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Sem Remédio

Aquele que me tém amor
N&o sabem o que sinto e o que sou...
N&o sabem que passou, um dia, a Dor

A minha porta e, nesse dia, entrou

E é desde entéo que sinto este pavor,
Este frio que anda em mim, e que gelou
O que de bom me deu Nosso Senhor!

Se eu nem sei por onde ando e onde vou!!

Sinto os passos da Dor, essa cadéncia
Que € ja tortura infinda, que é deméncial

Que é ja vontade doida de gritar!

E é sempre a mesma magoa, o mesmo tédio,
A mesma angustia funda, sem remédio,

Andando atras de mim, sem me largar!

(Florbela Espanca, in “Livro de Magoas”)
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Avaliagéo Psicoldgica dos Transtornos de Ansiedade: Estudos Brasileiros

Rosimeri Marques Obelar *
Ana Celina Garcia Albornoz 2

Resumo

Os transtornos de ansiedade sdo condicOes psiquiatricas caracterizadas por medo e ansiedade
ou comportamento de esquiva desproporcionais a situacdo desencadeante, que persistem além
do esperado em relacdo ao evento. Ocasionam importantes prejuizos ao individuo em funcédo
do sofrimento produzido, da piora da qualidade de vida e das restricdes sociais que impdem.
Nesse sentido, torna-se importante investigar e compreender 0s seus sintomas e a sua
dindmica, a fim de realizar o seu diagnostico com mais precisdo e rapidez. A avaliacdo
psicologica, atraves das suas técnicas, pode contribuir para uma investigacdo e melhor
compreensdo desses transtornos. Objetivo: o0 objetivo deste trabalho € apresentar uma reviséo
da literatura cientifica brasileira centrada na identificacdo dos instrumentos psicologicos
utilizados para avaliagdo dos transtornos de ansiedade em adultos no Brasil, nos ultimos 15
anos. Para tanto, foram utilizados as bases de dados INDEXPSIC, PEPSIC, SCIELO e
LILACS, todas integrantes da BVS. Resultados: \erificou-se um namero consideravel de
publicacbes cientificas sobre o tema ansiedade e transtorno de ansiedade; 0s instrumentos
mais citados para avaliacdo dos transtornos de ansiedade foram o Inventario Beck de
Ansiedade, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, o Inventario de Ansiedade Traco e
Estado, o Inventario de Fobia Social e a Escala de Ansiedade de Hamilton, sendo que esses

instrumentos sdo producgdes internacionais adaptados para uso com a populacéo brasileira.

Palavras-chaves: Avaliacdo psicoldgica. Transtornos de ansiedade. Ansiedade em adultos.



Abstract

Anxiety disorders are psychiatric conditions characterized by fear and / or anxiety or
disproportionate avoidance behavior to trigger situation and persist beyond the expected for
the event and cause serious damage to the individual, depending on the produced suffering,
poor quality of life and social losses. In this sense it is important to investigate and understand
your symptoms in order to perform the diagnosis more accurately and quickly. The
psychological evaluation may contribute their techniques for research and better
understanding of anxiety disorders. Objective: Aim of this study is to present a literature
review focused on the identification of psychological instruments used for assessment of
anxiety disorders in Brazil in the last 15 years. Therefore, the databases were used
INDEXPSIC, PEPSIC, SCIELO and LILACS, all members of the VHL. There was a
considerable number of scientific publications on the subject of anxiety, anxiety disorder and
the most cited instruments for assessment of anxiety disorders were the Beck Anxiety
Inventory; Hospital Anxiety and Depression Scale; Trait Anxiety Inventory and State; Social
Phobia Inventory and the Hamilton Anxiety Scale, and these instruments are international

productions adapted to the Brazilian population.

Keywords: Psychological assessment. Anxiety disorders. Anxiety adults.
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Introducéo

A ansiedade é considerada uma emocdo normal, comum da experiéncia humana, um
mecanismo de defesa de carater adaptativo, que possui 0 papel de mediar a interagdo do
individuo com o meio ambiente (Ramos, 2011). De forma geral, a ansiedade é um sinal de
alerta, visto que adverte sobre perigos iminentes e impulsiona o individuo a tomar medidas

para enfrentar as ameacas (\Vasconcelos; Costa; Barbosa, 2008).

