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RESUMO

Os transtornos de ansiedade caracterizam-se pelo medo e ansiedade desproporcionais a
situacao que desencadeia e perduram além do previsto para o evento. Causam prejuizos ao
individuo em funcao do sofrimento produzido, pioram a qualidade de vida e impdem
restricdes sociais. As técnicas de avaliacao psicologica, podem ajudar uma investigacao e
melhorar a compreensao desses transtornos. Este trabalho objetivou investigar os
instrumentos para avaliacao de ansiedade utilizados no Brasil. Desta forma Foi realizada uma
revisao da literatura, buscando em livros textos especializados, periddicos e artigos
indexados (no Periddicos CAPES, Lilacs, PubMed, Mediline, Scielo e Google académico) com
finalidade de descrever os mais utilizados. Ao final deste estudo, verificou-se que os
instrumentos para avaliacao dos transtornos de ansiedade podem ser divididos em sete
categorias: A primeira inclui instrumentos que avaliam a ansiedade como construto global; a
segunda avalia os transtornos psiquiatricos; a terceira compreende instrumentos que
avaliam transtornos de ansiedade especificos, levando em conta comportamentos e
pensamentos ou sentimentos sintomaticos; a quarta categoria abrange instrumentos
relacionados a contextos especificos, como hospitalar ou esportivo; a quinta categoria abarca
instrumentos para avaliacao de caracteristicas especificas relativas a ansiedade, tais como,
preocupacao, irritabilidade entre outros; a sexta categoria, abrange instrumentos para
avaliacao da saude mental de forma geral como queixas relativas a ansiedade vistas como
screening e necessidade de cuidados psiquiatricos e; finalmente a sétima categoria
compreende 0s demais instrumentos que nao se enquadraram nas categorias anteriores.
Ainda verificou-se que os testes mais utilizados no Brasil de 2000 a 2015 foram: Inventario de
Ansiedade (BAl), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); Inventario de
Ansiedade Traco Estado (IDATE); Escala de Ansiedade de Hamilton; Inventario de Fobia Social
(SPIN). Esses instrumentos sao adaptacdes de instrumentos internacionais para uso no
Brasil.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade, instrumentos, avaliagao psicoldgica.
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1. INTRODUCAO

A avaliacao psicoldgica € compreendida como um processo técnico-cientifico, geralmente
complexo, onde sao realizadas coletas de dados, e as informacdes prestadas pelos pacientes
sao interpretadas, como resultantes de interacdes de diversas naturezas entre os individuos
e meio social. Desta forma sao utilizados métodos, técnicas e instrumentos psicoldgicos de
mensuracao padronizada e fundamentados em uma teoria cientifica, sendo necessario
atender aos requisitos de validade e precisao (CFP, Resolucao n? 6, de 29 de marco de 2019).

A avaliacdo psicoldgica devera produzir hipéteses, ou diagndsticos, sobre uma pessoa ou um
grupo de pessoas. As Hipoteses ou diagndsticos dizem respeito ao funcionamento intelectual,
caracteristicas da personalidade, aptidao para desempenhar uma, ou mais tarefas, entre
outras possibilidades (HUTZ, 2015).

A expressao testagem psicoldgica é utilizada algumas vezes como sinbnimo de avaliacao
psicoldgica, porém é necessario ter cuidado com esta vinculagao, pois a testagem muitas
vezes é parte da avaliacao, mas nao € necessariamente a avaliacao psicoldgica. Embora seja
fato que a avaliacdo psicoldgica possa ser feita, em certos casos especificos, usando apenas
os testes psicoldgicos, isso ndo ocorre via de regra (HUTZ, 2015).

Quando se trata do termo amplo, avaliacao psicoldgica, deve-se, primeiramente, distingui-lo
dos instrumentos de avaliacao. A avaliacdao é uma atividade mais complexa e constitui-se na
busca sistematica de conhecimentos a respeito do funcionamento psicoldgico dos individuos,
de forma que possa orientar acdes e decisdes futuras. Por outro lado os instrumentos de
avaliacao, sao procedimentos organizados sistematicamente para coleta de informacodes
Uteis e confidveis no sentido de servir de base a um processo mais amplo e profundo da
avaliacdo psicoldgica, de formas que os instrumentos fazem parte do processo mais amplo
da avaliacao psicolégica (PRIMI et al., 2004). Pode-se interpretar a testagem como parte do
processo de avaliacdo psicoldgica em muitas situacdes.

Os instrumentos de modo geral sao meios padronizados para se obter amostras e
indicadores comportamentais com finalidade de revelar diferencas individuais nos
construtos, tracos latentes ou recursos psiquicos implicitos. Desta forma os tracos encobertos
Sao0 as variaveis causais dos comportamentos que se manifestam durante a testagem. Assim
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sendo, 0s processos abrangentes de medidas, implicam em via indireta, através da
observacao de indicadores, possibilita a interferéncia sobre o construto a ser avaliado
(GOTTFREDSON e SAKLOFSKE, 2009). Os estudos de validade buscam provar a relacao
causal entre as variacdes no construto subjacente e as alteracdes nos indicadores
comportamentais analisados pelo instrumento, confirmando, assim, os sentidos associados
aos escores relacionados ao construto (PRIMI, 2010).

