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INTRODUÇÃO

Quando pensamos em ansiedade, vem à mente algo que todos nós sen-
timos. A ansiedade e o medo fazem parte da natureza humana e se inse-
rem em um sistema complexo que objetiva, principalmente, assegurar a 
sobrevivência da estrutura biológica. O medo pode ser entendido como 
uma resposta neurofisiológica acionada a partir da identificação cognitiva 
de uma situação de risco, enquanto a ansiedade pode ser entendida como 
um sistema de maior complexidade acionado pelo medo. Tecnicamen-
te, o medo se distingue da ansiedade pela presença de um estímulo que 
produz tal emoção. Ele é considerado uma emoção que faz parte de um 
sistema adaptativo e responde de forma adequada a estímulos de perigo. 
A ansiedade, por sua vez, caracteriza-se por um estado subjetivo que ad-
vém de um conjunto de reações ativadas na ausência de um perigo real 
ou de forma desproporcional à situação temida. 

A ansiedade e o medo são considerados patológicos quando são 
exagerados e desproporcionais em relação ao estímulo ou quando são 
diferentes do que se espera naquela faixa etária e interferem na quali-
dade de vida, no conforto emocional ou no comportamento diário do 
sujeito. Uma das formas de se distinguir ansiedade normal de ansiedade 
patológica é avaliar se a reação ansiosa é de curta duração, autolimitada e 
relacionada ao estímulo do momento ou não. A experiência subjetiva de 
medo e ansiedade pode se desenvolver de forma crônica, como no trans-
torno de ansiedade generalizada (TAG), em que o indivíduo manifesta 
de forma contínua, quase todos os dias, preocupações acerca de diversos 
domínios, causando grande sofrimento a si mesmo. 

Ambas são emoções protetivas que nos acionam em situações de 
perigo. Imagine que você está caminhando de noite pela rua sozinho e 
avista uma pessoa vindo em sua direção com passos firmes. O que você 
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pensaria nessa hora? Diversos pensamentos automáticos poderiam invadir 
a sua mente, entre eles: “vão me assaltar”, “preciso andar mais rápido”, 
“o que eu faço agora?”. Como o seu corpo reagiria a essa situação? Pos-
sivelmente, respostas fisiológicas começariam a aparecer: taquicardia, falta 
de ar, sudorese. O seu corpo reagiria de acordo com a mensagem que você 
enviaria ao seu cérebro: “estou em perigo”. Essa mensagem faria você se 
comportar de maneira protetiva em situações de perigo real. Agora imagi-
ne uma situação completamente diferente, por exemplo, que você tem uma 
apresentação na sua empresa. Com isso, você está em casa planejando sua 
fala e passam pela sua cabeça pensamentos como: “vai ser um desastre”, 
“não vou conseguir”, “vou fazer um papelão lá na frente de todos, vai ser 
terrível”. Nessa hora, o seu corpo reage por conta dos pensamentos ne-
gativos diante da situação. Nada de horrível está acontecendo e seu corpo 
começa a apresentar taquicardia, sudorese e falta de ar, as mesmas reações 
da situação anterior na qual você estava vivendo uma ameaça real. 

Podemos entender que a ansiedade é um dos principais males do 
século XXI. Com todas as inovações tecnológicas e o aumento de com-
promissos, trabalhos e outras demandas que nos deixam mais tensos e 
nervosos, é um mal que, se não tratado, pode acarretar sérias consequên-
cias para a nossa saúde e nosso bem-estar.

Os transtornos de ansiedade possuem diferenças significativas de 
acordo com as especificidades dos agentes causadores do medo e a in-
tensidade e o mecanismo de funcionamento. Dessa forma, os diferen-
tes quadros de ansiedade, por mais que compartilhem certos sintomas, 
variam conforme o detalhamento de sua etiologia, ou seja, sua causa. 
Por isso, para que certo transtorno seja apontado, é necessária uma mi-
nuciosa investigação que contemple a avaliação dos objetos fóbicos, do 
nível de intensidade e da frequência do quadro de ansiedade. O que os 
transtornos de ansiedade têm em comum é a presença de pensamentos 
disfuncionais e crenças negativas relacionadas com a compreensão que o 
sujeito tem de si e do mundo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) caracteriza-se por mé-
todos e técnicas baseadas em evidências científicas, ou seja, de eficácia 
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testada em pesquisa. Por isso, é a abordagem mais indicada para os trans-
tornos de ansiedade em crianças, adolescentes e adultos. A TCC apresen-
ta uma visão cognitiva das psicopatologias, que inclui o trabalho com os 
pensamentos, as emoções e os comportamentos e sugere uma variedade 
de pontos de intervenção para alcançar a modificação comportamental, 
bem como intervenções voltadas para a cognição e estratégias para a di-
minuição dos sintomas de ansiedade.

