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Resumo

A presente tese expde trés estudos referenteseatesgpidemiolégicos do transtorno
de ansiedade generalizada (TAG). O primeiro estitzda de uma reviséo sistematica de
literatura cientifica a respeito da prevalénciardostorno de ansiedade generalizada e
seus fatores associados. A revisdo dos artigosref@izada nas bases de dados
eletrbnicas PUBMED, SCIELO, LILACS e ISI WEB OF &DICE através da
estratégia: #1 “generalized anxiety disorder”; AMR “prevalence” OR “incidence”
OR “cross-sectional” OR “cohort” OR “longitudinakND #3 “general population” OR
“population-based” OR “community-based” OR “nonaali’. Como resultado, o sexo
feminino, a faixa etaria entre 30 e 59 anos, odaixel s6cio econémico e néo viver
com companheiro mostram-se associados ao TranslerAosiedade Generalizada. Os
dados de prevaléncia do TAG apresentam diferengaitacoes que podem refletir
diferentes critérios e instrumentos de avaliac&m ltomo fatores socioculturais dos
locais de realizacdo dos estudos. Posteriormentesi@ contempla dois estudos
empiricos. No primeiro, apresenta estudo epidemictdsobre o TAG em uma etapa
fundamental do ciclo vital (18 a 24 anos). Seugtdlgs foram avaliar a prevaléncia do
TAG, seus fatores associados e comorbidades nraisns Investigagédo transversal de
base populacional com jovens de 18 a 24 anos de idssidentes na zona urbana de
Pelotas, Rio Grande do Sul (Brasil), realizado edqulo de novembro de 2007 a junho
de 2009. A selecdo amostral foi realizada por @ngtados e contou com a
participacdo de 1621 individuos. Estes respondemaom questionario com dados
sécio-demograficos, uso de substancias psicoaticaspportamentos de saude,
gualidade de vida, bem como a entrevista estruaurddini Internacional
Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI) e o questioiwade qualidade de vida Medical
Outcomes Survey Short-form General Health Survédy36&). A prevaléncia de TAG
nos ultimos seis meses foi 9,7%. Destes, 70,7%sapta&am algum dos transtornos
psiquiatricos atuais aferidos pela MINI. As comdeales mais encontradas foram com
episodio depressivo maior e agorafobia. Apés aissnajustada, o sexo feminino (RP
1,89 IC95% 1,32 a 2,71), o nivel socioecondmicaulERP 2,02 IC95% 1,25 a 3,28),
a presenca de alguma doenca importante (RP 2,489409%9 a 3,69), fazer ou ter feito
tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico (RP 2,99% 1,85 a 4,09), o histoérico
familiar de transtorno psiquiatrico (RP 1,87 1C93%3 a 2,63), o consumo de tabaco
(RP1,90 IC95% 1,35 a 2,68) e drogas ilicitas (FR2 2295% 1,74 a 3,94) nos ultimos
trés meses estiveram significativamente associaosSTAG. No que se refere a
qualidade de vida, os escores dos oito dominiogudéidade de vida no TAG foram
significativamente inferiores na comparacdo com ividdos sem transtornos
psiquiatricos. Posteriormente, o terceiro estudgguw avaliar o impacto do TAG nos
niveis de qualidade de vida destes jovens. Os gogem TAG apresentaram escores de
qualidade de vida que nao diferem de individuos countro(s) transtorno(s)
psiquiatrico(s) na maioria dos dominios. O TAG papresenta prejuizo significativo
nos dominios Vitalidade, Funcionamento social, espemocional e Saude mental
guando comparado com a populacdo sem transtorigpsgiscos. Nao houve diferenca
significativa dos escores de qualidade de vidaeanttividuos que apresentam o TAG
com comorbidade de transtornos de humor e jovaaghdsticados com TAG e outro(s)
transtorno(s) ansioso(s). Conclui-se que o TAGgatinma proporcao consideravel de
jovens e, para a maioria destes, existe a comatbida transtornos psiquiatricos, assim
como apresenta prejuizo significativo na qualiddeerida de jovens, independente da
presenca de comorbidades.