A ansiedade ndo é considerada um fendmeno necessariamente patoldégico, mas uma
funcdo natural do organismo, que permite que ao mesmo estar preparado, ou preparar-se para
responder, da melhor forma possivel, a uma situacdo nova e desconhecida, bem como a uma
situacdo ja conhecida e interpretada como potencialmente perigosa (Silva, 2010). No entanto,
quando a ansiedade atinge graus muito elevados e continuos, ela pode ser considerada
prejudicial ao organismo, pois fara com que este permaneca em constante estado de alerta,

configurando, assim, as patologias designadas como transtornos de ansiedade (Araujo, 2011).

A ansiedade pode ser definida enquanto evento clinico, quando implica em um
comprometimento ocupacional do individuo, impedindo o andamento de suas atividades
profissionais, sociais e académicas, abrange um grau de sofrimento considerado significativo
e também quando as respostas de evitacdo ocuparem um tempo consideravel do dia
(Zamignani; Bonaco, 2005). O Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(American Psychiatric Association, APA, 2014 [DSM-V]) apresenta os transtornos de
Ansiedade como transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas a eles. Medo é a resposta emocional

a ameaca iminente real percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura.

Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativa por
serem excessivos ou persistentes para alem do periodo esperado com relacdo a situacao
desencadeante. Muitos dos transtornos de ansiedade desenvolvem-se na infancia e tendem a
persistir na vida adulta quando ndo tratados (APA, 2014). Os transtornos de ansiedade séo
quadros clinicos em que os sintomas sdo primarios, ou seja, ndo sdo derivados de outras
condicBes psiquiatricas como a depressdo, a psicose, 0s transtornos do desenvolvimento, o
transtorno hipercinético, entre outros (Castillo, 2000). Os critérios estabelecidos ho DSM-V
indicam que o diagnostico do transtorno de ansiedade deve ser feito quando for detectada a
ocorréncia frequente e intensa de diferentes sintomas fisicos (taquicardia, palpitagdes, boca

seca, hiperventilacdo e sudorese), comportamentais (agitacdo, insénia, reacdo exagerada a



estimulos e medos) ou cognitivas (nervosismo, apreensdo, preocupacado, irritabilidade e
distratibilidade).

Kinrys e Wygant (2005) apontam que mulheres apresentam um risco significativo
maior, quando comparadas com homens, para o desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade ao longo da vida. Além disso, diversos estudos sugerem maior gravidade de
sintomas, mais cronicidade e maior prejuizo funcional dos transtornos de ansiedade entre as
mulheres. Segundo os autores 0s motivos que levam a este aumento de risco no sexo feminino
sdo ainda desconhecidos. Alguns estudos apresentam evidéncias de que as provaveis causas
possam ser condi¢fes genéticas e hormonais do sexo feminino, mas ainda precisam ser mais

bem investigadas.

Os transtornos de ansiedade diferenciam-se de acordo com o tipo de objeto ou
situagbes cognitivas associadas. Embora os transtornos de ansiedade tendem a ter alta
comorbidade entre si, eles podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de
situacbes que sdo temidos ou evitados e pelo conteddo dos pensamentos ou crengas
associados (APA, 2014).

Principais transtornos de ansiedade em adultos
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

As caracteristicas essenciais do transtorno de ansiedade generalizada sdo a ansiedade e
a preocupacao excessiva acerca de diversos eventos ou atividades. A intensidade, a duracéo ou
a frequéncia da ansiedade é desproporcional a probabilidade real ou ao impacto do evento
antecipatorio. Os adultos com transtornos de ansiedade generalizada frequentemente se
preocupam com circunstancias rotineiras da vida, com possiveis responsabilidades no
trabalho, satde e finangas, com a saude dos membros da familia, com possiveis desgracas
com seus filhos ou até com questdes menores. Os individuos com transtorno de ansiedade
generalizada relatam sofrimento subjetivo devido a preocupacdo constante e prejuizo
relacionado ao funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes de suas
vidas (APA, 2014).