E importante mencionar que a avaliacdo psicolégica é uma das areas mais antigas da
psicologia (ANASTASI e URBINA, 2000; PRIMI, 2010). Testagens em larga escala somente no
fim final do século XIX, quando teve inicio a testagem psicoldgica moderna na Franca (HUTZ,
2015).

No Brasil, essa area foi incluida na propria Lei Federal no 4.119 (1962), que
regulamentou a profissao de psicdlogo no pais e, entre outras coisas, estabelecia
apenas uma funcao como privativa do psicdlogo: a utilizacdao de métodos e
técnicas psicoldgicas para fins de diagnédstico psicoldgico, orientacao e selecao
profissional, orientacao psicopedagdgica e solucao de problemas de ajustamento
(BUENO e PEIXOTO, 2018).

No inicio do século XX, ja havia laboratdrios realizando pesquisas em avaliacao psicoldgica.
Em 1907 foi fundado o primeiro laboratério brasileiro de avaliacao psicolégica e em 1924,
José Joaquim de Campos da Costa de Medeiros e Albuquerque (1867-1934) publicou o livro
intitulado “Testes”, com o subtitulo de “Introducdo ao estudo dos meios cientificos de julgar
a inteligéncia e a aplicacao dos alunos”, este foi o primeiro livro sobre testes psicolégicos no
Brasil (GOMES, 2009; HUTZ e BANDEIRA, 2003).

Hutz, (2015) ainda descreve o seguinte texto sobre a importancia da avaliacao psicoldgica:

Também é importante entender que a avaliacdo psicoldgica é uma drea complexa
com interfaces e aplicacdes em todas as adreas da psicologia. Em principio, nao se
deve iniciar um procedimento, com pessoas ou grupos, em nenhuma area da
psicologia sem um diagndstico ou uma avaliagao inicial dessa pessoa ou grupo.
Realizado o procedimento (ou mesmo durante sua realizacdo), é preciso avaliar os
resultados. E, portanto, fundamental uma formac&o bésica nessa area para
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trabalhar com eficiéncia e qualidade como psicélogo em qualquer outra area de
aplicacao da psicologia. Como essa formacao deve ser feita ainda é objeto de
discussao. O Instituto Brasileiro de Avaliacdo Psicoldgica (IBAP) tem promovido
esse debate e publicado alguns documentos a respeito. Esta claro que a formacao
nao se encerra na graduacao. O psicélogo, embora legalmente apto a utilizar
testes psicoldgicos e fazer avaliacdes psicoldgicas em todas as areas, deve seguir
sua formacao por meio de cursos de especializacao ou pds-graduacao (mestrado,
doutorado) e da leitura sistematica da literatura especializada da area [...] (HUTZ,
2015).

Os conhecimentos da avaliacao psicoldgica vem de encontro ao atual conceito de salde, e
das causas das doencas. A salde ndo é apenas como uma auséncia de sintomas, uma vez
que, um individuo pode estar gravemente enfermo sem apresentar sintomatologia. As
doencas, na visao atual, ndao possuem uma Unica determinagao, mas ao contrario, sao
multideterminadas. Ndo existem duas psicologias, uma da salde e outra relacionada da
doenca. Na realidade, a expressao psicologia na saude envolve a vivéncia de uma pessoa e
também no seu processo de adoecimento. Assim, toda doenca tem aspectos psicoldgicos e
envolve multiplos fatores a serem avaliados, tais como estilo de vida, habitos, cultura e mitos
familiares (STRAUB, 2005).

Falando particularmente dos transtornos de ansiedade, eles afetam substancialmente a vida
das pessoas, compromete as atividades cotidianas, relacionamentos sociais e outros
aspectos de suas vidas. Estes transtornos apresentam reduzidos indices de regressao
espontanea e forte tendéncia a se cronificar ou até mesmo se desdobrar em outros
transtornos psiquiatricos se nao forem tratados (PINE, 1997; VIANNA, 2009). Desta forma,
torna-se necessario que o diagndstico ocorra o mais cedo possivel, levando-se em contas as
avaliacOes e tratamentos adequados, assim os pacientes terao melhores progndsticos e
menores serao oS prejuizos para o individuo.

O diagnostico correto de um transtornos de ansiedade, tanto em funcao da gravidade quanto
das comorbidades, gera expectativa de um bom o progndstico pois fornece informacdes
adequadas sobre curso, prevaléncia e possibilidades de tratamento, além de outros fatores.
Por isso mesmo, é importante que os clinicos tenham a sua disposicao instrumentos
apropriados para a avaliacao da ansiedade, tanto para medidas de sintomas como para
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triagem e diagndstico. Bons instrumentos fornecem aparatos padronizados e seguros para a
obtencao de indicadores para avaliacao do construto, de um traco latente ou processo
psicoldgico subjacente (PRIMI, 2010), por exemplo a ansiedade e do medo - construtos que
escondem sintomas dos transtornos de ansiedade (CRASKE et al., 2009). A utilizacao de
instrumentos apropriados para a avaliacao da ansiedade asseguram dados confidveis e
coerentes para a pesquisa e o tratamento dos transtornos de ansiedade, repercutindo em
beneficio para as pessoas que sofrem com os danos causados por esta categoria de
transtorno. Para isto se tornam necessarias as investigacdes no sentido de buscar
instrumentos cada vez mais adequados para a avaliacao dos transtornos ansiosos. Neste
sentido o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura cientifica brasileira
visando a identificacdo dos instrumentos psicoldgicos utilizados para avaliacao de ansiedade
no Brasil.