Palavras-chave:ansiedade, prevaléncia, transtornos mentais, codaald, qualidade
de vida



Abstract

This thesis presents three studies on the epidegyabf generalized anxiety disorder
(GAD). The first study is a systematic review ofestific literature on the prevalence
of generalized anxiety disorder and associateifaciThe review was conducted in
electronic databases, PubMed, SciELO, LILACS andW®b of Science through the
strategy: # 1 "generalized anxiety disorder" AN #prevalence" OR "incidence" OR
"cross-sectional OR "cohort" OR "longitudinal” AN® 3 "general population” OR
"population-based” OR "community-based” OR "nomicli. As a result, female, age
between 30 and 59 years, the low economic levelnatdiving with a partner show up
associated with Generalized Anxiety Disorder. Tlaadon the prevalence of GAD
differ and fluctuations that may reflect differemiteria and evaluation tools, as well as
sociocultural factors places of the studies. Sulxsety, the test includes two empirical
studies. The first presents epidemiological studyAG in a fundamental stage in the
life cycle (18 to 24 years). Its objectives wereasess the prevalence of GAD, its
associated factors and comorbidities more commaas<=sectional population-based
research with young people 18 to 24 years of agegliin the urban area of Pelotas, Rio
Grande do Sul (Brazil), conducted from November 200 June 2009. The sample
selection was carried out by conglomerates, and whie participation of 1621
individuals. They answered a questionnaire inclgdsocio-demographic, substance
use, health behaviors, quality of life as well de tstructured interview Mini
International Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINIand the quality of life
guestionnaire Medical Outcomes Survey Short-FormeGd Health Survey (SF-36).
The prevalence of GAD in the last six months wa8®.0f these, 70.7% showed some
of the current psychiatric disorders assessed byMMNI. Comorbidities were more
often found with major depressive episode and gqimiaia. After adjustment, female
gender (PR 1.89 95% CI 1.32 to 2.71), socioecondeviel D or E (PR 2.02 95% CI
1.25 to 3.28), the presence of some important sis@RR 2.49 95% CI 1.69 to 3.69), do
or have done psychological treatment and / or payot (PR 2.75 95% CI 1.85 to
4.09), family history of psychiatric disorder (PRBZ 95% CI 1.33 to 2.63), tobacco
consumption (RP1, 90, 95% CI 1.35 to 2.68) anditltirugs (PR 2.62 95% CI 1.74 to
3, 94) in the last three months were significamaibgociated with GAD. With regard to
quality of life, the scores of eight domains of kfyaof life in the TAG were
significantly lower in comparison with individualsithout psychiatric disorders.
Subsequently, the third study aimed to evaluatartipact of TAG levels of quality of
life of these young people. Young people with GA&dIscores of quality of life that
does not differ from subjects with other (s) disards) psychiatric (s) in most areas.
The pure GAD presents significant impairment in &neas vitality, social functioning,
role emotional and mental health compared with feopthout psychiatric disorders.
There was no significant difference in the scoreguality of life among people who
have GAD with comorbid mood disorders and youngppediagnosed with GAD and
the other (s) disorder (s) forward (s). We conclubdat the TAG has reached a
considerable proportion of young people and, fostnaod these, there is the comorbidity
of psychiatric disorders, and presents significamgairment in quality of life of young
people, regardless of the presence of comorbidities

Key-worsds: anxiety, prevalence, mental disorders, comorbidjtpglity of life
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Apresentacéo

Nas ultimas décadas, estudos epidemioldgicos do@nstornos mentais tém
crescido em quantidade, qualidade e relevancia @studos proporcionam dados de
ocorréncia, fatores associados e curso da doenchifenentes populacdes e auxiliam na
escolha de estratégias de prevencdo e assisténsaide mental de forma mais
adequada a realidade da populacdo investigada.a Desina, os estudos com
populacdes de adolescentes e adultos jovens cremmemmportancia, principalmente,
quando o foco de contribuicdo do estudo recai alaoedcao de estratégias que auxiliem
o trabalho de saude mental do sistema publico @#esd al etapa do ciclo vital tem se
caracterizado como de maior incidéncia de transsomentais.