O TAG esta entre os transtornos de ansiedade mais encontrados na pratica clinica.
Também é considerado como uma doenga crénica, associada a uma morbidade alta e a altos

custos individuais e sociais, visto que hd uma grande procura pelos portadores desse



transtorno por servicos medicos ambulatoriais, pois 0s sintomas do TAG podem ser
confundidos com outras condi¢des clinicas (Ramos, 2009). A depressdo coexiste em boa parte
dos portadores de TAG (Mackinnon, 2008). A sintomatologia associada ao Transtorno de
Ansiedade Generalizada inclui agitacdo, sentimento de fadiga, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade, tensdo muscular, transtorno do sono, preocupacdo excessiva relacionadas a

diversos eventos ou atividade (Kinrys; Wygant, 2005).

Fobia Especifica

Uma caracteristica da fobia especifica € que o medo ou ansiedade esta associado a
presenca de uma situacdo ou objeto particular, que pode ser denominado estimulo fobico. Os
objetos temidos ou as categorias das situacdes sdo apresentados como especificadores. Para o
diagnostico de fobia especifica, 0 medo ou a ansiedade € desproporcional em relagdo ao
perigo real apresentado pelo objeto ou situacdo ou mais intenso do que € considerado
necessario. O sofrimento causado deve ser clinicamente significativo, ou o individuo deve
apresentar prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da
vida (APA, 2014).

A pessoa com fobia especifica usa a evitagdo como meio priméario de solucionar o
problema. Sua vida estd centralizada em medos irreais e aflitivos. Ela pode explicar
racionalmente seus medos, mas reconhece que eles sdo responsaveis apenas parcialmente por
seus sentimentos. Embora muitas vezes perceba seu medo como inadequado, sentem que a
evitacdo da situacdo fobica é a unica escolha razodvel em vista de seu medo intenso
(Mackinnon, 2008).

Transtorno de Ansiedade Social (TAS)

A caracteristica essencial do TAS é um medo e a ansiedade acentuados ou intensos, de
situacOes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado pelos outros. A possibilidade de ser
avaliado negativamente provoca nele intensa ansiedade, fazendo com que, muitas vezes, evite
esses momentos. O medo e a ansiedade sdo desproporcionais a ameaca real apresentada pela
situacdo social e o contexto sociocultural, provocando esquivas persistentes que duram,
geralmente, mais de seis meses. Tal quadro causa sofrimento clinicamente significativo e

prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da sua vida.



(APA, 2014).

A prevaléncia do TAS durante a vida é de 12,1% e, em amostras clinicas, 0s pacientes
com TAS representam de 10 a 20% dos individuos com transtorno de ansiedade (Mululo;
Menezes; Fontenelle; Versiani, 2009). Conforme Ramos (2011), os sintomas do transtorno de

ansiedade social podem aparecer ainda na adolescéncia e assumir um curso cronico.

Transtorno do Péanico (TP)

O TP se caracteriza por ataques de panico inesperados e recorrentes. Um ataque de
panico é um surto abruto de medo ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos e
durante o qual os sintomas mais comuns apresentados sdo: palpitacdes, taquicardia, sudorese,
sensacdo de falta de ar ou sufocamento, sensacdo de tontura, medo de perder o controle ou
morrer, despersonalizacdo, desrealizacdo, entre outros, apresenta sempre inicio subito e tem
duracéo de 10 a 30 minutos em média (APA, 2014).

Qualquer pessoa pode vir a apresentar um ataque de panico, todavia, apenas aquelas
que tém ataques frequentes, trés ou mais ao longo de um més, recebem o diagnostico de TP
(Ramos, 2009). O transtorno atinge aproximadamente 3% da populacdo e acarreta grande
sofrimento pessoal e prejuizos na vida do individuo (Shinohara, 2005). O Transtorno do
Panico é considerado um transtorno cronico que influencia a qualidade de vida dos pacientes,
Visto que sua repercussdo pode acometer diversos contextos de suas vidas, como familiar,

ocupacional, social e fisico (Carvalho; Nadir e Rangé, 2008).

Agorafobia

A caracteristica essencial da agorafobia é 0 medo ou ansiedade acentuado ou intenso
desencadeados pela exposicao, real ou prevista, a diversas situacdes. O diagndstico requer que
0s sintomas ocorram em pelo menos duas das cinco situacBes: uso de transporte publico;
permanéncia em espacgo aberto; permanéncia em locais fechados; permanéncia em uma fila ou

em meio a multiddo; saida de casa sozinho.

