,12); alta = 30,0 (DP = 2,50). Médias por estratos de Il inibitdria: baixa = 7,9

(DP = 2,03); média = 15,0 (DP = 2,04); alta = 21,6 (DP = 2,05).

Estrutural fatorial e evidéncias de validade da 1US-12

A estrutura bidimensional analisada se ajustou bem aos dados. Ainda que o valor do ?
tenha sido significativo (#*[53] = 184,386, p < 0,001), o modelo apresentou valores satisfatorios
em todos os outros indices de ajuste [CFI (0,991), TLI (0,989), PNFI (0,793), RMSEA (0,051,
IC90% = 0,043 — 0,059), GFI (0,994) e »*/gl (3,48)]. A carga fatorial de todos os itens foi acima
de 0,300. No fator 1, incerteza prospectiva, os valores variaram de 0,488 (item 3) e 0,729 (item

4), ao passo em que no fator de 2, incerteza inibitoria, variaram de 0,779 (item 12) e 0,847 (item
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10) (Tabela 1). O alfa de Cronbach do fator 1 foi de 0,85 (IC95% = 0,83 — 0,86) e do fator 2
0,91 (1C95% = 0,90 — 0,91). O 6mega de McDonald foi de 0,85 (1C95% = 0,83 — 0,86) e 0,91
(1C95% = 0,90 — 0,92) no fator 1 e 2, respectivamente. O CR foi satisfatdrio para ambos os

fatores, com os valores de 0,85 (fator 1) e 0,91 (fator 2).

Tabela 1

Estatistica Descritiva e Cargas Fatoriais dos Itens da Intolerance of Uncertainty Scale-12

(IUS-12).

Itens/estratos M(DP) Md Skewness Kurtosis 4
Il prospectiva
r1ﬁu:i)/entos imprevistos me aborrecem 31(126) 30 10,044 1113 0705

2. Me frustra néo ter todas as
informacgdes que preciso

3. Deve-se sempre olhar para a frente de
modo a evitar surpresas

4. Um evento pequeno e imprevisto
pode estragar tudo, mesmo com o 2,8(1,33) 3,0 0,221 -1,133 0,729
melhor do planejamento.

5. Eu sempre quero sa_ber 0 que o futuro 32(1,40) 3.0 0143 1286 0,702
tem reservado para mim

6. Nao suporto ser pego de surpresa. 2,8(1,32) 3,0 0,161 -1,153 0,706

7. Eu deveria ser cAapgz de organizar 35(129) 40 0,475 0904 0670
tudo com antecedéncia.

35(1,19) 40 -0492  -0,706 0,685

3,1(1,26) 3,0 -0,075 -0,997 0,488

Il inibitdria
8: A incerteza me impede de viver uma 31(148) 3.0 10,066 1429 0845
vida plena.
zégﬁigdo é hora de agir, a incerteza me 28(142) 30 0.142 1326 0,804

10. Quando estou incerto, ndo posso
funcionar muito bem.

11. A menor davida pode me impedir de
atuar

12. Devo me afastar de todas as
situagOes incertas.

32(1,31) 30 -0116  -1,149 0,847
27(1,36) 20 0287  -1,180 0,821

2,6 (1,30) 2,0 0,416 -0,940 0,779
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A correlagéo entre os escores da IUS-12 e da GAD-7 foi estatisticamente significativa,
de forga moderada e direcdo positiva (r = 0,650; p < 0,001). Quanto a AFCMG, foi observada
a invariancia em todos os modelos para as variaveis género (masculino e feminino),
escolaridade (médio e superior incompleto; e superior completo) e renda (menos de um salério;
entre um e trés salarios; e acima de quatro salarios) (Tabela 2).

Tabela 2
Anélise de Invariancia do Modelo Unidimensional da Intolerance of Uncertainty Scale-12

(1US-12) por Género, Escolaridade e Renda.

Parametro Género Escolaridade Renda
CFlI
Configural 0,992 0,992 0,996
Métrico 0,992 0,992 0,996
Escalar 0,992 0,992 0,996
Estrito 0,992 0,991 0,996
ACFI
Configural - - -
Métrico 0 0 0
Escalar 0 0 0
Estrito 0 - 0,001 0
RMSEA
Configural 0,046 0,045 0,033
Métrico 0,046 0,045 0,033
Escalar 0,045 0,043 0,031
Estrito 0,043 0,043 0,029
ARMSEA
Configural - - -
Métrico 0 0 0
Escalar - 0,001 - 0,002 - 0,002
Estrito - 0,002 0 - 0,002

Notas. Género = masculino ou feminino. Escolaridade = ensino médio e superior incompleto;
e superior completo. Renda = menos de 1 salério, entre 1 e 3 salarios e acima de 4 salarios.
Valores do X?(df) da variavel género: Configural = 230,048 (116); Métrico = 230,048 (116);
Escalar = 244,751 (126); Estrito = 260,208 (138). Valores do X?(df) da variavel escolaridade:
Configural = 224,371 (116); Métrico = 224,371 (116); Escalar = 236,927 (126); Estrito =
259,370 (138). Valores do X?(df) da variavel renda: Configural = 241,124 (179); Métrico =

241,124 (179); Escalar = 260,719 (199); Estrito = 281,336 (223).
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Discusséo

O presente estudo objetivou estabelecer evidéncias de validade com base na estrutura
interna da escala 1US-12 em uma amostra ndo-clinica brasileira, através da analise da estrutura
fatorial e da viabilidade de comparacéo de grupos segundo as varidveis género, escolaridade e
renda. Além disso, analisar a validade convergente da IUS-12 com uma medida de rastreamento
para transtorno de ansiedade generalizada.

Os resultados atestaram a estrutura bidimensional da 1US-12, corroborando com o
proposto pelo estudo original do instrumento (Carleton, 2007) e por trabalhos realizados em
outros paises como a Holanda (Dekkers et al., 2017), Estados Unidos (Jacoby et al., 2013),
Alemanha (Helsen et al., 2013), Italia (Bottesi et al., 2015), Turquia (Saricam et al., 2014) e,
também, Brasil (Kretzmann & Gauer, 2020). A recorréncia desses achados demonstra a
robustez e estabilidade do modelo correlato para mensuragdo dos niveis de 1l. A
bidimensionalidade representa a presenca de duas varidveis latentes correlacionadas, que
explicam separadamente parte dos itens do instrumento. Tal estrutura designa que a pontuacgao
da medida deve ocorrer a partir da criagdo de escores para cada subescala (Brown, 2015) — II
prospectiva e Il inibitéria, no caso da IUS-12 —, os quais representardo os niveis de Il para
cada dimensé&o do construto.

Os indicadores de consisténcia interna verificados neste estudo atestaram bons indices
de fidedignidade da IUS-12. Achados compativeis foram encontrados por outras pesquisas,
cujos valores de alfa de Cronbach e d6mega de Mcdonald variaram entre 0,85 e 0,93 (Dekkers
et al., 2017; Jacoby et al., 2013; Wilson et al., 2020). A partir desses indicadores, pode-se
assumir a precisdo e qualidade dos escores desse instrumento (Watkins, 2017). Importa
salientar que ndo sO a consisténcia interna da escala geral, mas também das subescalas foi
considerada satisfatdria. Isso implica dizer que, ainda que a estrutura seja bidimensional, a alta

consisténcia interna encontrada na escala geral sugere que a utilizacdo de um escore Unico para
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mensuracao da Il pode ser utilizado de forma confiavel, tal qual também foi sugerido por Helsen
et al. (2013) e Dekkers et al. (2017).

Quanto a comparagdo das estruturas segundo as variaveis género, escolaridade e renda,
a 1US-12 se mostrou invariante em todos os parametros. Isso demonstra que ¢ uma medida
equivalente para homens, mulheres e para pessoas com diferentes niveis de escolaridade e renda
familiar média. Resultados semelhantes de invariancia por género foram encontrados na
literatura (Bottesi et al., 2015; Dekkers et al., 2017; Hale et al., 2016). Desse modo, vale
salientar que ndo foram localizados estudos que avaliassem a invariancia da 1US-12 por renda
familiar e escolaridade, o que demonstra o ineditismo desta analise. Assim, a invariancia
atestada na IUS-12 assegura a comparacdo adequada entre grupos de diferentes condicdes,
diminuindo o risco de viés na avaliacdo da Il (Damaésio, 2013).