O objetivo de investigar a prevaléncia e fatoresoeiados de transtornos
mentais surgiu ainda no curso de mestrado, quamidotwrando participou de pesquisa
transversal de base populacional que visava imastomportamentos de saude na
adolescéncia inicial na cidade de Pelotas (RS).ddms objetivos de tal trabalho foi
avaliar a presenca de elevada sintomatologia dgpaesm jovens entre 11 e 15 anos de
idade e seus fatores associados. Neste moment@smangrupo de pesquisa reuniu
esforcos para elaborar um projeto com técnicadeipeadas de pesquisa para afericao
diagnéstica.

Assim, a presente pesquisa foi estruturada atr@dagsarceria entre o grupo de
Avaliacdo e Intervencao no Ciclo Vital vinculaddPas-graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande dd, $eferéncia na producédo de
conhecimento em diferentes etapas do desenvolvinfemhano e o programa de Poés-
graduacdo em Saude e Comportamento da Universi@ad@&ica de Pelotas, de

reconhecida importancia na realizacéo de estuddsrapldgicos.
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Desta forma, este trabalho visa ressaltar a irapoid do transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) por sua proporca@mpal@cdo geral, especialmente em
jovens, bem como seu impacto na qualidade de adardlividuos que apresentam os
critérios do DSM-IV-TR para o TAG (APA, 2002).

O primeiro capitulo apresenta uma breve revisddeatatura cientifica recente a
respeito da prevaléncia do TAG e seus fatores sk Tais informacdes
epidemioldgicas sdo de grande importancia para rdifoear a proporcdo de tal
transtorno.

O segundo capitulo trata de pesquisa empiricaessdiide e comportamento
realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande doRS)l, com jovens entre 18 e 24 anos
de idade. Em estudo transversal, os dados de prevaldo TAG e seus fatores
associados foram observados a fim de regionalizdimansdo do TAG e relacionar
com as informacdes obtidas no Capitulo 1. Comotégadde investigagéo, acreditou-se
que a prevaléncia de TAG no contexto brasileirgaseraior do que a descrita pela
literatura cientifica. Ainda de forma hipotéticaj &firmado no projeto de pesquisa que
0 TAG estaria associado ao sexo feminino, ao baixel socioeconémico e ao uso de
sushtancias. O segundo capitulo ainda apresentss dadbre as comorbidades mais
prevalentes no TAG, tendo em vista sua grande @toa.

O terceiro capitulo expde o impacto do TAG naigaale de vida de jovens com
TAG. Para tal, considera a presenca de comorbidasigsiatricas além de pretender
observar variagbes em relacdo ao tipo de comorbidpdesentada. A hipotese de tal
objetivo era que os niveis de qualidade de vidmdigiduos diagnosticados com TAG
seriam significativamente inferiores aos niveis qimlidade de vida de individuos
diagnosticados com outros transtornos psiquiatrcegynificativamente inferiores aos

niveis de qualidade de vida da populacdo gera¢ d@tra 24 anos da cidade de Pelotas
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(RS). Uma segunda hip6tese consistiu no maior ja@jda qualidade de vida dos
jovens diagnosticados com TAG e outro transtorndiagi@or em relagdo aos jovens
diagnosticados com TAG e outro transtorno de aadied

Por fim, nas consideracbes finais, o autor vidacrenar as informagdes
debatidas ao longo da tese com a perspectiva diomahsa qual os diagndsticos em
saude mental tém sido discutidos. Desta forma,rasggeque o TAG venha a tomar
uma posicdo de destaque nas futuras formatacdgaodiicas e que uma visdo de

espectro seja debatida também com dados da ragdiélo Brasil.
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1. Capitulo 1: Revisdo Sistemética de Literatura dwe prevaléncia e fatores

associados ao Transtorno de Ansiedade Generalizada.