Quando experimentam medo ou ansiedade acionado por essas situacdes, 0s individuos
geralmente experimentam pensamentos de que algo terrivel possa acontecer. Acreditam, com

frequéncia, que escapar dessas situacfes poderia ser dificil ou que o auxilio pode ndo estar
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disponivel quando ocorrem sintomas do tipo péanico, ou outros sintomas incapacitantes e
constrangedores. O medo ou ansiedade é evocado quase todas as vezes que o individuo entra
em contato com a situagéo temida (APA, 2014).

Os individuos com agorafobia desenvolvem uma série de estratégias para lidar com o
medo, como por exemplo, sair de casa apenas se acompanhados, fazer trajetos que o fagam
passar perto de hospitais e prontos-socorros, ou carregar sempre um comprimido de calmante.
A ansiedade antecipatoria também faz parte do quadro e consiste na sensacdo de medo e
apreensdo que ocorre na iminéncia de entrar em contato com uma situacdo fobica ou apenas

ao pensar na possibilidade de fazé-lo (Ramos, 2011).

Os transtornos de ansiedade sdo considerados um dos principais problemas de satde
mental dos brasileiros e estdo entre os transtornos psiquiatricos mais frequentes na populagéo.
E provavelmente a disfuncdo emocional que mais aflige e que mais atinge a qualidade de vida
do individuo. S&o considerados os transtornos mais incapacitantes (Ramos, 2009).

Ratifica-se deste modo, a importancia da compreensdo do quadro através de um
adequado diagnostico para a realizacdo da apropriada indicacdo de tratamento e prognastico.
A avaliacdo psicoldgica, através de técnicas especificas, pode colaborar para que o transtorno
seja detectado mais rapido e com mais preciséo, resultando numa indicagéo de tratamento que
leve a diminuicdo do sofrimento do paciente e proporcione uma melhor qualidade de vida a

ele.

A avaliacdo psicologica € um processo cientifico que, atraves de variados métodos e
técnicas, pode empenhar-se em compreender, descrever e classificar o0 comportamento de um
individuo. Ela se constitui num processo integrado, que utiliza técnicas apropriadas para
diagnosticar o problema de um dado caso, visando indicar alguma intervencdo (Pasquali,
2001). Uma das técnicas utilizadas para a avaliacdo psicologica sdo os testes psicologicos
que, segundo Pasquali (2001), caracterizam-se como um conjunto predefinido de tarefas que o
sujeito precisa executar numa situacdo geralmente artificializada ou sistematizada em que o

comportamento do sujeito vai ser observado, compreendido e descrito.

A resolucdo n° 002/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que define e
regulamenta o uso, a elaboracao e a comercializacdo dos testes psicoldgicos, diz que o0s testes
psicoldgicos sdo instrumentos de avaliacdo privativos do psicologo, e para ser considerado
um teste psicoldgico o instrumento deve ser construido de acordo com o0s principios

reconhecidos pela comunidade cientifica, especialmente os desenvolvidos pela psicometria.
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O CFP, por meio do SATEPSI (Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos),
regulamenta o uso, elaboragdo e 0s parametros que um instrumento psicolégico deve ter para
ser considerado valido e fidedigno. A utilizacdo de testes psicoldgicos deve ser realizada
quando o referido teste possuir avaliacdo final favoravel emitida pelo CFP, sendo considerada
falta ética utilizar um instrumento que ndo esteja em condicfes de uso, salvo nos casos de

pesquisa.

Este estudo buscara apresentar os instrumentos de avaliacdo psicolégica mais
utilizados no Brasil para avaliacdo dos transtornos de ansiedade na populacdo adulta,
conforme a literatura cientifica dos Gltimos 15 anos. Para esse fim, serdo examinados artigos
de periédicos brasileiros indexados em meios eletrbnicos. A partir desse estudo,sera
conhecida a realidade brasileira quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo dos
transtornos de ansiedade em adultos e se podera apontar as possiveis lacunas a fim de

direcionar novas pesquisas.