Em relacdo a validade convergente, verificou-se uma correlagdo positiva e significativa
entre a IUS-12 e a GAD-7. Tal achado permite inferir que quanto maiores os niveis de 11, maior
a severidade dos sintomas do transtorno de ansiedade generalizada (TAG). A validade
convergente € uma das formas de verificar a evidéncia de validade de um instrumento com base
na sua relacdo com medidas externas, de modo que se espera que instrumentos que mensuram
construtos semelhantes — 11 e ansiedade generalizada — associem-se empiricamente como o
fazem teoricamente (Pasquali, 2017). O TAG ¢é o transtorno mais comumente associado a Il,
uma vez que ela interfere negativamente no processamento das informacdes incertas,
contribuindo significativamente para a ocorréncia do transtorno (Dugas & Robichaud, 2007).

Quanto aos niveis de Il da amostra, verificou-se que a média do escore geral foi de 36,4
pontos (DP = 11,35). Outros estudos realizados na pandemia encontraram médias préximas,
variando entre 34,2 (DP = 8,40) e 40,5 (DP = 9,21) (Bavolar et al., 2021; Deniz, 2020; Wu et
al., 2021). Em contrapartida, pesquisas realizadas antes desse periodo registraram médias

abaixo de 30 pontos (Correaetal., 2019; Meeten et al., 2012; Pepperdine et al., 2018), indicando
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um aumento dos niveis de Il durante o contexto pandémico. A pandemia pode ser considerada
um evento sem precedentes, cujo impacto ocorre pelo fato da Il ter como caracteristica principal
0 medo inerente do desconhecido (Carleton, 2016a). Além disso, entende-se que uma pontuacao
média de 35 ou mais na IUS-12 é equivalente ao pontuado por amostras clinicas com
transtornos de ansiedade, os quais também sofreram um aumento durante a pandemia
(Pepperdine et al., 2018).

Como limitagdes desta pesquisa, ressalta-se que a técnica de amostragem escolhida (ndo
probabilistica e por conveniéncia) resulta numa possibilidade limitada de generalizacdo dos
resultados. Somado a isso, entende-se que pessoas em estado de maior sofrimento psicolégico
tendem a possuir maior interesse em participar de pesquisas acerca dessa tematica, 0 que pode
ser considerado um viés de participante, especialmente no periodo da pandemia de Covid-19.
Dessa forma, os achados deste trabalho precisam ser interpretados com cautela, seja na
comparacdo com periodos antes da pandemia, seja com cenarios posteriores ao esperado
controle da Covid-19. Ainda, convém salientar que embora tenham participado pessoas de
quatro das regides do Brasil, a proporgdo por estrato foi bastante desigual, o que impediu a
analise de invariancia da 1US-12 por regido. Assim, sugere-se que estudos futuros busquem
realizar tal investigacdo, tendo em vista que o Brasil possui dimensdes continentais, onde as
regides tendem a estar associadas a diferencas epidemioldgicas relacionadas a saide mental
(Mangolini et al., 2019).

Este estudo reforcou os achados de Kretzmann e Gauer (2020) em seu estudo de
validagdo da 1US-12 no Brasil, ao apresentar indices mais robustos de fidedignidade, além de
verificar a configuragdo e os parametros desse instrumento para individuos de ambos os géneros
e diferentes niveis de escolaridade e renda. Os resultados aqui obtidos com base na estrutura
interna e na andlise de evidéncia de validade convergente com a GAD-7 atestam a qualidade

psicométrica satisfatoria da escala. Do ponto de vista pratico, além das propriedades
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psicomeétricas atestadas, 0 uso da 1US-12 deve ser considerado por pesquisadores, uma vez que
esse instrumento é gratuito, breve e autoaplicavel, o que facilita o preenchimento em pesquisas
do tipo survey. Vale, ainda, destacar que este foi o primeiro estudo nacional a realizar uma
AFCMG da IUS-12, contribuindo para o aumento da validade da escala.

Finalmente, entende-se que uma medida confiavel para o rastreamento da Il é
particularmente importante para seu monitoramento em contexto clinico, tendo em vista que a
I1 ¢ uma variavel transdiagnostica ligada a ocorréncia de psicopatologias, as quais ficaram ainda

mais evidentes durante a pandemia do novo coronavirus.
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— CAPITULO 4 -
ESTUDO 4
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA E SUA RELAC;AO COM A
INTOLERANCIA A INCERTEZA, A PREOCUPACAO E A REGULACAO
EMOCIONAL*
Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal testar um modelo explicativo para o Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG), tendo a intolerancia a incerteza (I1) e preocupagdo como
preditores, e as estratégias de regulacdo emocional (RE; reavaliacdo cognitiva e supressdo
emocional) e a desregulacdo emocional (DE) como variaveis mediadoras. Participaram do
estudo 944 pessoas da populacdo geral, com idade média de aproximadamente 30 anos. Os
instrumentos utilizados foram a Escala de Intolerancia a Incerteza (versdo reduzida), o
Questionario de Preocupagcdo do Estado da Pensilvania, o Questionadrio de Regulacdo
Emocional, a Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (versdo reduzida), a Escala
Generalized Anxiety Disorder — 7 e um questionario de dados sociodemograficos. Os resultados
demonstraram, por meio da Path Analysis, que 0 modelo explicativo para o TAG foi satisfatério
e invariante por género. Constatou-se que a DE foi um fator mediador da relagéo entre o TAG
e os antecedentes, sendo a preocupacdo a variavel de maior impacto sobre o desfecho. Ao final,
possibilidades de intervencdes sobre o transtorno, baseadas no modelo encontrado, foram
propostas.

Palavras-chave: transtornos de ansiedade; intolerancia a incerteza; preocupacdo; regulacdo

emaocional.

40 presente capitulo foi preparado para submissdo a periédicos da psicologia. No entanto, ainda ndo foi submetido.
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Abstract

The main objective of the current study was to test an explanatory model for Generalized
Anxiety Disorder (GAD), including intolerance of uncertainty (IU) and worry as predictors,
and emotion regulation strategies (cognitive reappraisal and emotional suppression) and
emotional dysregulation (ED) as mediating variables. The sample was composed of 944
individuals and mean of 30 years of age. Intolerance of Uncertainty Scale (Short Form), Penn
State Worry Questionnaire, Emotion Regulation Questionnaire, Difficulties in Emotion
Regulation Scale (Short Form), Generalized Anxiety Disorder -7 Scale and a sociodemographic
questionnaire were applied. Results showed that the explanatory model for TAG was
satisfactory and equivalent by gender. ED was a mediating factor in the relationship between
GAD and antecedents, and worry was the variable with the major impact on the outcome.
Finally, possibilities for interventions on GAD, based on the model found, were suggested.

Keywords: anxiety disorders; intolerance of uncertainty; worry; emotional regulation.
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Introducéo

Globalmente, os problemas de saude mental causam impacto considerdvel. Estima-se
que os transtornos mentais estejam entre as dez principais causas de carga global de doengas,
sendo que a depressao contribui com 37,3% dos anos vividos com incapacidade e a ansiedade
com 22,9% (Global Burden of Disease [GBD], 2022; World Health Organization [WHO],
2017). Considerando os dois ultimos anos, a pandemia do novo coronavirus ocasionou um salto
na incidéncia de transtornos mentais, especialmente dos transtornos ansiosos, 0s quais se estima
que tiveram um aumento de 25,6% dos casos em todo o mundo, ou seja, um adicional de quase
77 milhdes de novos diagnosticos de transtornos de ansiedade em decorréncia da Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19) (Santomauro et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 € considerada como uma das maiores crises de satde publica
das ultimas décadas (WHO, 2020). Durante seu decurso, as informacgdes disponiveis por vezes
eram insuficientes, provocando um cenario de incerteza vivenciado por todos. A intolerancia a
incerteza (I1) é concebida como uma incapacidade propria do sujeito para lidar com as reacdes
emocionais aversivas ocasionadas ap0s a percep¢do de uma situacdo imprevisivel ou incerta
(Carleton, 2016). Essa incapacidade é sustentada por crencas negativas associadas, tais como
de que a incerteza é negativa, ameacadora e que interfere no funcionamento pessoal (Dugas &
Robichaud, 2007). A Il representa uma vulnerabilidade cognitiva transdiagnéstica que contribui
para o desenvolvimento e a manutencgdo de uma série de transtornos, principalmente 0s ansiosos
e depressivos (McEvoy et al., 2019). Nessa perspectiva, 0 Modelo de Intolerdncia a Incerteza
foi inicialmente desenvolvido para explicagéo do transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
atribuindo as crengas negativas sobre a incerteza o papel central para o desencadeamento desse
transtorno (Behar et al., 2009; Dugas & Robichaud, 2007).