2. METODO

Foi realizado uma revisao da literatura buscando em livros textos especializados, periddicos e
artigos cientificos indexados (no Periédicos CAPES, Lilacs PubMed, Mediline, Scielo), visando
obter as informacoes e relatos dos autores sobre os instrumentos utilizados na avaliacao
psicoldgica nos transtornos de ansiedade, com finalidade de descrever os mais utilizados.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ANSIEDADE

A ansiedade € uma emocao normal, essencial e natural a vida humana, funcionando como
mecanismo de defesa, de carater adaptativo e possuindo o papel de mediar a interacao do
individuo com o meio ambiente e preparar para situacdes de ameaca e perigo comuns da
experiéncia humana (RAMOS, 2011). Em geral a ansiedade funciona como sinal de alerta,
pois adverte sobre perigos iminentes e impulsiona o individuo a tomar medidas para
enfrentar as ameacas (VASCONCELOS et al., 2008).

A ansiedade envolve fatores cognitivos, comportamentais, afetivos, fisioldgicos e
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neurolégicos que, modulam a percepcao do individuo ao ambiente, e provocam respostas
especificas estimulando algum tipo de acao (CLARK e BECK, 2012; CRASKE et al., 2009).
Diante de estimulos ou situacdes estressantes, surgem respostas do organismo, tais como
aumento da pressao sanguinea, aumento da frequéncia de batimentos cardiacos, aumento
da transpiracao e da atividade motora, agitacdo, rigidez da musculatura esquelética e
alteracles respiratdrias, do tipo superficiais e rapidas e insbnia, além de outras alteracdes
fisioldgicas (LUNDIN, 1977).

Segundo Tess (1996) a ansiedade é um sinal de alerta, uma adverténcia sobre perigos
imediato, preparando-o a criar e tomar medidas para enfrentar uma ameaca vaga, onde a
situacao de perigo ndo é concreta, no entanto leva a um repertério comportamental e
fisioldgico em uma resposta e tem o sentido voltado para o futuro.

A ansiedade nao € necessariamente uma condicao patoldgica, mas uma condicao natural do
organismo, que permite preparar-se para uma resposta, de defesa ou ataque, da melhor
forma possivel, em situacdes novas ou desconhecidas, ou situacdes ja conhecidas porém
interpretadas como eminentemente perigosas (SILVA, 2010). Esta condicao s6 se torna
patoldgica quando atinge patamares muito elevados e continuos, passando a prejudicar o
desempenho nas atividades diarias e gerar desequilibrio fisico e/ou emocional e assim
configurard em um estado de alerta constante, caracterizando as patologias designadas
como transtornos de ansiedade (ARAUJO, 2011).

Segundo o DSM 5, (2014), Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes
comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca iminente
real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de ameaca futura.
Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com
o medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade
autondmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo
imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente
associada a tensao muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro e
comportamentos de cautela ou esquiva. As vezes, o nivel de medo ou ansiedade é
reduzido por comportamentos constantes de esquiva. Os ataques de panico se
destacam dentro dos transtornos de ansiedade como um tipo particular de
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resposta ao medo. Nao estao limitados aos transtornos de ansiedade e também
podem ser vistos em outros transtornos mentais [...].

Para Antai-Otong (2003), as manifestacdes dos transtornos de ansiedade sao 0s mais
prevalentes e incapacitantes dos transtornos psiquiatricos, e levam seus portadores aos
servicos de saude repetidas vezes a procura de diferentes especialidades médicas, e
ocasionam prejuizos ao funcionamento e a qualidade de vida dos pacientes. Os transtornos
de ansiedade sao diferentes tanto do medo quanto da ansiedade adaptativa, uma vez que
suas manifestacdes sao excessivas e duradouras, e vao muito além do esperado para o
evento ou situacao desencadeante. Muitas vezes esses transtornos desenvolvem-se na
infancia e podem persistir ao longo da vida adulta, se nao forem tratados (APA, 2014). Estes
transtornos sao quadros clinicos em que os sintomas sao primarios, nao sendo originadas a
partir de outras circunstancias psiquiatricas como a depressao, a psicose, transtornos do
desenvolvimento, transtorno hipercinético, além de outros (CASTILLO, 2000). Conforme o
texto revisado do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 52 edicao (DSM
5), os critérios para o diagndstico do transtorno de ansiedade devem levar em conta a
frequéncia e intensidade de ocorréncias de diferentes sintomas fisicos (aumento da
frequéncia cardiaca, palpitacdes, sialosquese dispneia e sudorese), comportamentais
(agitacao, insOnia, reacdo exagerada a (estimulos e medos) ou cognitivas (nervosismo,
apreensao, preocupacao, irritabilidade e distratibilidade) (DSM 5, 2014).

O Brasil possui taxas muito elevadas de transtornos de ansiedade, sendo que fatores como:
socioeconOomicos, pobreza, desemprego, fatores ambientais, estilos de vida em grandes
cidades favorecem este cenario (GONCALVES e KAPCZINSKI, 2008). Por outro lado, os
Transtornos de Ansiedade, estao entre os Transtornos Mentais mais prevalentes em criancas
e adolescentes. Segundo Asbahr, (2004) perde apenas para o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno de Conduta.