1.1 Introducéo

Atualmente, o transtorno de ansiedade generalifdd&) é definido pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisosdeFourth Edition — Text Revision
[DSM-IV-TR] (American Psychiatric Association [APA]2002) como estado de
preocupacgao exacerbado que pode atingir diversadaales ou eventos da vida do
individuo. Este pode ser considerado um transt@ndoico e recorrente com seus
sintomas (psiquiatricos e somaticos) ocorrendo amparte dos dias em um periodo
de pelo menos seis meses.

Contudo, tal entidade nosolégica vem sofrendaajfes ao longo dos anos.
Desde o final do século XIX até 1980, pacientes gpesentavam a sintomatologia
semelhante ao referido quadro clinico eram classlfis com o diagndstico de “neurose
ansiosa”. O termo diagnéstico de “Transtorno de iédemle Generalizada” foi
concebido na formulagdo do Diagnostic and Staaistitanual of Mental Disorders -
Third Edition [DSM-IIl] (APA, 1980). A partir destemomento, pesquisas
epidemioldgicas e clinicas tém enfatizado interesssta questdo de saude mental.
Porém, este manual indicava o diagnostico de TAéhap para aqueles individuos que
ndo apresentassem Transtorno do Péanico, Trandt@irioo ou Transtorno Obsessivo-
Complusivo. Assim, o TAG era considerado como uraguidstico de excluséo.
Posteriormente, na versao revisada do mesmo méhBal, 1980), o TAG deixou de
ser considerado como categoria residual e passear aliagnosticado mesmo na

presenca de outros transtornos ansiosos.
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Observa-se que nas ultimas décadas os critéagmdasticos do TAG passaram
por mudancas substanciais referentes aos sintogsasiados ao quadro, bem como, o
tempo de duracdo destes. Atualmente, os critérgma p Transtorno de Ansiedade
Generalizada presentes no DSM-IV-TR e na Class#iceEstatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude k HénCID-10] (World Health
Organization [WHO], 1992) ainda sofrem importantggestionamentos considerando
tal categoria diagnostica como um limitador da ceeapsao ampla do fenémeno.

Certamente as alteracbes e indefinicbes acercadidgnéstico de TAG
dificultam a producdo cientifica sobre o tema assomo a interpretacdo de seus
achados. Além disso, altos indices de comorbidaese adultos com TAG sé&o
encontrados na literatura cientifica. Estima-se gpenas 6,9% dos individuos com
TAG nao apresentavam outro transtorno mental. Eresitigacdo realizada na
Alemanha, 19,7% dos participantes com TAG preentlus critérios para algum outro
transtorno psiquiatrico, 40,6% para dois e 32,7%a p@és ou mais transtornos
psiquiatricos (Jacobi et al., 2004). Os transtordeshumor sdo aqueles que mais
aparecem associados ao TAG. Segundo Judd, Ke®&datus, Zeller, Wittchen, e
Kunovac (1998), 80% dos individuos com TAG possuambém pelo menos um
transtorno humor. Outros transtornos ansiosos —octranstorno do panico, fobia
social; transtornos somatoformes e dependénciabadbe substancias (alcool, cigarros
e outras drogas) também ocorrem com freqUéncianglividuos com TAG (Lieb,
Becker & Altamura, 2005).