Espero que este livro possa contribuir com o seu entendimento acer-
ca do TAG e de todas as suas implicações e possibilidades de tratamento. 
Aproveite a leitura!





1

O QUE É O TRANSTORNO DE ANSIEDADE 
GENERALIZADA?

A ansiedade patológica surge como um sentimento de apreensão e uma 
sensação constante e incômoda de que algo ruim acontecerá a qualquer 
momento. As pessoas acometidas pelo transtorno vivem em um estado 
contínuo de alerta e inquietude. É uma ansiedade crônica, caracterizada 
por aflição por ter deixado de fazer algo, sensação de que não conseguirá 
resolver os seus problemas, medo de que aconteça alguma coisa ruim 
consigo ou com sua família; enfim, uma ansiedade que deriva de peque-
nas, triviais e até dolorosas preocupações, as quais são difíceis de con-
trolar, uma vez que o senso de avaliação do perigo está comprometido e 
tudo pode ser uma ameaça. 

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado por 
ansiedade e preocupações persistentes e excessivas com relação às ques-
tões do cotidiano, acerca de diversos domínios da vida, sendo difícil con-
trolá-las, podendo durar, pelo menos, seis meses. Os indivíduos podem 
experienciar sintomas como inquietação, cansaço, dificuldades de concen-
tração, lapsos de memória — ter alguns “brancos” —, irritabilidade, ten-
são muscular e alteração do sono, além da sensação de estar “no limite”. 
O medo de adoecer ou de sofrer algum acidente — ou de alguém próximo 
passar por isso —, embora sem indicativos de que isto possa acontecer, é 
a principal aflição das pessoas acometidas pelo transtorno. Tais indivíduos 
estão constantemente imaginando situações como estas e normalmente se 
sentem incapazes de lidar com elas, caso de fato venham a acontecer.

No TAG, as preocupações são excessivas, intensas, disseminadas, 
relacionadas com os problemas futuros e acompanhadas de sintomas fí-
sicos, causando prejuízos à vida do indivíduo, enquanto na ansiedade da 
vida cotidiana, as preocupações costumam ser focadas, pontuais, menos 
intensas, não causando prejuízos à rotina do sujeito. A mente ansiosa 



16 O que é o transtorno de ansiedade generalizada?

vive no futuro; é difícil viver no presente e desfrutá-lo, pois os medos e 
receios tomam o espaço do “aqui e agora”. As pessoas com TAG rela-
tam pensamentos automáticos catastróficos e constantes direcionados às 
possíveis situações difíceis no futuro. 

Fonte: GoodStudio/Shutterstock.com

Segundo a 5ª edição do Manual diagnóstico e estatístico de transtornos men-
tais (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2014), o TAG é 
caracterizado por: 

A. ansiedade e preocupação excessivas (expectativa apreensiva), que 
se manifestam na maioria dos dias por pelo menos seis meses, 
com diversos eventos ou atividades (por exemplo, desempenho 
escolar ou profissional); 

B. preocupação difícil de ser controlada pelo indivíduo; 
C. ansiedade e preocupação associadas com três (ou mais) dos se-

guintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na 
maioria dos dias nos últimos seis meses; sendo apenas um item 
exigido para o diagnóstico de crianças): 
1. inquietação ou sensação de estar com os nervos à flor da 

pele;
2. fatigabilidade;
3. dificuldade em concentrar-se ou lapsos de memória;
4. irritabilidade; 
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5. tensão muscular;
6. perturbação do sono (dificuldade em conciliar ou manter o 

sono, ou sono insatisfatório e inquieto); 
D. ansiedade, preocupação e sintomas físicos que causam sofri-

mento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento 
social, profissional ou em outras áreas importantes da vida do 
indivíduo.