Estudos epidemioldgicos em populacdes americanas indicaram que os Transtornos de
Ansiedade infanto-juvenis, tém prevaléncia estimada de 8 a 12% (COSTELLO, 1989; SPENCE,
2001). Ja no Brasil, um estudo populacional mostrou indice de prevaléncia 4,6% em criancas
e 5,8% em adolescentes (FLEITLICH-BIL e GOODMAN, 2004). Ford et al., (2003) em estudos
na Inglaterra, verificaram taxas de morbidade similares aqueles encontrados no Brasil,
indicando prevaléncia de 3,4% em criancas, e 5,04% em adolescentes (FORD et al., 2003).
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Segundo a Organizacao Mundial de Saldde (OMS) a prevaléncia mundial do transtorno de
ansiedade (TA) é de 3,6% da populacdo. Porém no continente americano esse transtorno
atinge 5,6%, sendo que no Brasil, o0 TA Chega a 9,3% da populacao, apresentando 0 maior
numero de casos de ansiedade entre os paises do mundo (WHO, 2017).

Os transtornos de ansiedade sao apontados como um dos mais relevantes problemas de
salde mental no Brasil e estdo entre os transtornos psiquiatricos mais recorrentes. E a
disfuncao emocional que provavelmente mais acomete e mais interfere com a qualidade de
vida e sao considerados os transtornos mais incapacitantes (RAMOS, 2009). Estes dados
apontam o transtorno de ansiedade como um problema de salde publica, e sugerem que
sejam realizados mais estudos a este respeito.

3.2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE DE ACORDO COM O DSM 5

A reformulacao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), retirou
do capitulo referente aos transtornos de ansiedade, os transtornos “obsessivo compulsivo”,
“de estresse agudo” e “de estresse pos-traumatico”, realocando-os em novos capitulos. Os
quadros fébicos (agorafobia, fobia especifica e transtorno de ansiedade social) deixaram de
exigir a idade minima de dezoito anos para o reconhecimento de seu medo excessivo ou
irracional. Finalmente a duracao minima para o diagndstico também passou a ser de seis
meses sem distincdo de idade (ARAUJO e LOTUFO NETO, 2014).

O transtorno do panico e a agorafobia, agora estao separados em diagnosticos
independentes, desta forma, reconhece-se a existéncia de casos de agorafobia na auséncia
de sintomas de panico. Além do mais, o ataque de panico pode ocorrer em comorbidade com
outros transtornos mentais que nao a ansiedade isto levou o DSM 5 a incluir o ataque de
panico como especificador para os demais transtornos (ARAUJO e LOTUFO NETO, 2014).

O mutismo seletivo e o transtorno de ansiedade de separacao passaram a compor o capitulo
dos transtornos de ansiedade. Finalmente os critérios diagndsticos para o transtorno de
ansiedade de separacao estao em conformidade com o manual anterior, porém aceitam a
possibilidade de os sintomas iniciaram em idade superior a dezoito anos. Ja os critérios para
diagnosticar mutismo seletivo ficaram praticamente inalterados (ARAUJO e LOTUFO NETO,
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2014). Nos tépicos abaixo serao descritos os subtipos de ansiedade.

3.2.1 TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAO

Este transtorno é caracterizado por ansiedade excessiva em relacdo ao afastamento de casa
ou figuras de apego, a ansiedade supera o esperado em relacdao ao estdgio de
desenvolvimento do individuo, e persiste por, no minimo, um més, provoca sofrimento
intenso e danos expressivos, em distintas areas da vida (DSM 5, 2014).

Criancas ou adolescentes, temem que alguma coisa possa acontecer a si mesmo ou ao seus
cuidadores, desde que sejam afastados destes. Assim, assumem comportamento de apego
excessivo a seus cuidadores, impedindo o afastamento ou até mesmo telefonando
sistematicamente para eles. Necessitam de companhia para dormir e podem resistir ao
sono, por medo de separacao ou perda de controle. Referem-se a pesadelos, sobre os
temores de separacdao é comum recusa escolar secundaria nesses pacientes (CASTILLO,
2000).

Basta uma crianca imaginar que seus pais irao se ausentar para que possam surgir
manifestacdes somaticas de ansiedade (dor abdominal, dor de cabeca, ndusea e vomitos).
Algumas apresentam palpitacao, tontura e impressao de desmaio. Estudos retrospectivos
tém levantado a hipdtese de que a ansiedade de separacao na infancia pode se constituir em
fator de risco para o aparecimento transtornos de ansiedade no adulto (CASTILLO, 2000).

3.2.2 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

As caracteristicas essenciais do transtorno de ansiedade generalizada sao
ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva) acerca de diversos
eventos ou atividades. A intensidade, duracao ou frequéncia da ansiedade e
preocupacao é desproporcional a probabilidade real ou ao impacto do evento
antecipado. O individuo tem dificuldade de controlar a preocupacao e de evitar
que pensamentos preocupantes interfiram na atencao as tarefas em questao. Os
adultos com transtorno de ansiedade generalizada frequentemente se preocupam
com circunstancias diarias da rotina de vida, como possiveis responsabilidades no
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trabalho, salde e financas, a salide dos membros da familia, desgracas com seus
filhos ou questdes menores (p. ex., realizar as tarefas domésticas ou se atrasar
para compromissos). As criancas com o transtorno tendem a se preocupar
excessivamente com sua competéncia ou a qualidade de seu desempenho.
Durante o curso do transtorno, o foco da preocupacao pode mudar de uma
preocupacao para outra. [...] (DSM 5, 2014, p.222).