Método

Este estudo realiza a revisdo qualitativa da literatura cientifica. Para tanto, foi utilizada
a ferramenta de busca da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) * através da qual foi realizado o
levantamento das publicacdes cientificas brasileiras dos ultimos 15 anos, que contivessem as
seguintes palavras-chave: avaliacdo psicoldgica, transtorno de ansiedade, ansiedade em
adultos. As bases de dados revisadas foram INDEXPSI, PEPSIC, SCIELO, todas integrantes
da BVS. A partir deste levantamento, foram selecionados todos os resumos de estudos que
envolviam avaliacdo dos transtornos de ansiedade, com amostras brasileiras, incluindo-se
artigos, dissertacoes e teses. Foram excluidas as referéncias repetidas entre as bases de dados,
0s estudos que ndo tém como foco os transtornos de ansiedade em adultos e estudos que nao
utilizaram amostras brasileiras. Num segundo momento, foram acessados na integra todos os
artigos, para leitura e analise. Os resumos cujos textos ndo forem recuperados na integra

também foram excluidos.

Para analise dos dados, foi realizado um refinamento de todos o0s artigos encontrados,
tendo como foco os estudos brasileiros sobre avaliacdo dos transtornos de ansiedade em

adultos. Em seguida, foi feita uma analise qualitativa dos resumos e selecionados somente 0s

! Disponivel em: <http://www.bvs-psi.org.br>


http://www.bvs-psi.org.br/
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que atenderam os seguintes critérios: ter como foco central ou secundério os transtornos de
ansiedade e contar com adultos brasileiros como sujeitos de investigacdo dentre as
publicac@es brasileiras compreendidas entre 2000 até 2015.

Resultados

Nesta pesquisa, foram encontrados nas bases de dados, um total de 741 artigos
contendo pelo menos uma das palavras-chaves elencadas neste estudo (avaliagdo psicolégica,
transtornos de ansiedade, ansiedade em adultos) sendo que 586 apresentavam as palavras
chaves avaliacdo psicoldgica, 98 artigos apresentavam a palavra chave ansiedade em adultos e
57 artigos apresentavam a palavra chave transtorno de ansiedade, todos referentes aos ultimos
15 anos. Destes artigos, foram selecionados 50, apds leitura prévia dos respectivos resumos.
Os critérios de inclusdo dos artigos foram os seguintes: ter como foco apresentar instrumentos
de avaliacdo psicologica dos transtornos de ansiedade em adultos, ter sido publicado a partir
de 2000 até 2015, contemplarem a populacao brasileira e os artigos terem sido recuperados na

integra.

Os resultados deste estudo indicaram que 0s instrumentos para avaliacdo dos
transtornos de ansiedade mais citados foram os seguintes: Inventario Beck de Ansiedade
(BAI) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Inventario de Ansiedade Traco e
Estado (IDATE), Inventario de Fobia Social (SPIN) e a Escala de Ansiedade de Hamilton.
Para uma melhor compreensao, a seguir, é feita uma breve descri¢cdo dos instrumentos, com

base na literatura consultada.

O Inventario Beck de Ansiedade (BAI; Beck &Steer, 1993) é um instrumento
adaptado e padronizado para a populacdo por Cunha (2001), que avalia sintomas de ansiedade
numa escala de zero a quatro pontos, identificando niveis de gravidade crescentes de cada
sintoma. Os niveis com escores de 0 a 10 sdo classificados como ansiedade minima, de 11 a
19, como ansiedade leve, de 20 a 30, como ansiedade moderada e de 31 a 63 como ansiedade

grave. O instrumento Apresenta alfa de Cronbach de 0,87 (Tavares; Schffer; Almeida, 2012).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi adaptada a populacdo
brasileira por Botega, Bio, Zomignani, Garcia e Pereira (1995) e Castro e cols. (2006). A
escala possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para avaliacdo da ansiedade (HADS- A) e

sete para a depressdo (HADS-D), apresentando, respectivamente, 0s seguintes coeficientes de
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alfa de Cronbach, 0,68 e 0,77. (Costa; Coutinho; Lima e Santana; Inayara, 2014).