Contudo, como sugerido pelos critérios do DSM-0¥, individuos com TAG
possuem um significativo prejuizo em sua funciazale. Individuos com a referida
psicopatologia apresentam média de escore de fummiento psicossocial mais baixa

que individuos com outros transtornos ansiosos €HoBecker & Margraf, 2002;
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Hoyer, Hofler, & Jacobi, 2003) assim como quandmpgarados com individuos sem
transtornos mentais (Hoyer et al., 2002). Faz-g@itante salientar que 0s prejuizos a
saude de individuos com TAG ndo estdo somenteigrlios as comorbidades,
existentes na maioria dos casos. Hoffman, Dukesittch&n (2008) apds extensa
revisdo de literatura concluiram que fatores contteggaste e prejuizo causados pelo
TAG puro (sem comorbidades) sdo similares aos dividuos com transtorno
depressivo maior puro (sem comorbidades). Quandocaslo a outro transtorno
psiquiatrico, a sobrecarga econdmica e pessoan &ssno, a severidade dos sintomas
apresentam aumento (Judd et al., 1998; Stein, 2801, Ballenger, Sheehan, &
Wittchen, 2002.; Hoffman et. al, 2008). Como refledlo impacto do transtorno no
funcionamento social e laboral do individuo, estuamstram que individuos com TAG
apresentam meédias de falta ao trabalho no ultime &6 dias (Weiller, Bisserbe,
Maier & Lecrubier, 1998) e 8 dias (Maier, Gaensjckeeyberger, Linz, Heun,
Lecrubier, 2000) - superiores as médias de indosdiem transtornos mentais.

Assim, o TAG causa substanciais custos econonaigegacientes, familiares e
aos servicos publicos de saude. Cabe apontar cuienpgs com TAG tém maior
probabilidade de utilizar servigos de saude (Meial., 2000). Em estudo realizado em
uma unidade de referéncia para Programa Saudendidid-am Santa Cruz do Sul - RS
(Rio Grande do Sul) com objetivo avaliar a preveil@nde transtornos mentais em
individuos que buscaram atendimento em tal lochkevou-se que 51,1% dos
individuos apresentavam algum transtorno mental.Tr@nstorno de Ansiedade
Generalizada foi o segundo mais prevalente (11{&86hcalves & Kapczinski, 2008).
Em geral, em menos de um terco dos casos, indigidoim TAG atendidos na atencéo
primaria tém o transtorno reconhecido e diagnodtigaor um profissional de saude

(Lieb et. al, 2005). Os individuos com TAG expeciam 0s sintomas do quadro clinico
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por um periodo de 5 a 10 anos antes de recebagodditico e tratamento (Ballenger et
al., 2001). Grant et al. (2005) observaram em estuahsversal na populacdo geral
norte-americana que apenas 50% dos individuos aktigados com TAG relataram
tratamento especifico para o transtorno.

Apesar da crescente producao cientifica em relagabAG e de seu relevante
impacto na saude publica, informagfes sintetizalagspeito da ocorréncia deste
transtorno na populacéo geral ainda sao inconggsteAssim, o objetivo do presente
artigo é revisar a literatura cientifica a cercpoevaléncia do Transtorno de Ansiedade

Generalizada e fatores associados na populacélo gera
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1.2 Método

A revisdo dos artigos cientificos foi realizada fmses de dados eletrbnicas
PUBMED, SCIELO, LILACS e ISI WEB OF SCIENCE. A estitgia e 0s termos
utilizados na busca foram: #1 “generalized anxigtprder”; AND #2 “prevalence” OR
“incidence” OR *“cross-sectional” OR “cohort” OR figitudinal” AND #3 “general
population” OR “population-based” OR “community-bds OR “non-clinic”; assim
como 0s respectivos na lingua portuguesa.

A busca foi delimitada em relacdo ao periodo ddipacdo do material, sendo
incluidos apenas os artigos publicados entre 20fB@ie de 2009. Foram excluidas do
estudo as publicagbes que nédo utilizassem critélimgnosticos para a avaliacdo da
proporcdo de TAG, assim como as publicagcdes quernaiem amostras que né&o
advinham de base populacional.

Além da estratégia acima descrita, 0os estudovames referenciados nas
publicagbes encontradas foram incluidos na revisdona vez que tenham sido

publicados no periodo referido.
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1.3 Resultados

No total 391 artigos foram encontrados, sendo Zoieforam considerados

relevantes considerando os critérios de inclus&akisdo descritos anteriormente.