O TAG é o transtorno de ansiedade mais comumente encontrado na pratica clinica, sendo
considerada uma doenca crbnica, associada a uma alta morbidade e a altos custos
individuais e sociais, havendo grande procura por servicos médicos ambulatoriais, uma vez
que os sintomas do TAG muitas vezes sao confundidos com outras condicdes clinicas
(RAMOQOS, 2009). A depressao muitas vezes coexiste nos portadores de TAG (MACKINNON,
2008). A sintomatologia associada ao TAG inclui agitacao, fadiga, dificuldade de
concentracao, nervosismo, tensao muscular, transtorno do sono, preocupagao em excesso
(KINRYS e WYGANT, 2005).

3.2.3 FOBIA ESPECIFICA

A fobia especifica apresenta o medo ou ansiedade associado a presenca de um objeto ou
situacao particular, (estimulo fobico). Para o diagnéstico de fobia especifica, o0 medo ou a
ansiedade sao exagerados em relacao ao perigo real manifestado pelo objeto ou situacao. O
sofrimento causado acrescenta prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida (DSM 5, 2014).

Individuos com fobia especifica utilizam a evitacao para solucionar o problema. Sua vida se
prende aos medos irreais e aflitivos. Eles explicam racionalmente seus medos, mas ao
mesmo tempo reconhecem 0s objetos ou situacdes sao responsaveis apenas parcialmente
por seus sentimentos. Embora muitas vezes perceba seu medo como inadequado, creem que
a evitacao da situacao é a Unica escolha possivel devido a seu medo intenso (MACKINNON,
2008).
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3.2.4 TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (TAS)

O medo e a ansiedade intensos, caracterizam o TAS em situacdes sociais em que o individuo
pode ser julgado pelos outros. A possibilidade de avaliacao negativa, provoca intensa
ansiedade, fazendo com que, muitas vezes o sujeito, evite esses momentos. A ansiedade e o
medo sao comparados a ameaca real manifestada pela situacao social e o contexto
sociocultural, que acabam por provocar esquivas persistentes que duram, usualmente, acima
de seis meses. Causando sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas da vida (DSM 5, 2014).

Em amostras clinicas, o TAS tem prevaléncia de 12,1% durante a vida. Os pacientes com
TAS sdo de 10 a 20% dos individuos com transtorno de ansiedade (MULULO et al., 2009).
Segundo Ramos (2009), os sintomas do TAS podem surgir na adolescéncia e evoluir em curso
crénico.

3.2.5 TRANSTORNO DO PANICO (TP)

No transtorno do panico ocorre um surto abrupto de medo, ou desconforto intenso que atinge
um pico em minutos e durante este tempo 0s sintomas mais comuns apresentados sao:
palpitacdes, aceleracao da frequéncia cardiaca, transpiracao, sensacao de falta de ar, ou de
estar sufocado, sensacao de tontura, medo de perder o controle ou morrer,
despersonalizacao, desrealizacdo, além de outros sintomas. O inicio é sempre subito e a
duracao de 10 a 30 minutos em média (DSM 5, 2014).

O ataque de panico pode acontecer a qualquer pessoa, porém, somente as que apresentam
ataques frequentes, trés ou mais durante um més, sao diagnosticadas como TP (RAMOS,
2009). Este transtorno alcanca aproximadamente 3% da populacao e acarreta muito
sofrimento a pessoa e prejuizos em sua vida (SHINOHARA, 2005). Este Transtorno cronico
influencia a qualidade de vida dos pacientes, visto que sua repercussao atinge diversos os
contextos social, fisico, familiar e ocupacional, (CARVALHO et al., 2008).
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3.2.6 AGORAFOBIA

A agorafobia caracteriza-se, pelo medo ou ansiedade acentuada ou intensa desencadeados
pela exposicao, real ou prevista, a diversas situacoes. Para se fazer o diagnostico é
necessario que os sintomas ocorram em pelo menos duas das cinco situagcdes tais como: uso
de transporte publico; permanéncia em espaco aberto; permanéncia em locais fechados;
permanéncia em uma fila ou em meio a multidao; saida de casa sozinho (DSM 5, 2014).

Quando a ansiedade ou medo forem acionados nessas situacdes, os individuos de um modo
geral experimentam pensamentos de que algo terrivel possa acontecer. Acreditam, que
escapar dessas situacdes seria muito dificil, ou que nao exista auxilio disponivel quando
ocorrerem 0s sintomas do panico, ou outros sintomas incapacitantes e constrangedores. A
ansiedade é evocada em quase todas as vezes que a pessoa entra em contato com a
situacao temida (DSM 5, 2014). Estes individuos desenvolvem uma série de estratégias para
lidar com o medo, como sair de casa acompanhados, ou carregar sempre um calmante
consigo. A ansiedade antecipatéria também faz parte do quadro (RAMOS, 2009).