Assim como a Il, a preocupacdo desempenha papel importante no TAG (Newman et al.,

2017) e seus niveis foram elevados durante a pandemia da Covid-19, com a presenca de
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preocupacles voltadas a contrair a doenca e morrer (Green et al., 2021). A preocupagdo é
definida como uma experiéncia emocional aversiva desencadeada por pensamentos repetitivos
sobre consequéncias futuras possivelmente negativas (Sweeny & Dooley, 2017). Quando
excessiva, ela é considerada o critério central do TAG, estando também associada a diversos
desfechos em satde mental (Newman et al., 2017). Duas correntes teoricas distintas defendem
que a preocupacdo patoldgica € utilizada como uma estratégia cognitiva mal adaptativa, seja
para evitar ou para manter estados emocionais negativos. Em ambos os casos, a preocupagédo
leva ao aumento dos niveis de ansiedade, contribuindo para a ocorréncia de transtornos desse
tipo (Borkovec et al., 2004; Newman & Llera, 2011).

A fim de entender como as pessoas lidam com as reagdes emocionais aversivas
provocadas pela Il e preocupacdo, vem a pauta 0 modo como sao reguladas essas emocdes. A
regulacdo emocional (RE) diz respeito ao processo, consciente ou ndo, pelo qual os individuos
utilizam diferentes estratégias para modular as préprias emogdes (Gross, 1998). Isso significa
que é possivel influenciar a resposta emocional ao definir como, quando e quais emocdes
experimentar e expressar, de modo a aumentar a chance que elas sejam adaptativas e nao
prejudiciais (Gross, 2015). O modelo processual de Gross presume que existem cinco familias
de estratégias de RE atuantes no processo de geracdo da emocdo. Dentre elas, a reavaliacao
cognitiva (reinterpretar a situagédo para alterar seu impacto emocional) e a supressao emocional
(inibir os comportamentos voltados para a expressao das emocdes) sdo as estratégias mais
amplamente estudadas (Batistone et al., 2013; Gross, 2015).

A RE envolve uma série de habilidades e capacidades gerais que refletem efetivamente
a adaptabilidade desse processo. A auséncia de tais habilidades e as dificuldades na regulacéo
das emoc0es sdo indicativos de desregulagdo emocional (DE; Mennin et al., 2005). A DE
envolve a falta de consciéncia e entendimento das emoces; a ndo aceitacdo das emogdes; a

incapacidade no uso adequado e flexivel das estratégias de RE conforme as situa¢fes e as metas
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pessoais; e a auséncia de controle dos comportamentos impulsivos diante de emogdes intensas
e negativas (Gratz & Roemer, 2004). De fato, a presenca desses aspectos é de fundamental
importancia para o bom funcionamento da saide mental (Miguel et al., 2017), além de que,
uma vez sendo habilidades, podem vir a ser aprendidas ou modificadas.

O estudo da RE e sua relacdo psicopatologias tem aumentado na Ultima deécada
(Campbell et al., 2014). Sabe-se que o0 uso da reavaliacdo cognitiva tende a se relacionar a
indicadores positivos de salide mental, ao passo que a supressdo emocional pode contribuir para
a ocorréncia de problemas psicoldgicos, tais como 0 aumento sintomas ansiosos e dos afetos
negativos (Ver Hu et al., 2014). Quanto a DE, ha evidéncias de que pessoas diagnosticadas com
psicopatologias tendem a apresentar problemas relacionados a intensidade, duracéo, frequéncia
e tipo da emocdo, denotando a relacgdo entre as dificuldades na RE e a ocorréncia de transtornos
mentais (Gross & Jazaier, 2014; Thompson, 2019). Dessa forma, parece que o uso efetivo das
estratégias e habilidades de RE é uma condicdo para um o ajustamento psicol6gico, de modo
que a forma como as pessoas regulam suas respostas emocionais, especialmente quando
aversivas, pode funcionar como um mediador do desenvolvimento de transtornos, a exemplo
do TAG (Demir et al., 2020; McMahon et al., 2019).

O TAG ¢ um transtorno de ansiedade caracterizado pela presenca de ansiedade e
preocupacao excessivas, desproporcionais e de dificil controle acerca de diversos dominios da
vida. Além disso, ha a presenca de sintomas fisicos como tensdo muscular, sensacdo de nervos
a flor da pele e fatigabilidade (American Psychological Association [APA], 2014). O
diagnostico do TAG esta ligado a uma série de consequéncias, tais como ser preditor de outros
transtornos mentais subsequentes (Kessler et al.,, 2010), estar lidado a presenca de
comorbidades (APA, 2014), ao maior risco de suicidio (Trindade Junior, 2021), a gastos
desnecessarios em cuidados de saude (Konnopka et al., 2020), além de ter curso crbnico, no

qual é esperada a presenca de recaidas ao longo do tempo (Ruscio et al., 2017). Durante a
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pandemia da Covid-19, o TAG se encontra entre os transtornos de maior prevaléncia, com
estimativas que chegam a 27,3% na populacdo geral (Xiong et al., 2020), e que, ainda que seja
comum, uma compreensao maior dos seus mecanismos subjacentes € necessaria (Salgueiro et
al., 2019).

As respostas emocionais tendem a ser mais intensas no TAG (APA, 2014). Sobre isso,
sabe-se individuos com esse transtorno apesentam uma fraca compreensdo das emocdes, o que
leva a uma reatividade negativa do préprio estado emocional. Como resposta, pessoas com
TAG experimentam as emogdes como aversivas e, na tentativa de controla-las, passam a utilizar
estratégias de RE mal adaptativas, o que piora ainda mais seus estados emocionais ao elevar 0s
niveis de ansiedade e preocupacdo (Behar et al., 2009; Mennin et al., 2005). H& evidéncias de
que o uso estratégias que tendem a ser mal adaptativas, como a supressao emocional, e a DE
estdo associadas a maiores niveis de TAG (Marganska et al., 2013; Zhu et al., 2021). Além
disso, estudos indicam o papel da RE enquanto varidvel mediadora em uma série de relacdes
com o desfecho em TAG, indicando sua importancia enquanto mecanismo de intervencao sobre
o transtorno (Marganska et al., 2013; McMahon et al., 2019; Sun et al., 2020). Logo, entender
como as pessoas regulam suas emocdes aversivas, a exemplo das provocadas pela Il e a
preocupacéo, pode ser um caminho para entender o desenvolvimento e a manutencdo do TAG.

Em resumo, a pandemia da Covid-19 parece ter desencadeado, também, um estado de
emergéncia em salde mental, demandando da capacidade das pessoas de tolerar a incerteza e
lidar com as preocupacdes decorrentes desse cenédrio. Uma vez que essas variaveis estdo ligadas
ao desenvolvimento e manutencgdo do TAG (Borkovec et al., 2004; Dugas & Robichaud, 2007),
a andlise dessas relacdes pode favorecer uma maior compreensdo acerca do transtorno, o que
ainda é visto como uma lacuna na literatura (Salgueiro et al., 2019). Além disso, torna-se
relevante investigar o TAG, uma vez que é um transtorno que possui altas taxas de prevaléncia

(Xiong et al., 2020) e gera prejuizos de diversas ordens (APA, 2014). A analise dos niveis de
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TAG pode favorecer a investigacdo do impacto da Il e da preocupacao, as quais geram reagoes
emocionais aversivas e, por isso, ativam o uso de estratégias e habilidades de RE dos individuos,
alterando, ao final, os niveis de sintomatologia de ansiedade generalizada.

Considerando as relages apontadas, importa salientar que o género tem se constituido
como fator que esta relacionado a variabilidade em todos os construtos mencionados. Ha
evidéncias de que o género feminino, comparado ao masculino, apresenta maiores niveis de 11
(Del Valle et al., 2020), preocupacdo (Buhr & Dugas, 2012), de DE e maior frequéncia de uso
de estratégias de RE mal adaptativas (Bender et al., 2012; Zhang et al., 2020), além de ser
considerado um fator de risco para o desenvolvimento do TAG (APA, 2014). Dessa forma, a
andlise dessas relacdes levando em conta o género permite entender se homens e mulheres
podem ser comparados segundo a ética apresentada quanto ao desfecho em TAG.

O presente estudo objetivou testar um modelo explicativo para o TAG, tendo Il e
preocupacdo enquanto preditores, e as estratégias de RE (reavaliagcdo cognitiva e supressdo
emocional) e a DE como varidveis mediadoras. Para tanto, buscou-se detectar os niveis de Il,
preocupacdo, DE e das estratégias de RE, além de identificar a distribuicdo e rastrear a
prevaléncia de TAG na amostra. Por fim, visou-se comparar as relagdes estabelecidas entre as
variaveis incluindo o género como fator confundidor no modelo alcangado.