1.3.1 Dados de prevaléncia do Transtorno de Ansieda Generalizada

Diferentes prevaléncias do Transtorno de Ansiedadeeralizada tém sido
encontradas em publicacdes de diversos paises.akasf etarias das amostras
contribuem para tais discrepancias. Para minimesie efeito os resultados seréo
descritos conforme as etapas do ciclo vital.

TAG na infancia e adolescéncia inicial

Duas publicagdes encontradas avaliaram criancadolesaentes iniciais. Em
amostra representativa (n=10438) de criancas eeswites iniciais (5-15 anos) do
Reino Unido a prevaléncia de TAG durante a vidal®D.65%, sendo avaliada atraves
do instrumentdevelopment and Well-Being AssessniP#WBA) (Ford, Goodman,
& Meltzer, 2003). A verséo traduzida e validadantesmo instrumento foi utilizada por
Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) em amostra repnéstiva de escolares entre 7 e 14
anos de idade de Taubaté (Sdo Paulo) (n=1251) sepdevaléncia de TAG ao longo
da vida foi de 0,4% (Tabela 1). Mesmo com condicéasais e culturais bastante
distintas, os dados sobre o TAG na infancia e adéleia inicial indicam uma baixa

prevaléncia.

Tabela 1.1 Prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizaderiancas e adolescentes iniciais

Ano Pais Critérios Diagnosticos Instrumento  Tamanhala amostra Idade TAG
Vida

2004 Brasil DSM IV DAWBA 1251 7-14 0.4%

2003 Inglaterra, Pais DSM IV e CID 10 DAWBA 10438 5-15 0.65%

de Gales e

Escocia
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TAG em individuos entre 18 e 65 anos

Cinco estudos avaliam a prevaléncia de TAG em iddos entre 18 e 65 anos.
Em amostra representativa na Alemanha (n=4181gdlicada a entrevista uma versao
adaptada pelos autores do CIDI, Munich Composite International Diagnostic
Interview (M-CIDI), para identificacdo do TAG nos ultimos fieses, sendo observada
a prevaléncia de 1,5% (Carter, Wittchen, & PfisBd01). Em 2004, outra publicacao
gue referia este mesmo estudo apresentou dadagwéncia do TAG no ultimo ano
(1,5%) e nos ultimos seis meses (1,2%) (Jacolj 2084).

Kringlen, Torgersen e Cramer (2001), realizaranudsstem 57,5% (2066
individuos) de uma amostra representativa da pogalantre 18 e 65 anos residente em
Oslo (Noruega), através da entrevista CIDI (ver$d) encontraram prevaléncia de
TAG de 4,5% durante a vida e 1,9% durantes os @dtidbze meses. Ja na Irlanda do
Norte, em amostra reduzida de 307 individuos et8re 64 anos, a ocorréncia de TAG
ficou abaixo de 1% nos ultimos doze meses (McCanBebbington, & McClelland,
2002). Em estudo sul-americano, realizado na Ca#nas critérios para avaliacdo da
presencga ou auséncia de transtornos mentais dtzZ@ram do DSM IV e CID 10 e a
prevaléncia de TAG em 4544 entrevistados entre @8 &os de idade foi de 1,3% ao
longo da vida, 0,7% no ultimo ano e 0,3% no ultimés (Posada-Villa, Buitrago-

Bonilla, Medina-Barreto, & Rodriguez-Ospina, 2006).
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Tabela 1.2 -Prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generaligadindividuos entre 18 e 65 anos.