3.2.7 MUTISMO SELETIVO

O DSM 5, (2014), traz a descricao de que as criancas com mutismo seletivo quando
encontram outras pessoas em interagdes sociais, nao iniciam o discurso ou nao respondem
quando os outros lhes falam. A falta de discurso ocorre nas interacdes sociais tanto com
adultos como com outras criancas.

Criancas com este transtorno, falam em casa na presenca dos membros da familia, mas
muitas vezes, nao falam com amigos proximos ou familiares de segundo grau. A perturbacao
€ muitas vezes marcada por ansiedade social elevada. Na escola, estas criancas recusam,
muitas vezes, falar, o tem repercussao no rendimento escolar.

Quanto ao desenvolvimento e ao curso desta perturbacao, de um modo geral, o seu inicio
verifica-se antes dos 5 anos, mas pode nao ser clinicamente detectada até a entrada na
escola, onde surge o aumento da interacao social (DSM 5, 2014).
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Os fatores de risco para o mutismo seletivo nao estao bem identificados. A afetividade
negativa (neuroticismo) ou inibicao comportamental podem desempenhar um papel, bem
como a histéria parental de timidez, isolamento social e ansiedade social. A nivel ambiental,
0s pais de criancas com mutismo seletivo foram descritos como excessivamente protetores e
mais controladores do que os pais de criancas com outra Perturbacao de Ansiedade ou sem
perturbacdes. Devido a significativa sobreposicao entre o mutismo seletivo e a fobia social,
poderdo existir fatores genéticos comuns a ambas as condicdes (DSM 5, 2014).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Araljo (2013), realizou uma revisao sistematica em busca dos instrumentos de avaliacao
psicoldgicas disponiveis no Brasil, com relevancia para diagnésticos dos transtornos de
ansiedade e dividiu os instrumentos em sete categorias. A primeira categoria inclui
instrumentos que analisam a ansiedade como construto global, nesta categoria esta o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE). A segunda categoria envolve instrumentos
para avaliar transtornos psiquiatricos, como o (Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders - SCARED) ou instrumentos para a avaliacao de transtornos de ansiedade e
transtornos de outras categorias psiquiatricas (por exemplo, Composite International
Diagnostic Interview - CIDI).

A terceira compreende instrumentos para avaliacao de transtornos de ansiedade especifico
por meio de comportamentos, pensamentos e/ou sentimentos sintomaticos do transtorno em
questao (por exemplo, Inventario de Fobia Social - SPIN). A quarta inclui instrumentos para
avaliacao de ansiedade relacionada a contextos especificos (por exemplo, hospitalar, onde se
aplica as escalas de ansiedade e Depressao - HADS); esportivo: Competitive State Anxiety
Inventory-2 - CSAI-2). A quinta categoria abarca instrumentos para avaliacao de uma
peculiaridade relacionada a ansiedade, como a preocupacao: Penn State Worry
Questionnaire - PSWQ; sensibilidade a ansiedade: Anxiety Sensitivity Index-3 - ASI- 3). A
sexta categoria, envolve instrumentos que avaliam a salde mental de forma geral - tais
como queixas relacionadas a ansiedade -, tem valor como screening indicativo da
necessidade de atencdo psiquiatrica, entre eles esta o Self-Reporting Questionnaire-20 -
SRQ-20). Ja a sétima categoria compreende os demais instrumentos incluidos que nao se
enquadraram nas categorias anteriores.
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Os estudos de Obelar (2016) em uma revisao sistematica, da avaliacdo psicoldgica dos
transtornos de ansiedade em adultos, incluindo todos os trabalhos publicados no periodo de
2000 até 2015, e que apresentassem instrumentos de avaliagao psicoldgica de ansiedade
que contemplam a populacao brasileira, mostrou que os instrumentos mais citados para
avaliar transtornos de ansiedade no Brasil foram: Inventario Beck de Ansiedade (BAIl); Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); Inventario de Ansiedade Traco e Estado
(IDATE); Inventario de Fobia Social (SPIN) e a Escala de Ansiedade de Hamilton. Estes
instrumentos serao descritos a sequir.

4.1 INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE (BAI)

As Escalas Beck sao inventdarios originalmente desenvolvido por Beck, Epstein, Brown e
Steer, em 1988 e adaptado por Jurema Alcides Cunha em 2001, apresenta bons coeficientes
de fidedignidade e validade. A primeira amostra de confiabilidade e validade deste
inventario, foi reportado pelo alfa de Cronbach em amostras de pacientes psiquiatricos, nao
clinica e médico clinica. Os coeficientes para a amostras nao clinicas variaram de 0,71 a
0,72. Além disso o intervalo de uma semana entre teste levou a correlacdo entre aplicacoes
em uma amostra da populacao geral de 0,99 (p<0,001) seu Manual evidéncia validade de
conteudo, convergente, discriminante e fatorial (CUNHA, 2001).