O Inventério de Ansiedade Traco e Estado (IDATE) foi desenvolvido por Spieberger,
Gorsuch e Lushene em 1970 e adaptado no Brasil por Biaggi (1979). As analises descritas na
avaliacdo da estrutura fatorial do IDATE demonstraram indice de consisténcia alta nas duas
escalas, sendo que o alfa de Cronbach em trés amostras variou entre 0,82 e 0,89 (Loricchio;
Leite, 2012).

O instrumento é composto por duas escalas diferentes de auto relatério, elaboradas
para medir dois conceitos distintos de ansiedade: traco de ansiedade e estado de ansiedade. A
escala traco de ansiedade consiste de 20 afirmacdes que requerem que 0s sujeitos descrevam
como geralmente se sentem; a escala de estado de ansiedade consiste também de 20
afirmacgdes, mas as instrugcdes requerem que os individuos indiquem como se sentem num
determinado momento. O IDATE foi projetado para ser auto-aplicavel, podendo ser aplicado
individualmente ou em grupos, com tempo médio de 20 minutos para completar ambas as
escalas. Os individuos respondem a cada item do IDATE fazendo uma auto-avaliagdo numa

escala de quatro pontos, medida de acordo com o crivo. (Capitdo e Tello, 2004).

O Inventério de Fobia Social (SPIN) foi validado para o contexto brasileiro por
Osorio, Crisppa e Loureiro (2005), sendo composto de 17 itens que avaliam sintomatologia
relacionada ao transtorno de ansiedade social. Estudos tém revelado bons indicadores de
validade e fidedignidade para o SPIN em amostras brasileira (Alves; Rodrigues; Sousa, 2012).
A escala é autoaplicavel, caracterizando-se como um instrumento breve, de féacil
administracdo, capaz de detectar sintomas de medo, evitacdo e fisiologicos (Angélico;

Crisppa; Loureiro, 2012).

A Escala de Ansiedade de Hamilton compreende 14 itens distribuidos em dois grupos,
cada qual com 7 itens, sendo o primeiro grupo relacionado a sintomas de humor ansioso, e 0
segundo relacionado a sintomas fisicos de ansiedade, possibilitando a obtencdo dos escores
parciais, além do total. Cada item € avaliado através de uma escala de Likert de 5 pontos que vai

da auséncia (0) até a alta intensidade dos sintomas (4). (Hartman, Junior et al., 2012).

Discussdo

A andlise da literatura permite observar que os instrumentos mais utilizados para

avaliar os transtornos de ansiedade na populacdo adulta brasileira s&o instrumentos
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internacionais adaptados. A totalidade dos instrumentos encontrados sdo psicométricos,
consistindo em escalas ou inventarios. Dos instrumentos pesquisados somente dois
encontram-se na lista do SATEPSI: o Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e o Inventério de
Ansiedade Traco e Estado (IDATE); os demais instrumentos citados neste estudo ndo séo
privativos dos psicologos e também sdo utilizados por profissionais de saide em geral. O
IDATE, no presente momento, encontra-se com parecer desfavoravel no SATEPSI,
necessitando de pesquisas para ser novamente considerado favoravel ao uso dos psicélogos.

Conforme Pasquali (2001), os instrumentos psicométricos fazem a suposicdo de que 0s
tracos que eles medem sdo dimensdes, isto €, atributos que possuem diferentes magnitudes,
grandezas estas que sdo expressas através dos nimeros. Sdo testes padronizados em suas
tarefas e em sua interpretacdo. Quanto aos indicadores de validade e fidedignidade, os

instrumentos encontrados na literatura demostraram possuir boas evidéncias psicometricas.

Os testes psicologicos séo instrumentos de medida em psicologia que precisam
apresentar determinadas caracteristicas que justifiquem a confiabilidades nos dados obtidos e
que atestem a sua validade e preciséo ou fidedignidade. A validade diz respeito a medida ser
congruente com a propriedade medida dos objetos e ndo da exatiddo com que a mensuracao,
que descreve esta propriedade do objeto, € feita. A precisdo dia respeito a de medir sem erros,
0 que significa que 0 mesmo teste, medindo os mesmos sujeitos em diferentes ocasides, ou
testes equivalentes, medindo os mesmos sujeitos na mesma ocasido, devem produzir

resultados idénticos (Pasquali, 2009).