Método
Participantes

Participaram do estudo 944 individuos. A idade média foi de 27,9 anos (Desvio Padrdo
[DP] = 8,74). A amostragem da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico e por conveniéncia,
sendo coletada através de questionario online no més de dezembro de 2021, durante a pandemia
da Covid-19. Os critérios de incluséo foram: (1) idade entre 18 e 60 anos e (2) concordancia de
participacdo da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo 1). Estipulou-se como critério de exclusdo o preenchimento incompleto do
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questionario.
Instrumentos

Foi aplicada a escala de Intolerdncia & Incerteza, versdo reduzida [Intolerance of
Uncertainty Scale, Short Form (IUS-12; Carleton et al., 2007)] (Anexo 2), para avaliar o nivel
de I1 dos participantes frente a situacbes ambiguas e ao futuro. A 1US-12 é composta por duas
subescalas (11 prospectiva e Il inibitdria) e possui um total de 12 itens, que variam numa escala
Likert de cinco pontos (1 a 5). O estudo original do instrumento denotou boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach [a] = 0,91; Carleton et al., 2007), assim como estudos de evidéncias
de validade realizados no Brasil (Kretzmann & Gauer, 2020). Nesta pesquisa, a consisténcia
interna foi satisfatoria (a = 0,91). Utilizou-se escore geral da lUS-12, o qual denota que quanto
maior o valor, maior o nivel de Il do individuo.

Para avaliar a tendéncia a preocupacdo excessiva aplicou-se 0 Questionario de
Preocupacdo do Estado da Pensilvania [Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)] (Anexo 6),
que possui 16 itens, respondidos em escala de concordéancia de 1 a 5 (Meyer et al., 1990). A
confiabilidade do questionario é considerada excelente, com alfa de Cronbach de 0,93 (Meyer
et al., 1990). No Brasil, o instrumento foi traduzido e validado por Castillo et al. (2010) e a
consisténcia interna foi de 0,85. Neste estudo, encontrou-se um alfa de Cronbach de 0,92. As
pontuaces totais variam entre 16 e 80, sendo que pontua¢des mais altas indicam niveis mais
elevados de preocupacao.

Foi administrado o Questionario de Regulacdo Emocional (QRE; Emotion Regulation
Questionnaire — ERQ; Gross & John, 2003) (Anexo 7), versdo adaptada para o Brasil (Boian et
al., 2009). O QRE é um instrumento breve e de autorrelato de 10 itens, os quais medem a
frequéncia do uso de duas estratégias comuns de RE: supressdo das emogdes (quatro itens) e
reavaliacdo das emoc0es (seis itens). A respostas dos itens variam em uma escala Likert de 1

a 7, cujos escores mais altos indicam o uso mais frequente de uma determinada estratégia. O
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seu estudo original apresenta boas qualidades psicométricas, com alfa de Cronbach entre 0,79
(para a subescala de reavaliagcdo cognitiva) e 0,73 (para a subescala de supressao emocional)
(Gross & John, 2003). No Brasil, as validagGes existentes do instrumento com idosos (Batistone
et al., 2013) e com adolescentes (Gouveia et al., 2018) também apresentaram confiabilidades
satisfatorias (o = 0,73 e entre 0,62 e 0,64, respectivamente). O alfa de Cronbach desta pesquisa
foi de 0,78.

Aplicou-se a escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional, versdo reduzida
[Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16; Bjureberg et al. (2015)] (Anexo 8). O
instrumento possui 16 itens, dispostos em quatro pontos (0 a 4). Suas questdes avaliam 0s
fatores caracteristicos da DE em cinco fatores: N&o aceitacdo (ndo aceitacdo das emocdes
negativas), Objetivos (incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por
objetivos), Impulso (problemas em controlar comportamento impulsivo), Estratégias (acesso
limitado as estratégias de regulacdo emocional efetivas), Clareza (falta de clareza emocional)
(Bjureberg et al., 2015). A DERS-16 foi validada no Brasil por Miguel et al. (2017) e apresentou
confiabilidade excelente (0,80 < o < 0,87). Nesta pesquisa, o0 alfa de Cronbach foi 0,96.

Para verificar os niveis de sintomatologia ansiosa, utilizou-se a escala Generalized
Anxiety Disorder — 7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006) (Anexo 3). E uma escala do tipo Likert de
quatro pontos (0 a 3), com sete itens e cujo escore varia de 0 a 21, sendo 10 o ponto de corte
geral estipulado para atestar a presenca significativa de sintomas de TAG (Spitzer et al., 2006).
A GAD-7 foi traduzida para o portugués brasileiro e validada no Brasil por Moreno et al.
(2016), com confiabilidade satisfatoria (oo = 0,92). Neste estudo, encontrou-se um alfa de
Cronbach de 0,89. Por fim, administrou-se o questionario de dados sociodemogréaficos para
caracterizagdo da amostra. Os topicos abordavam género (masculino e feminino) e idade (em

anos) (Anexo 4).
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Procedimentos e aspectos éticos

Os participantes participaram da pesquisa atraves de links enviados por meio das midias
digitais (WhatsApp e Instagram). Na primeira pagina do formulario online foi exposto o TCLE
e, somente apds a confirmagdo do consentimento, o individuo péde responder o questionério
da pesquisa. O tempo médio de resposta foi de 13 minutos. A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
(CAAE: 43092720.1.0000.5546) (Anexo 5). Foi solicitado aos participantes que
encaminhassem o convite da pesquisa para seus conhecidos acima dos 18 anos.
Anélise de dados

Foram conduzidas andlises descritivas (média [M] e DP) das varidveis
sociodemogréficas, bem como dos escores totais das escalas (GAD-7, 1US-12 e DERS-16) e
dos questionarios (PSWQ e QRE) utilizados. Nas analises bivariadas, aplicou-se o teste t de
Student para verificar as diferengas nos escores dos instrumentos segundo 0 género e
correlagBes de Pearson entre todos os construtos. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. Para 0 mapeamento das relacGes entre Il, preocupacao, estratégias de RE (reavaliacdo
cognitiva e supressdo e emocional), DE e TAG, foi elaborado um modelo explicativo analisado
através da técnica Path Analysis (Analise de Caminhos), por meio de analise de mediacao. Para
avaliacdo do modelo foram examinados os efeitos diretos, indiretos e totais, além da variancia
explicada (R?). Todas as estimativas de pardmetros foram estimadas por meio do método Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS).

Resultados

Analises descritivas e bivariadas

Quanto a 11, a média do escore geral da 1US-12 foi 36,4 (DP = 11,34; Minimo [Min] =
12; Méaximo [Max] = 60). Quando estratificada, 50% da amostra pontuou acima da média. Na

escala de preocupacdo a média foi 59,7 (DP = 13,20; Min = 17; Max = 80), com 54% dos
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participantes pontuando acima desse valor. No QRE, a estratégia de reavaliacdo cognitiva
obteve uma média de 27,6 pontos (DP = 7,60; Min = 6; Max = 42), ao passo que a supressao
emocional foi de 15,7 (DP =5,65; Min = 4; Max = 28). Na escala de DE, 46% da amostra esteve
acima da média (M = 42,7; DP = 17,20; Min = 16; Max = 80), sendo que o acesso limitado as
estratégias de RE foi a dificuldade mais pontuada (M = 13,3; DP = 6,02; Min = 5; Max = 25).
Quanto ao TAG, verificou-se que mais da metade da amostra (50,3%) relatou sintomas
significativos.

Ao comparar o TAG por género, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa {T de Student [t; graus de liberdade (gl)] = 1,759[942]; p-valor [p] = 0,079}, com
distribuicdo muito préxima entre o género feminino (M = 1,3; DP = 1,11) e masculino (M =
1,2; DP = 1,12). Quanto aos demais construtos, verificou-se que as mulheres apresentaram
maiores médias de Il (t[gl] = 2,879[942]; p = 0,004), preocupacdo (t[gl] = 6,679[942]; p <
0,001) e DE (t[gl] = 3,332[942]; p < 0,001). Nas estratégias de RE, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa para a reavaliacdo cognitiva (t[gl] = 1,234[942]; p = 0,217), mas
houve para a supressdo emocional (t[gl] = -3,893[942]; p < 0,001). O género masculino
apresentou maiores médias nesse fator (M = 16,8; DP = 5,23) em detrimento do feminino (M =
15,2; DP = 5,76).

A correlacdo entre todos os construtos foi estatisticamente significativa (Tabela 1). Em
relacdo a direcdo, apenas com a reavaliacdo cognitiva se correlacionou negativamente com o
TAG. Quanto a forga, a preocupacdo foi a varidvel que se correlacionou mais fortemente com

0 TAG.



Tabela 1

Correlagdo entre Transtorno de Ansiedade Generalizada,
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Intoleréncia a Incerteza,

Preocupacdo, Desregulacdo Emocional e Estratégias de Regulacdo Emocional.

1 2 3 4 5
2 0,650 - -
3 0,722 0,737 - -
4 0,657 0,708 0,651 - -
5 -0,272 -0,287 -0,299 -0,307 -
6 0,160 0,208 0,133 0,194 0,125

Notas. 1. Transtorno de ansiedade generalizada, 2. Intolerancia a incerteza, 3. Preocupagdo, 4.