As Escalas Beck sao compostas por quatro medidas: a) Inventario de Depressao (BDI) que
mede a mede a intensidade da depressao; b) Inventario de Ansiedade (BAI), que mede a
intensidade da ansiedade; c) Escala de Desesperanca (BHS) é conhecida medida de
pessimismo e é capaz de apresentar evidéncias sugestivas de risco de suicidio em individuos
deprimidos ou com histéria de tentativas de suicidio; e d) Escala de Ideacao Suicida (BSI) que
detecta a presenca de ideacao suicida, mede a extensao da motivacao e planejamento de
um comportamento suicida. Este instrumento é indicados para pessoas de 17 a 80 anos. No
Brasil apenas profissionais e estudantes de Psicologia supervisionados é permitido a plicacao
deste teste. As escalas podem ser aplicadas separadamente ou ndo. E mais indicado o seu
uso conjunto, pois torna o diagndstico mais preciso uma vez que os fendmenos investigados
frequentemente estdo associados. O resultado nao sofre influéncia da ordem de
apresentacao (CUNHA, 2001).
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O BAI foi adaptado e padronizado para a populacao brasileira por Cunha (2001). Avalia
sintomas de ansiedade numa escala de zero a quatro pontos, e identifica niveis de gravidade
crescentes de cada sintoma (TAVARES et al., 2012).

4.2 ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAOQ (HADS)

Sao varios os instrumentos j& descritos com finalidade de avaliar a ansiedade e da
depressao, (Escala de Ansiedade de Hamilton, o Inventario de Ansiedade IDATE | e I, os
Inventarios de Ansiedade e de Depressao de Beck e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS). A maioria delas foi criada para
ser utilizada em pacientes com transtornos psiquiatricos. Porém a HADS foi inicialmente
criada para verificar sintomas de ansiedade e de depressao em pacientes em hospitais e
clinicas nao-psiquiatricas, mais tarde passou a ser utilizada em pacientes nao-internados e
em individuos teoticamente livres de transtornos.

A HADS foi limitada em 14 itens, divididos em sub-escalas de ansiedade e de depressao.
Zigmond e Snaith (1983), recomendaram dois pontos de corte em ambas as subescalas do
seguinte modo: casos possiveis com pontuacao maior que 8 e casos provaveis, maior que 11
pontos. Ainda sugeriram um terceiro ponto de corte: em relacao a disturbios graves os quais
receberam mais de 15 pontos.

Este instrumento ja foi traduzida para varios idiomas. Botega et al., (1995) produziram um
estudo de validacao da HADS em portugués. A HADS difere das demais escalas por excluir a
interferéncia dos distlrbios somaticos, assim nao estao presentes na pontuacao desta
escala, sintomas de ansiedade ou de depressao associados a doencas fisicas.

Portanto nao sao incluidos itens como perda de peso, anorexia, insonia, fadiga, pessimismo
sobre o futuro, dor de cabeca e tontura, etc.

4.3 INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

Este Inventario é um dos instrumentos mais usados com objetivo de quantificar componentes
subjetivos da ansiedade (KEEDWELL e SNAITH, 1996). Foi elaborado por Spielberger; Gorsuch
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e Lushene (1970) e no Brasil foi traduzido e adaptado por Biaggio e Natalicio (1979). O IDATE
tem uma escala para avaliar a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que verifica a
ansiedade enquanto traco (IDATE-T).

O estado ansioso retrata uma resposta transitoria relacionada a uma situacao de adversidade
que se apresenta em dado momento, ja o traco refere-se a um aspecto mais estavel, a
propensao do individuo em lidar com maior ou menor ansiedade ao longo da vida (CATTELL e
SCHEIER, 1961).

O IDATE foi desenvolvido inicialmente com finalidade de medir estruturas latentes
especificas, em que cada escala corresponderia a um Unico fator (SPIELBERGER et al., 1970).
No entanto, foram realizados estudos nas décadas de 1970-80 com fundamentacao técnica
e estatistica de analise fatorial, que indicaram a existéncia de dois fatores para o IDATE-E e
para o IDATE-T (BARKER; BARKER e WADSWORTH, 1977; GAUDRY e POOLE, 1975; LOO,
1979; SPIELBERGER et al.,1980). Este padrao de resultados gerou discussao sobre a
verdadeira estrutura potencial destas escalas, principalmente em relacao ao IDATE-T que
demonstrava maior problema de interpretacao quanto a natureza de seus fatores.

Spielberger et al., (1980) evidenciaram que a melhor classificacao dos itens relativos a estes
dois fatores era aquela que continha contelddos que manifestavam a presenca ou auséncia
de ansiedade.

No Brasil, a estrutura fatorial do IDATE-T foi pouco estudado. Entre os estudos, encontram-se
os de Pasquali et al., (1994) bem como os de Andrade et al., (2001), que encontraram
diferentes estruturas fatoriais em relacao ao IDATE-T. Por exemplo, Pasquali e et al. (1994),
verificaram uma solucao que ajudou a interpretacao dos dois fatores do IDATE-T em
“ansiedade presente” e “ansiedade ausente”. Por outro lado, Andrade e et al. (2001)
relataram a presenca de dois fatores relacionados com ansiedade e depressao.