O TAG é um dos transtornos mentais mais comuns no cuidado 
primário e está associado ao aumento do uso de recursos de saúde e 
à incapacidade funcional. Por isso, raramente os pacientes buscam um 
profissional da saúde mental, recorrendo ao clínico geral ou a médicos 
de outras especialidades. A queixa predominante versa sobre sintomas 
vagos, ou seja, que não têm uma causa concreta; nada de errado está 
acontecendo e, ainda assim, a pessoa apresenta sintomas importantes de 
ansiedade, o que inicialmente dificulta o diagnóstico. Sua prevalência na 
população de adultos é de 3,1% em 12 meses e, ao longo da vida, é de 
aproximadamente 6%. O TAG ocorre duas vezes mais em mulheres do 
que em homens, e está associado a fatores como:

 y ter idade acima de 24 anos;
 y ser solteiro, divorciado ou viúvo;
 y ser desempregado ou dono de casa. 

O pico de prevalência se dá na meia idade e declina ao longo dos 
anos, sendo a média de início aos 30 anos. Os sintomas tendem a ser crô-
nicos; o curso, flutuante; e a taxa de remissão completa, extremamente 
baixa. Ainda assim, os sintomas podem variar e mudar ao longo do tem-
po, o que faz a pessoa se sentir bem em algumas situações e em alguns 
períodos ao longo da vida, e mal em outros.

Além disso, muitas pessoas que sofrem de TAG retratam idas a di-
versos especialistas — como clínicos gerais, neurologistas, cardiologistas 
— até chegarem ao diagnóstico correto da doença. Isso ocorre em razão 
de o TAG ser permeado por sintomas somáticos, que levam à sensação 
de uma doença física. No Quadro 1.1 apresentamos sintomas comuns 
no TAG.
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Quadro 1.1 Sintomas comuns no transtorno de ansiedade generalizada

Afetivos Cognitivos Fisiológicos
Comportamen-

tais
• Nervoso, tenso, 

excitado.
• Assustado, 

temeroso, 
aterrorizado.

• Irritável, in-
quieto.

• Impaciente, 
ansioso, frus-
trado.

• Medo de perder o 
controle, de ser in-
capaz de enfrentar.

• Medo de ferimento 
físico ou morte.

• Medo de “ficar 
louco”.

• Pensamentos, ima-
gens ou recorda-
ções aterrorizantes.

• Concentração de-
ficiente, confusão, 
distração.

• Estreitamento da 
atenção, hipervigi-
lância para ameaça.

• Memória deficiente.
• Dificuldade de ra-

ciocínio, perda de 
objetividade.

• Aumento da fre-
quência cardíaca, 
palpitações.

• Falta de ar, respi-
ração rápida.

• Dor ou pressão no 
peito.

• Sensação de sufo-
cação.

• Sudorese, ondas 
de calor, calafrios.

• Náusea, dor de 
estômago, diar-
reia.

• Tremor, agitação.
• Formigamento 

ou dormência 
nos braços, nas 
pernas.

• Tensão muscular, 
rigidez.

• Boca seca.

• Evitação de 
sinais ou 
sintomas de 
ameaça.

• Esquiva, fuga.
• Busca de 

segurança, 
reassegura-
mento.

• Inquietação, 
agitação.

• Hiperventila-
ção.

• Congelamen-
to, imobilida-
de.

O transtorno está associado a prejuízo funcional, comorbidades 
médicas e psiquiátricas. Doenças relacionadas ao estresse, como fibro-
mialgia, cefaleias, enxaquecas ou síndrome do intestino irritável, costu-
mam acompanhar o TAG. As comorbidades psiquiátricas são frequen-
tes, sendo que aproximadamente 66% dos indivíduos com TAG têm, 
pelo menos, outro transtorno psiquiátrico, sobretudo depressão ou um 
tipo de transtorno de ansiedade. Em mulheres, a principal comorbida-
de é a depressão, enquanto nos homens o transtorno por uso de subs-
tância costuma ser mais frequente. O TAG também está relacionado às 
comorbidades clínicas, como o aumento do risco para doença cardíaca 
coronariana, dor crônica, síndromes dolorosas, doença cardíaca e doen-
ças do trato gastrintestinal. Apesar da sua prevalência e do seu prejuízo, o 
TAG ainda é um transtorno subdiagnosticado, e menos de um terço dos 
pacientes são adequadamente tratados.