Desregulacdo emocional, 5. Reavaliacdo cognitiva, 6. Supressdo

foram significativos, com p < 0,001.

emocional. Todos os valores

Teste do Modelo Explicativo para o Transtorno de Ansiedade Generalizada

O modelo tedrico testado teve como varidveis preditoras a Il e a preocupacdo. As

estratégias de RE (reavaliacdo cognitiva e supressdo emocional) e a DE foram as variaveis

mediadoras e 0 TAG o desfecho (Figura 1). Importa salientar o modelo foi construido a partir

da constatacdo de significancia estatistica entre as variaveis nas analises bivariadas.

Figura 1

Modelo Teorico do Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Reavaliagdo
cognitiva
-~
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Os resultados da Path Analysis demonstraram que 0s caminhos Il — reavaliagdo
cognitiva — TAG (Beta da regressao [] = 0,004; p = 0,294); preocupacdo — reavaliagdo
cognitiva — TAG (B = 0,005; p = 0,294); IT — supressao emocional — TAG (B = 0,006; p =
0,252); e preocupagdo — supressdo emocional — TAG (f = -0,001; p = 0,478) ndo foram
estatisticamente significativos, indicando que as estratégias de RE ndo mediaram as relaces
entre as variaveis preditoras e 0 TAG. Dito isso, considerando o principio da parcimonia, o qual
indica que a estrutura mais simples possivel deve ser utilizada para explicagdo do desfecho,
alcancou-se um segundo modelo a partir da retirada das predi¢des nédo significativas (Figura 2).

Tal procedimento é recomendado e geralmente melhora a adequacgdo do modelo (Byrne, 2010).

Figura 2

Modelo 2 (final) do Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Intolerancia a

incerteza 12
/ 50 53 5%

™ D 5 Transtorno de
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, emocional 28— ansiedade
K g generalizada
,28 /

Preocupacio 45

Os resultados do Modelo 2 (final) mostraram que a Il e a preocupacao foram fortemente
correlacionadas entre si (R de Pearson [r] = 0,72) e predisseram a DE (f = 0,50 ¢ = 0,28,
respectivamente). Os efeitos diretos entre as variaveis preditoras e o0 TAG foi significativo (p <
0,05). Além disso, houve mediacdo parcial (efeito indireto) da DE na relacdo de ambos os
preditores e o desfecho. A DE teve variancia explicada (R?) de 53,8% e foi capaz de predizer a

variabilidade do TAG (B = 0,28), o qual foi explicado, ao todo, em 58,7%. A preocupagéo foi
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o fator de maior predi¢ao sobre o desfecho (f = 0,46) e a I o de menor predigdo (B =0,12). Em

resumo, os caminhos mediados apresentaram menor capacidade preditiva sobre o TAG, isso

quando comparado ao efeito direto da preocupagdo. As estimativas de parametros estdo

descritas na Tabela 2.

Tabela 2

Efeitos Diretos, Indiretos e Totais do Modelo 2.

95% C.1.
Efeitos diretos B pgg:go z Sig Inferior  Superior
II—-TAG | 0,119 0,038 3,152 0,002 0,045 0,193
PREOC — TAG | 0,454 0,033 13,735 < 0,001 0,389 0,519
95% C.I.
. . Erro . . .
Efeitos Indiretos B N z Sig Inferior  Superior
padrédo
Il - DE — TAG | 0,138 0,019 7,134  <0,001 0,100 0,176
PREOC — DE — TAG | 0,078 0,013 5918 <0,001 0,052 0,104
95% C.I.
Efeitos totais B pgg:go Sig Inferior  Superior
I - TAG | 0,257 0,257 7,524  <0,001 0,190 0,324
PREOC — TAG | 0,532 0,532 16,213 <0,001 0,468 0,597
Notas. Il = intolerancia a incerteza; PREOC = preocupacdo; DE = desregulacdo emocional;

TAG = transtorno de ansiedade generalizada.

No intuito de verificar seu impacto sobre as relacdes, além de isolar o efeito indireto dos

mediadores (Van Jaarsveld et al., 2010), acrescentou-se ao Modelo 3 0 género enquanto

variavel confundidora (Figura 3). Observou-se que 0 género ndo apresentou efeito confundidor

no modelo e isso pode ser observado pela auséncia de variagdo consideravel do R? da variavel

desfecho (58,8%; AR?=0,001). O género explicou, isoladamente, apenas 4,5% da preocupacio

e menos de 1,0% da Il. Ndo denotou efeito sobre a DE e foi um preditor bastante fragil do TAG.

Em resumo, a insercdo do género ndo provocou impacto sobre o modelo final.
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Figura 3
Modelo do Transtorno de Ansiedade Generalizada com o Género Incluido como Variavel

Confundidora.
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|

tad
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J
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Género

Notas. Erros-padréo: I - TAG = 0,038; PREOC — TAG =0,034; Il - DE — TAG =0,019;

PREOC — DE — TAG = 0,013. Il = intoler&ncia a incerteza. PREOC = preocupacdo. DE =
desregulacdo  emocional. TAG = transtorno de  ansiedade  generalizada.
Discusséo

O presente estudo teve como objetivo principal testar um modelo explicativo para o
TAG, tendo a Il e a preocupagdo como variaveis preditoras, e as estratégias de RE (reavaliacédo
cognitiva e supressao emocional) e a DE como mediadoras. Além disso, buscou-se comparar
as relacOes estabelecidas entre as variaveis, incluindo o género como fator confundidor. Os
resultados obtidos atestaram que o modelo final alcancado foi satisfatorio, pois além de
parcimonioso, conseguiu explicar boa parte do desfecho.

Quanto a 11, encontrou-se que a média do escore geral (36,4 pontos) foi superior ao
ponto médio da escala (30 pontos). Ou seja, metade da amostra obteve niveis de Il que
ultrapassaram mais de 50% da pontuacéo possivel da escala. Altos indices de Il também foram

encontrados em estudos realizados durante a pandemia, cujas médias variaram entre 34,2 e 40,5
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(Bavolar et al., 2021; Deniz, 2021; Wu et al., 2021). Ao comparar com trabalhos feitos antes
desse cenario, 0s quais obtiveram médias abaixo dos 30 pontos (Correa et al., 2019; Meeten et
al., 2012; Pepperdine et al., 2018), pode-se supor um eventual aumento dos niveis de Il no
contexto pandémico. Isso pode ser cogitado pois, mesmo num periodo de pos-crise, o qual é
caracterizado pela diminui¢do do numero de casos e o retorno gradativo das atividades habituais
(Faro et al., 2020), o cenério da pandemia em 2022 ainda carrega davidas a respeito do seu fim,
do surgimento de novas variantes e da eficacia das vacinas contra elas (Celic et al., 2022). Tais
aspectos configuram como elementos que incidem sobre a habilidade das pessoas conseguirem
tolerar a incerteza. Dessa forma, tal habilidade, que ja se mostrava reduzida ao longo anos
(Carleton et al., 2019), pode ter sido agravada pela auséncia persistente de informagdes precisas
acerca da Covid-19.

Assim como na escala de Il, viu-se que os niveis médios de preocupacdo
(aproximadamente 60 pontos) excederam o ponto médio do instrumento (40 pontos), ficando a
apenas 20 pontos do escore maximo do questionario. Tal achado foi proximo ao de outros
estudos realizados durante a pandemia (Gunaydin & Alemda, 2021; Tsoutsi et al., 2021).
Apesar de ser comum a toda populacdo e, por vezes, contribuir para a evitacdo de eventos
adversos, a preocupacao geralmente reflete uma circunstancia ou contexto da vida e pode se
tornar patolégica a depender da sua intensidade e duracdo (Sweeny & Dooley, 2017). Nesse
sentido, h& evidéncias de que a pandemia tem estado associada a niveis elevados de
preocupacdo patoldgica na populagdo (Gunaydin & Alemda, 2021; Heeren, 2020). Supde-se
que os resultados encontrados nesta pesquisa podem estar voltados a preocupacdes acerca de
possiveis consequéncias sociais e econdmicas, e o ressurgimento de novos surtos da Covid-19;
algo recorrente no contexto da pandemia (Ozili & Arun, 2020; Leung et al., 2020). Além disso,
a preocupacdo pode ter se tornado excessiva em decorréncia da exposicdo exacerbada as

informagdes que foram fornecidas pela midia, as quais nem sempre eram verdadeiras, acerca
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do novo coronavirus (Faro et al., 2020). No entanto, independentemente do contetdo ou
circunstancia em que ocorre, a preocupacgao excessiva tende a ser utilizada como uma estratégia
cognitiva desadaptativa de resolucao de problemas (Borkovec et al., 2004).