As apreciacdes sobre a estrutura fatorial do IDATE constatam indice de consisténcia alta nas
duas escalas, sendo que o alfa de Cronbach em trés amostras variou entre 0,82 e 0,89
(LORICCHIO, 2012).
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4.4 INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

O Mini Inventario de Fobia Social (Mini-SPIN) é composto por trés itens, os quais avaliam o
medo de constrangimento e evitacao. Para cada item do inventario, € solicitado ao individuo
que indique o quanto as situacdes o incomodaram na Ultima semana, devendo marcar uma
das cinco opcdes existentes, as quais variam de “Nada a extremamente”. A pontuacao para
cada opcao, varia de 0 a 4, e a pontuacao total do instrumento varia de 0 a 12. Escores de 6
pontos ou mais sugerem que o clinico deve investigar a presenca de fobia social
generalizada. A versao original em inglés deste instrumento apresenta boa sensibilidade
(88,7%), especificidade (90,0%) e eficiéncia diagndstica (89,9%). Esse instrumento constitui
uma boa ferramenta para rastreamento da fobia social generalizada (CONNOR et al., 2001).

O Inventario de Fobia Social (SPIN) foi validado para o contexto brasileiro por Osério et al.,
(2005), sendo organizados em 17 itens que analisam sintomas relacionados ao transtorno de
ansiedade social. Estudos tém demonstrado indicadores de validade e fidedignidade
confidveis para o SPIN em amostras brasileiras (ALVES, 2012). E um instrumento breve,
autoaplicavel e de facil administracdo, capaz de detectar sintomas de medo, evitacao e
fisioldgicos (ANGELICO, 2012).

4.5 ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

A Escala de Ansiedade de Hamilton é composto de 14 itens divididos em dois grupos, com 7
itens: o primeiro grupo compreende os sintomas de humor ansioso, ja o segundo
compreende sintomas fisicos de ansiedade. Os itens sao avaliados através de uma escala de
Likert de 5 pontos que considera desde a auséncia (0) até a alta intensidade de sintomas (4)
(OBELAR, 2016).

4.6 OUTRAS INSTRUMENTOS UTEIS NA AVALIACAO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Além dos instrumentos descritos acima por terem sido constatados como 0s mais usados ao
longo de 15 anos (2000 a 2015) na revisao de Obelar (2016), muitos outros testes sao
usados com finalidade de avaliar os transtornos de ansiedade e devido a importancia
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psicoldgica de cada um. Escala breve de avaliacao psiquiatrica (BPRS); Escala de Ansiedade
de Zung; Subescala de ansiedade do Symptom Checklist (SCL-90); Escala Clinica de
Ansiedade (CAS); Escala Breve de Ansiedade (BAS); POMS (Profile of Mood States (POMS).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade é uma emocao normal, um sinal de alerta, que adverte sobre perigos iminentes
e que tem por funcdo de mediar a interacdao do homem com o meio ambiente; sendo entao
uma reac¢ao natural e necessdria para autopreservacao. Sintomas de ansiedade sao
esperados em situacOes apropriadas. A ansiedade é considerada patolégica, quando,
desproporcional em relacdao ao estimulo desencadeante. O Transtorno de Ansiedade é
geralmente identificado pela ocorréncia repetida e intensa de diversos sintomas fisicos
(taquicardia, sialosquese, hiperventilacao pulmonar e transpiracao excessiva),
comportamentais (agitacao, ins6nia, exacerbacao das reacdes a estimulos e medos) ou
cognitivos (agitacdo, aflicdo, preocupacdo, nervosismo e deficiéncia de atencdo) (LOUZA et
al., 2011).

Na populacao brasileira os transtornos de ansiedade tem alta prevaléncia e sao muito
incapacitantes, ocasionando importante prejuizo funcional e social, e alto custo financeiro
para o servico publico. A realizacao de diagndstico mais preciso e eficaz torna-se necessario
para que o tratamento possa ser realizado de forma correta. (MARCULINO et al., 2007). A
avaliacao psicologica, quando efetuada com instrumentos validos, confiaveis e atualizados
pode ser de grande ajuda ao aprimoramento diagndstico e a orientacao e planejamento do
tratamento.

Um instrumento de avaliacao psicologica deve estar adequado, e ter bases tedricos bem
fundamentadas em evidéncias empiricas, para gerar diagndsticos e progndsticos seguros
(CUNHA, 2001; PRIMI, 2010).

Os Instrumentos que avaliam ansiedade devem garantir confianca aos clinicos e
pesquisadores para que realizem processos de triagem e diagndstico com seguranca, dando
suporte as praticas clinicas e académicas no planejamento e na eficicia das intervencdes. E
importante que os profissionais conhecam as qualidades dos instrumentos disponiveis no
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Brasil para a avaliacao dos transtornos de ansiedade e das qualidades dos instrumentos para
ter condicdes de selecionar o0 melhor e mais adequado instrumento para medir o que se
deseja, de acordo com os objetivos em questao.

A avaliacao psicoldgica deve ser compreendida como mais do que simplesmente um campo
aplicado ao uso de medidas e técnicas. A avaliacao, em geral, e o desenvolvimento de
instrumentos, servem para objetivar e operacionalizar teorias e construtos (PRIMI, 2010). Eles
envolvem a relacdao dos conceitos tedricos com os elementos observaveis e exigem a
aplicacdao do método cientifico. Buscando evidéncias de adequacao dos instrumentos de
avaliacao, os estudos auxiliam o desenvolvimento dos construtos avaliados (PRIMI, 2010).
Assim, os avancos dos estudos acerca da avaliacao de ansiedade oferecem bases tedricas e
empiricos para o desenvolvimento e conhecimento deste construto e para a prevencao e o
tratamento dos Transtornos de ansiedade.
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