Ano Pais Critérios Instrumento Tamanho Idade TAG TAG TAG TAG
Diagnosticos da Vida 1lano 6 meses 1 més
amostra
2001 Alemanha  DSM IV e CID M-CIDI 4181 18-65 - 1.5%
10
2001  Noruega CID10e DSMCIDI 1.1 2066 18-65 45% 1.9%
R
2002 Irlanda do CID 10 e DSM SCAN 307 18-64 - 0.15% - 0.15%
Norte IR
2004 Alemanha DSM IV e CID M-CIDI 4181 18-65 - 1.5% 1.2%
10
2006  Colémbia DSM IVe CID CIDIversdo 15 4544 18-65 13% 0.7% - 0.3%

10

TAG em populag@es de adolescentes ou adultos jovexté idosos

Dezessete publicacbes consideradas relevanteamefassquisas que contaram
com a participacao de individuos de diferentesastalp desenvolvimento. Na maioria
destes estudos (13), as amostras contemplam deadelescéncia ou inicio da vida
adulta jovem (15, 18 ou 20 anos) até idosos (Tah8la

No Brasil, apenas um estudo de base comunitaria aopia faixa etaria de
participantes que apresentasse em seus resultpdegadéncia do TAG foi encontrado.
Este foi realizado em dois bairros da cidade deF&édubo (Sdo Paulo) — Jardim America
e Vila Madalena avaliando a presenca de transtonaosais através da entrevista CIDI.
Em um total de 1464 individuos maiores de 18 anm®w@aléncia de TAG foi de 4,2%
durante a vida, 1,7% nos ultimos 12 meses e 1,3%ltmo més, com base nos
critérios da CID 10 (Andrade, Walters, Gentil, &uranti 2002).

Em 2004, foi publicado &uropean Study of the Epidemiology of Mental Health
(ESEMeD) com amostra representativa de seis pasespeus (Bélgica, Franca,
Alemanha, Italia, Holanda e Espanha). Na referidaestigacdo, a entrevista
desenvolvida e adaptada pelmordinating Committee of the WHO-World Mental

Health 2000 Initiativ WMH-CIDI 2000) foi realizada em 21425 individuosne idade
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igual a 18 anos ou superior. A prevaléncia de TAtudte a vida foi de 2,8% enquanto
no dltimo o indice observado foi de 1,0% (ESEMeDBIMEA 2000. Investigators,
2004). Outra investigacdo realizada no continenteopeu utilizou o mesmo
instrumento de avaliacdo para transtornos psidgeogtrNa Ucrania, em uma amostra de
4725 individuos com 18 ou mais anos de idade, wafiecia de TAG durante a vida,
no ultimo ano e nos dltimo més foi de, respectivamel,95%, 1,19% e 0,71%. Ja na
Italia, através da entrevista neuropsiquidtrica MINMini Internacional
Neuropsychiatric Intervieyy a prevaléncia de TAG durante a vida foi de 66&3%uma
amostra representativa de 2363 individuos com idgdal ou superior a 14 anos
(Faravelli et al., 2004).

No Japéao, Kawakami, Shimizu, Haratani, lwata e iditea (2004), avaliaram a
prevaléncia ao longo da vida e nos ultimos seisema® transtornos mentais em
individuos com idade igual ou superior a 20 an@s aentrevista CIDI 1.1 baseada nos
critérios diagnosticos do DSM lll R. Do total de2®0participantes, 1,4% apresentaram
diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizhdante a vida e 0,8% nos
altimos seis meses.

Em estudo realizado nos Estados Unidos da Amérman amostra
representativa de base populacional nacional,\al@&m®cia de TAG durante a vida e nos
altimos 12 meses foi de 4,1% e 2,1%, respectivaemendt diagnéstico de TAG foi
avaliado com base nos critérios do DSM |V obsersagto entrevistas face a face com
43093 individuos maiores de 18 anos que participavdo estudo National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Coaodgi- NESARC(Grant et. al.,
2005). A National Comorbidity Survey Replicationutra investigacao realizada no
mesmo pais com amostra nacional representativa2@23%ncontrou prevaléncia de

TAG durante a vida de 5,7% (Kessler, Berglund, @emlin, Merikangas, & Walters,
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2005) e 3,1% nos ultimos 12 meses (Kessler, ChamlBr, Merikangas, & Walters,
2005), através da mesma ver§€&mmposite International Diagnostic Intervieuilizada
no estudo europeu multicéntrico.