No que tange & RE, viu-se que ambas as estratégias (reavaliacdo cognitiva e supressao
emocional) sdo frequentemente utilizadas, uma vez que o ponto médio das subescalas também
foi ultrapassado pelos escores médios da amostra. O modelo processual de Gross (2015) indica
que os individuos estdo continuamente utilizando diferentes estratégias de regulagdo das
emocdes, ou seja, é esperado que haja uma alternancia no uso das estratégias, ou ainda, que
sejam utilizadas de forma combinada, a depender do contexto. No entanto, ambas as estratégias
sairam do modelo, embora tenham apresentado significancia estatistica nas analises bivariadas.
Acredita-se que isso possa se dever ao fato de ndo existirem estratégias essencialmente ruins,
uma vez que suas consequéncias dependem de caracteristicas individuais e da prépria situacdo
(Gross, 2015). Assim, de modo isolado, as estratégias de RE nédo tenderam, nesta amostra, a
predizer desfechos psicopatoldgicos. Adicionalmente, outra razdo pode ser devido ao efeito de
covariancia, que € controlado na Path Analysis (ver Byrne, 2010). Dessa forma, quando
mensuradas paralelamente a DE, a reavaliagdo cognitiva e a supressdo emocional deixaram de
ser significativas para a explicacdo do TAG.

Aproximadamente metade da amostra apresentou altos niveis de DE. Estudos recentes,
realizados no contexto da pandemia, encontraram taxas igualmente altas (Gillespie et al., 2021,
Hua & Ma, 2022; Kennedy et al., 2021). Isso pode ter ocorrido, pois ha evidéncias de que a
incapacidade de regular as emogdes é distribuida como um espectro em toda a populacdo, isto
é, a DE ¢é um fator comum presente em diferentes niveis de gravidade em todos os individuos,
ndo se limitando apenas as pessoas diagnosticadas com algum transtorno mental (Gaynor &

Gordon, 2018; Petrovic et al., 2016). Ainda, os niveis de DE podem ter sido elevados devido a
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presenca de um contexto estressor cronico (McLaughlin et al., 2009), tal qual a pandemia, em
que existe a demanda de manejo emocdes negativas por um longo periodo.

A variancia explicada da DE pelas variaveis preditoras foi de quase 54%, apontada como
elevada (Dancey & Reidy, 2006). Isso demonstra que a Il e a preocupacao explicam alteracoes
na DE ao provocarem reagdes cognitivas e emocionais aversivas, tanto em relagao a situacao,
como também as proprias emocdes vivenciadas. Entende-se que tais relagdes ocorrem devido
ao fato da Il ocasionar crencas negativas a respeito da prépria incerteza e dos estados
emocionais que ela acarreta, levando o individuo a se sentir incapaz de mobilizar estratégias de
RE para lidar com as emoc0es aversivas, acarretando em DE (Ouellet et al., 2019). Explicacéo
semelhante pode ser dada acerca do impacto da preocupacgéo na explicacdo dos escores de DE.
A preocupacdo, somada as crencas positivas acerca do preocupar-se, € uma forma ineficaz de
evitagdo e supressdo da reatividade emocional negativa (Borkovec et al., 2004). Tal
funcionamento impede o gerenciamento adequado das emogdes, 0 que, por consequéncia,
reflete em maiores niveis de DE.

Quanto ao TAG, verificou-se que mais da metade da amostra (50,3%) relatou sintomas
significativos. Tal resultado estd em concordancia com a literatura acerca da alta prevaléncia
do transtorno (Barros et al., 2020; Crocq, 2017; Newman & Przeworski, 2018), o que reitera o
problema da ansiedade patoldgica como uma questdo de sadde publica. Para o entendimento do
TAG, obteve-se um modelo explicativo final satisfatério, com variancia explicada de quase
60%, 0 que é considerado alto na psicologia (Dancey & Reidy, 2006). Na analise foi encontrado
que a DE é um fator mediador da relacéo entre 0 TAG e os antecedentes (Il e preocupacéo), 0s
quais podem predizé-lo e provocar sua variabilidade. Além disso, o efeito direto entre as
variaveis preditoras e 0 TAG também foram significativos. Tal analise permite delinear os
caminhos que partem de construtos psicologicos e que influenciam no desencadeamento de

sintomas do transtorno. Com isso, foi possivel aumentar a compreensdo acerca dos processos
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subjacentes ao TAG, o que fora apontado como lacuna na literatura sobre TAG (Asmundson &
Asmundson, 2018; Behar et al., 2009; Newman & Przeworski, 2018).

O modelo final obtido permite formular estratégias para possiveis intervencdes voltadas
a diminuicdo dos sintomas de TAG. Uma vez que todos os efeitos foram significativos, seja o
caminho direto entre as variaveis preditoras e 0 TAG, seja através da DE como variavel
mediadora, duas possibilidades de intervengdes podem ser formuladas. Em intervengdes com
foco nos preditores, por exemplo, o objetivo pode se voltar principalmente ao controle dos
niveis de preocupagdo, uma vez que é o preditor de TAG mais forte no modelo, tanto mediado
pela DE como ndo mediado. Tal relacéo, inclusive, possui reforco na literatura (Newman et al.,
2017; Starcevic et al., 2007). Outra possibilidade é o plano terapéutico com foco no fator
mediador, ou seja, em fomentar a¢des para diminuicao dos niveis de DE. Ha evidéncias de que
individuos com TAG apresentam fortes reacfes emocionais e atitudes negativas acerca das
proprias emoc0es, além de possuirem dificuldades em compreendé-las e gerencia-las (Mennin
et al., 2004). Assim, entende-se que o desenvolvimento ou aperfeicoamento de tais habilidades
pode resultar em reducéo da sintomatologia.

A |l também pode ser trabalhada aliada a DE, dado que prediz quase metade da
ocorréncia DE e afeta mais claramente os sintomas de TAG quando mediada pelas dificuldades
na regulacdo das emocdes. Achado semelhante foi encontrado por Ouellet et al. (2019), o qual
verificou que a relacdo o impacto da Il na tendéncia a preocupar-se (principal sintoma do TAG)
foi atribuido em mais de 30% ao acesso limitado as estratégias de RE, sendo esta uma das
caracteristicas de DE. Tendo em vista que a Il provoca reagdes cognitivas e emocionais
desagradéveis frente a uma situacdo incerta, o gerenciamento mal adaptativo das emocGes pode
ocasionar um quadro de ansiedade persistente, além de agravar ainda mais os estados

emocionais, aumentando, assim, a vulnerabilidade para a ocorréncia de sintomas de TAG. Em
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resumo, o trabalho terapéutico sobre essas variaveis atuaria, tal como prediz o modelo, como
facilitador no tratamento do TAG.

Vale destacar que embora a literatura aponte evidéncias acerca das diferengas de género
existentes no TAG, com mulheres tendo maiores chances de desenvolver o transtorno (APA,
2014; Gao et al., 2020; Jalnapurkar et al., 2018), isso ndo foi encontrado nesta pesquisa. Dessa
forma, o modelo apresentado pode ser considerado equivalente para homens e mulheres e
possiveis intervencgdes sdo passiveis de serem planejadas sem distin¢do para esses grupos. Uma
possivel explicacdo para esse achado se deve ao fato de que, na presenga dos construtos
psicologicos, as varidveis sociodemogréficas, tal qual o género, podem a ter seu impacto
reduzido na explicacéo de desfechos psicopatoldgicos, permanecendo como remanescentes. Os
dados entdo encontrados reforcam essa concepcao. Por isso, convém que pesquisas no campo
da Psicologia busquem se concentrar em fatores psicol6gicos como possiveis determinantes de
salide mental e até mesmo fisica (Conversano, 2019).

Cabe destacar algumas limitacdes desta pesquisa. A técnica de amostragem utilizada —
ndo probabilistica e por conveniéncia — impede que os achados sejam plenamente
generalizaveis. Além disso, ainda que a pandemia tenha sido utilizada como cenario para
explicagdo dos resultados encontrados, ndo foram inseridas nesta investigacdo variaveis
voltadas a Covid-19, tais como incertezas e preocupacdes especificas desse contexto. A razdo
para isso € que a constru¢do do modelo aqui proposto buscou se voltar a uma perspectiva mais
ampla de explicacdo do TAG, passivel de ser aplicada em contextos generalistas.