Quanto ao contexto de aplicacdo dos instrumentos, verificou-se que um namero
significativo das avaliacGes psicolégicas ocorreu em instituicdes de salde e com pacientes
portadores de alguma patologia associada, como: cancer, obesidade, insuficiéncia renal, entre
outras. As demais avaliacGes apresentadas foram realizadas na area educacional. Além disso,

foram realizadas pesquisa com grupos clinicos e ndo clinicos.

O resultado da analise dos artigos mostrou uma producdo significativa sobre o tema
ansiedade e transtorno de ansiedade. A explicacdo mais provavel para essa produtividade,
talvez seja a relevancia do tema, visto gue os transtornos de ansiedade configuram-se como
um dos principais problemas de salde e estdo entre os transtornos psiquiatricos mais
frequentes entre a populacdo brasileira. Nota-se que pesquisas realizadas também apontaram
que os transtornos de ansiedade tém prevaléncia maior entre as mulheres, mas ainda existem

poucos estudos sobre o tema, havendo necessidade de pesquisas sobre as causas dessa
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prevaléncia.

Gongalves e Heldt (2009), em seu estudo de revisdo da literatura, verificaram, que 0s
transtornos de ansiedade na infancia podem ser preditores de psicopatologia na vida adulta,
como também, que podem persistir desde a infancia até a maturidade. Outro dado relevante
apontado pelos achados desse estudo diz respeito ao aspecto de comorbidade com outras
doencas. Os dados encontrados apontam que 0s transtornos de ansiedade tém alta taxa de
comorbidade, como por exemplo, com a depressdo e o abuso de alcool, principalmente nos
casos de TAG.

Consideracdes Finais

A ansiedade é uma emogédo normal no ser humano, é um sinal de alerta, que adverte
sobre perigos iminentes e que cumpre a funcdo de mediar a interacdo do individuo com o
meio ambiente; portanto, € uma reacdo natural e necessaria para autopreservacao. Sintomas
ligados a ansiedade sdo normais e esperados em situacdes apropriadas. A ansiedade passa a
ser patologica, quando é exagerada, ou seja desproporcional em relacdo ao estimulo. A
existéncia de Transtorno de Ansiedade é geralmente definida a partir da ocorréncia frequente e
intensa de diferentes sintomas fisicos (taquicardia, palpitacdes, boca seca, hiperventilagdo e
sudorese), comportamentais (agitacdo, insbnia, reacdo exagerada a estimulos e medos) ou
cognitivos (nervosismo, apreensdo, preocupacdo, irritabilidade e distratibilidade) (Louza
Neto; Cordas; Taki, 2011).

Estudos cientificos disponiveis referentes a populacdo brasileira reforcam a ideia de
que os transtornos de ansiedade estdo entre os mais prevalentes e potencialmente mais
incapacitantes do ponto de vista da saude publica, ocasionando importante prejuizo funcional
e social, e importante custo financeiro. Os transtornos de ansiedade ainda constituem um
desafio para a pratica clinica. A realizacdo de diagndstico mais preciso e eficaz torna-se
necessario para que o tratamento possa ser conduzido de forma correta. (Menezes; Fontenelle;
Mululo; Versiani, 2007). A avaliacdo psicoldgica, quando efetuada com instrumentos validos,
confidveis e atualizados pode ser de grande ajuda ao aprimoramento diagnéstico e a
orientacdo e planejamento do tratamento. E importante que os pesquisadores e 0s

profissionais da area clinica possam conhecer profundamente os instrumentos disponiveis
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para esse fim e qual o mais adequado para suas préticas.

Ademais, as pesquisas sobre os transtornos de ansiedade e os instrumentos para sua
avaliacdo, especialmente voltados a populacdo brasileira devem ser ampliadas, com vistas a
ampliacdo do conhecimento da patologia e o desenvolvimento de novas estratégias para lidar
com essa probleméatica que afeta um numero consideravel de individuos e produz grandes

prejuizos na sua qualidade de vida.

Por fim, espera-se que o presente estudo possa contribuir para a ampliacdo do
conhecimento acerca dos transtornos de ansiedade na populagéo brasileira. Sugere-se que haja
a expansdo de pesquisas para a construcdo de instrumentos brasileiros para avaliar os
transtornos de ansiedade, a fim de se somarem ao arsenal de recursos disponivel aos

psicologos atualmente.
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