Considerando que a variancia explicada obtida para o0 TAG foi de cerca de 60%,
entende-se que ha outros 40% que ainda precisam ser investigados. Por isso, como sugestdes
para pesquisas futuras, julga-se pertinente a investigacdo do impacto de outros construtos ou
variaveis associadas a ocorréncia do TAG, tais como depressdo (APA, 2014), autoestima (Van

Tuijl et al., 2018) tragos de personalidade especificos (Nikcevic et al., 2021), resolucdo de
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problemas (Pawluk et al., 2017), a fim de expandir a compreensao sobre o transtorno. Sugere-
se, ainda, que o modelo seja testado em uma amostra clinica de participantes com TAG, com
vistas a promover o0 amadurecimento do modelo.

Em resumo, constatou-se que o modelo explicativo para 0 TAG se ajustou bem aos
dados através da analise conjunta da Il, preocupacdo e DE. Supde-se que esse achado se liga a
contribuicGes para o conhecimento tedrico acerca do TAG, além de auxiliar os profissionais da
salde mental na medida em que aponta para possibilidades distintas, porém igualmente

propicias, de intervengdo sobre o transtorno.
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Considerac0es Finais

A presente dissertacdo teve como objetivo geral mapear as relacGes estabelecidas entre
0 TAG, a ll, a preocupagdo e a RE. Os objetivos especificos foram levantar evidéncias tedricas
e empiricas acerca do TAG, reunir os achados acerca da relacdo entre TAG e RE, estabelecer
evidéncias de validade da Escala de Intolerancia a Incerteza e, por fim, testar um modelo
explicativo para 0 TAG. Para atender aos objetivos especificos, foram realizados quatro
estudos, sendo que os dois primeiros ofereceram embasamento tedrico para a realizagdo dos
dois Ultimos — estudo 3 (psicométrico) e 4 (empirico).

O Estudo 1, cujo titulo foi “Transtorno de ansiedade generalizada: Uma revisdo
narrativa”, apresentou um compilado de informagdes conceituais e descritivas do TAG, além
de pontuar os modelos tedricos atualmente existentes sobre o transtorno. Viu-se que, embora
ainda existam criticas acerca do TAG enquanto categoria diagnostica, sabe-se que sua posi¢do
enquanto transtorno com caracteristicas especificas € mantida pela APA. Ainda, a partir dessa
revisdo narrativa, constatou-se a importancia de se atentar ao TAG devido aos impactos
provocados por ele na qualidade de vida dos individuos acometidos. Por fim, foi verificada a
existéncia de seis modelos tedricos que explicam o funcionamento do transtorno, os quais foram
descritos e sintetizados a partir das evidéncias existentes sobre eles.

O Estudo 2, intitulado “Revisdo de escopo sobre o transtorno de ansiedade generalizada
e a regulagdo emocional”, ratificou as evidéncias apontadas na literatura a respeito da
associacdo entre a RE — incluindo as estratégias apontadas por James Gross, estratégias
cognitivas de RE e a DE —, e a ocorréncia de sintomatologia do TAG. Constatou-se o papel da
RE, especialmente das estratégias adaptativas, como indicador de salde e fator protetivo do
desenvolvimento do TAG. Com isso, demonstrou-se que a RE pode ser foco de intervencéo de

psicologos da saude, especialmente num contexto da pandemia da Covid-19. Ainda, a revisao
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destacou a necessidade de estudos a nivel nacional, uma vez que ha uma lacuna significativa
acerca do entendimento dessa tematica em amostras brasileiras.

No Estudo 3, denominado “Analise fatorial confirmatoria da 1US-12 no Brasil”, foi
realizada uma AFC e de invariancia de medida do instrumento, com objetivo de estabelecer
evidéncias de validade com base na estrutura interna, analisar sua estrutura fatorial e a
viabilidade de comparacéo entre diferentes grupos. Os resultados das anélises atestaram que a
IUS-12 apresentou caracteristicas psicométricas satisfatdrias, podendo ser considerada um
instrumento valido e confidvel para o rastreio da Il. A estrutura da escala é bidimensional,
corroborando com demais estudos apontados na literatura, e se mostrou invariante na
comparacéo de diferentes géneros, graus de escolaridade e renda familiar.

Os achados do Estudo 4, “Transtorno de ansiedade generalizada e sua relagéo com a
intolerancia a incerteza, a preocupacao e a regulacdo emocional”, alcangados através de uma
andlise de caminhos, demonstraram que o modelo final para explicacdo do TAG foi satisfatorio.
Atestou-se que a DE medeia parcialmente a relacdo entre as variaveis preditoras (Il e
preocupacao) e TAG. Além disso, os caminhos diretos, ou seja, entre as varidveis preditoras e
0 TAG foram significativos, sendo a preocupacao o fator de maior impacto na explicacdo dos
niveis de TAG. Viu-se que 0 género ndo provocou impacto sobre o modelo final. Tais achados
contribuem para o entendimento das variaveis psicoldgicas envolvidas no desenvolvimento e
ocorréncia do TAG, bem como auxiliam na formulacdo de intervengdes voltadas para reducao
dos sintomas do transtorno. Os caminhos possiveis para intervencdes foram tracados no estudo.

Como limitagGes desta dissertacdo, destaca-se que a amostra utilizada para testagem do
modelo explicativo sobre o TAG limita conclusdes generalizaveis, uma vez que foi coletada de
forma pouco controlada e por conveniéncia. Isso dificulta que os achados sejam transpostos
para outros contextos e indica que devem ser interpretados com cautela. Ainda do ponto de

vista metodoldgico, ndo foi realizado um estudo de carater interventivo, o que poderia fornecer
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suporte as pessoas com o transtorno, assim como coletar mais dados quanto ao modelo
desenvolvido e as possibilidades de intervencdo recomendadas. Dito isso, sugere-se a testagem
do modelo encontrado em outros contextos e populagdes — clinicas e ndo clinicas — e a
realizacdo de estudos que possam oferecer evidéncias mais robustas acerca do papel das
variaveis investigadas na ocorréncia do TAG, tais como pesquisas de carater longitudinal e de
intervencao.

Entende-se que este trabalho conseguiu atender aos objetivos que se prop6s. Os achados
desta dissertacdo, de modo geral, evidenciaram a associacdo existente entre o0 TAG e a I,
preocupacédo e RE. Os presentes achados podem favorecer uma melhor compreenséo do TAG,
bem como impulsionar a continuidade de investigacfes sobre essa temética, especialmente a
nivel nacional, onde h& uma lacuna significativa de pesquisas sobre esse transtorno em
especifico. Além disso, acredita-se que o0s resultados encontrados podem ajudar no
direcionamento do trabalho de psicélogos e outros profissionais da satude no cuidado aos

pacientes que sofrem com ansiedade generalizada.
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ANEXOS
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Sergipe
Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Modelo explicativo para o
Transtorno de Ansiedade Generalizada: O papel mediador da regulagcdo emocional e moderador
do género frente a intolerancia a incerteza e a preocupagdo”, cujo objetivo ¢ ampliar o
conhecimento cientifico e sanar a lacuna existente na literatura nacional acerca do tema. A
aplicacdo sera feita de forma online e sigilosa com duracdo estimada de 20 minutos. Os
questionarios da pesquisa serdo identificados apenas por um cédigo, sendo mantidas sob sigilo
todas as suas informacdes. O conteldo e os resultados do presente estudo serdo divulgados em
meio cientifico apenas de forma agrupada impossibilitando a sua identificacdo pessoal.

Sua participacao nao € obrigatdria. Mesmo ap6s concordar em aceitar, vocé pode fechar
0 navegador e, automaticamente, estara excluido da pesquisa. Este estudo apresenta risco
considerado minimo devido ao constrangimento frente a situacdo de responder as perguntas dos
questionarios. Caso ocorra este tipo de situacdo, os pesquisadores estardo preparados para
oferecer o suporte necessario ao participante, bem como para encaminha-lo a algum servico de
atendimento em Psicologia, 0 mais proximo a sua regido de residéncia.

Esta pesquisa nao trara nenhum beneficio financeiro ou privilégios particulares por vocé
estar participando. A sua participacdo nesta pesquisa ndo implica em despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, ou seja, NAO havera gastos por causa da participacio na pesquisa. Os
pesquisadores se comprometem a esclarecer devida e adequadamente qualquer ddvida que
eventualmente vocé venha a ter. Caso vocé queira em qualquer fase da pesquisa se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, vocé tera toda liberdade de fazé-lo, sem que isso Ihe
acarrete qualquer prejuizo. E importante que vocé guarde em seus registros o “print” dessa tela
a fim de comprovar a sua participacdo nessa pesquisa.

A partir das informacGes obtidas com esta investigacao cientifica, espera-se identificar
0s principais aspectos relacionados transtorno de ansiedade generalizada, assim como a ampliar
0 conhecimento acerca do tema estudado no Brasil. Direta e indiretamente, os dados da pesquisa
possibilitardo maior eficacia na atuacdo de psicélogos e outros profissionais de saude,
objetivando o bem-estar dessa populagéo.

A pesquisadora responsavel pela pesquisa é Michelle de Farias Leite, mestranda em
Psicologia pelo Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de
Sergipe, sob orientacdo do Prof® Dr. André Faro, professor Adjunto do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Sergipe. Vocé pode entrar em contato com 0S
pesquisadores pelo nimero (79) 999564978 e e-mail: michelleufs@gmail.com. Para esclarecer
duvidas sobre os seus direitos como participante da pesquisa, fazer denuncias ou reclamacées
sobre sua participacdo e sobre questdes eticas do estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
- CEP/UFS pelo namero (79) 3194-7056.

Caso o participante necessite de assisténcia gratuita, a seguir € apontato o contato do
servico de atendimento em Psicologia — Sergipe (79 99940-2220 spae.ufs@gmail.com). Em
caso de duvidas ou mais informacBes, vocé pode entrar em contato com algum dos
pesquisadores pelo contato michelle.leite95@hotmail.com

[ ]Li e concordo em participar da pesquisa/clico em participar desta pesquisa.
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Anexo 2: Escala de Intolerancia a Incerteza, versao reduzida [Intolerance of Uncertainty

Scale, Short Form (1US-12)]

Nao é caracteristico Um pouco Razoavelmente Bastante Totalmente
caracteristico caracteristico caracteristico caracteristico
1 2 3 4 5
1. Eventos imprevistos me aborrecem muito 1 2 3 45
2. Me frustra ndo ter todas as informacdes que preciso 1 2 3 45
3. Deve-se sempre olhar para a frente de modo a evitar surpresas 1 2 3 45
4. Um evento pequeno e imprevisto pode estragar tudo, mesmocomomelhor 1 2 3 4 5
do planejamento.

5. Eu sempre quero saber o que o futuro tem reservado para mim 1 2 3 45
6. N&o suporto ser pego de surpresa. 1 2 3 45
7. Eu deveria ser capaz de organizar tudo com antecedéncia. 1 2 3 45
8. A incerteza me impede de viver uma vida plena. 1 2 3 45
9. Quando ¢ hora de agir, a incerteza me paralisa 1 2 3 45
10. Quando estou incerto, ndo posso funcionar muito bem. 1 2 3 45
11. A menor duvida pode me impedir de atuar 1 2 3 45
12. Devo me afastar de todas as situacdes incertas. 1 2 3 45
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Anexo 3: Escala Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos problemas abaixo?
(Marque sua resposta com “X”)

Nenhuma Vaéarios Maisda Quase
vez dias metade dos todos 0s
dias dias

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer

0 1 2 3
sentado/a
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontece 0 1 2 3
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Anexo 4: Questionario Sociodemografico e clinico

Idade (em anos):

Género: () Masculino () Feminino ( ) Outros

Em que cidade e estado vocé reside? (Ex. Aracaju/Sergipe):

Bl W N

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental (completo ou incompleto)
( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino superior completo

Renda Familiar (em salarios):

6. Ja recebeu diagnodstico de algum transtorno de ansiedade, por parte de

psiquiatra ou psicéloga(o), em algum momento de sua vida?
( ) Néo
( ) Sim. Qual?

Alguém em sua familia ja recebeu diagndstico de algum transtorno de
ansiedade?

( ) Néo

() Sim. Quem?

Realiza tratamento psicologico ou psiquiatrico atualmente?
( ) Néo
() Sim. Qual?

Faz uso de medicacéo psicotrdpica?
( ) Nao
() Sim. Qual?

10.

Vocé esta ou ja foi infectado pela Covid-19?
( ) Néo
( ) Sim. Em qual més?

11.

Em sua casa, ha familiares que foram diagnosticados ou estdo em estado de
suspeita de contaminacao pela Covid-19 atualmente?
( )Né&o ( )Sim ( ) Moro sozinho

12.

Vocé conhece alguém que morreu por causa da Covid-19?
( ) Néo
( ) Sim. Quem?
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Anexo 6: Questionario de Preocupacao do Estado da Pensilvania [Penn State Worry

Questionnaire (PSWQ)]

Por favor, escreva o numero que melhor representa o quanto cada afirmativa se adequa a sua forma de

ser.
N&o me adequo Adequo-me pouco Adequado Muito adequado Extremamente adequado
1 2 3 4 5
1. A falta de tempo para fazer todas as minhas coisas ndo me preocupa.
2. Minhas preocupac¢des me angustiam.
3. Na&o costumo me preocupar com as coisas.
4.  Muitas situagdes me causam preocupacao.
5. Eusei que ndo deveria me preocupar com as coisas, mas ndo consigo me controlar.
6. Quando me encontro sob pressdo fico muito preocupado(a).
7.  Estou sempre preocupado(a) com algo.
8.  Desligo-me facilmente das minhas preocupacoes.
9. Ao terminar uma tarefa, comego a me preocupar com as outras coisas que tenho para fazer.
10. Nunca me preocupo com nada.
11. N&o me preocupo com algo, quando ja ndo ha mais nada a fazer.
12. Tenho tido preocupagdes 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.
16. Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluidas.
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Anexo 7: Questionario de Regulacdo Emocional (QRE)

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre a sua vida emocional, em particular, como
controla as suas emocoes (isto €, como regula e gere). As questdes abaixo envolvem duas situagdes
diferentes sobre sua vida emocional. A primeira refere-se a sua experiéncia emocional, isto €, 0
modo como se sente. A segunda se refere a expressao emocional, ou seja, a forma como demonstra
as suas emocdes, ao falar, gesticular ou atuar. Apesar de algumas questdes parecerem
semelhantes, diferem em importantes aspectos. A cada item, por favor, marque o niamero que
melhor representa a sua resposta.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Néo Concordo Concordo Concordo
totalmente um pouco discordo um pouco totalmente
nem
concordo

1. Quando quero sentir mais emog0es positivas (como alegria ou contentamento), | 1 |2 [3{4|5|6 |7
mudo o gue estou pensando.
2. Eu conservo as minhas emoces para mim. 112 |3/4|5|6 |7
3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ouraivaymudoo |1 |2 | 3|4 |56 |7
que estou pensando.
Quando estou sentindo emogdes positivas, tenho cuidado para ndo expressa-las. | 1 |2 (3|4 |56 |7
5. Quando estou perante a uma situagao estressante, procuro pensar deumaforma |1 |2 | 3|4 |5|6 |7
que me ajude a ficar calmo.
6. Eu controlo as minhas emoc¢es ndo as expressando. 112 |3/4|5|6 |7
7. Quando quero sentir mais emoc@es positivas, eu mudo o que estou pensandoem |1 |2 | 3|4 |56 |7
relacdo a situagdo.
8. Eu controlo as minhas emoc¢6es modificando a forma de pensar sobre asituacdo |1 |2 | 3|4 |56 |7
em que me encontro.
9. Quando estou sentindo emogdes negativas, tento ndo expressa-las. 112 |3/4|5|6 |7
10. Quando eu quero sentir menos emocdes negativas, mudo a formacomoestou |1 |2 [3{4|5|6 |7
pensando em relag&o a situagéo.
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Anexo 8: Escala de Dificuldades de Regulagéo Emocional [Difficulties in Emotion

Regulation Scale (DERS-16)]

Por favor, indique a frequéncia que as frases a seguir se aplicam a vocé, marcando o
namero apropriado conforme a escala abaixo:

1 2 3 4 5
Quase nunca | Algumas vezes | Cerca da metade do tempo | A maior parte do tempo | Quase sempre

1. Tenho dificuldade em entender 0os meus sentimentos.

2. Sinto-me confuso (a) com a forma como me sinto.

3. Quando estou chateado (a), tenho dificuldade em completar tarefas.

4. Quando estou chateado (a), fico descontrolado (a).

5. Quando estou chateado (a), acredito que vou continuar assim por muito tempo.

6. Quando estou chateado (a), acredito que vou acabar ficando muito deprimido (a).

7. Quando estou chateado (a), tenho dificuldade em focar a minha atencéo em outras coisas.
8. Quando estou chateado (a), sinto-me descontrolado (a).

9. Quando estou chateado (a), sinto-me envergonhado (a) por me sentir assim.

10. Quando estou chateado (a), sinto-me como se eu fosse fraco (a).

11. Quando estou chateado (a), tenho dificuldades em controlar os meus comportamentos.
12. Quando estou chateado (a), acredito que ndo ha nada que possa fazer para me sentir melhor.
13. Quando estou chateado (a), fico irritado (a) comigo mesmo (a) por me sentir assim.

14. Quando estou chateado (a), comeco a me sentir mal comigo mesmo (a).

15. Quando estou chateado (a), tenho dificuldade em pensar em qualquer outra coisa.

16. Quando estou chateado (a), minhas emocdes s&o muito intensas.