No Chile, duas publicacdes foram encontradas dommesstudo referindo
diferentes critérios temporais do TAG. O estudot@encom amostra nacional
representativa de individuos de 15 anos ou mai@9rf8), com base nos critérios
diagnésticos do DSM 1l R a prevaléncia de TAGdei0,9% no ultimo més, 1,2% nos
altimos seis meses, 6,3% no ultimo ano e 11,1%oagd da vida (Vicente, Kohn,
Rioseco, Saldivia, Baker, & Torres, 2004; Vicerf®hn, Rioseco, Saldivia, Levav,
Torres, 2006).

Em 2007, um estudo realizado em Casablanca (May@pmntou a prevaléncia
de TAG de 4,3% (Kadri, Agoub, ElI Gnaoui, BerradaM&ussaoui, 2007). Este dado
foi aferido através da entrevista neuropsiquiatrigdNI (Mini Internacional
Neuropsychiatric Intervie)y que se utiliza dos critérios do DSM-1V, em unmaostra
representativa de 800 individuos. Em Israel, 2082%/iduos com vinte anos ou mais de
idade responderam a versdo abreviada do CIDI ptifida casos de transtorno de
ansiedade generalizada e episédio depressivo niNésta investigacdo, a prevaléncia
de TAG foi de 2,5%.

Mais recentemente, dos 4351 participantes de edradsversal Sul-africano
(Herman, Stein, Seedat, Heeringa, Moomal, Williag®)9), 2,7% apresentaram TAG
durante a vida, enquanto 1,4% o relataram no ul@mo. A investigacdo intitulada
South African Stress and Heal(BASH) foi conduzida em amostra representativa da
populacdo sul-africana de individuos com idade maipigual a 18 anos e utilizou a

entrevista CIDI 3.0 para afericdo diagnostica. keque, também se utilizando da
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mesma entrevista diagndstica, Alhasnawi et. algp@@contram a prevaléncia de TAG

de 3,7% ao longo da vida e 2,3% no ultimo ano.

Tabela 1.3 -Prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizad pesquisas de base populacional
com adolescentes ou adultos jovens até idosos

Ano Pais Critérios Instrumento Tamanho  Idade TAG TAG TAG TAG
Diagnosticos da Vida 1lano 6 meses 1 més
amostra
2002  Brasil CID 10 CiDI1.1 1464 18+ 42% 1.7% - 3%.
2004 Italia DSM IV MINI 2363 14-79 6.9% - - -
2004  Chile DSM Il R CiDI1.0el.1 2978 15+ - - 2% 0.9%
2004 Japédo DSM Il R CIDI 1.1 1029 20+ 1.4% - 0.8% -
2004  Bélgica, DSM IV e WMH-CIDI2000 21425 18+ 28% 1.0%
Franga, CID 10
Alemanha,
Italia,
Holanda e
Espanha
2005 EUA DSM IV e WMH-CIDI2000 9282 18+ 57% 3.1%
CID 10
2005 EUA DSM IV NIAAA  Alcohol 43093 18+ 41% 2.1%
Use Disorder and
Associated
Disabilities

Interview Schedule

DSM IV
2005  Ucrénia DSM IV e WMH-CIDI2000 4725 18+ 195 1.19% - 0.71%
CID 10 %
2006  Chile DSM IR CiDlI1.0el.1 2978 15+ 11.1 6.3%
%
2007  Marrocos DSM IV MINI 800 15+ - - 4.3%
2008  Israel DSM IV CIDBhort Form 2082 20+ - 2.5%
2009 Africa do DSM IV e CIDI3.0 4351 18+ 27% 1.4%
Sul CID 10
2009  Iraque DSM IV e CIDI3.0 4332 18+ 3.7% 2.3%
CID 10

Outros quatro estudos foram realizados com faixasas especificas (Tabela
1.4). Nestas publicacbes a ocorréncia do TAG tambpmesenta variacbes. Wang,
Berglund e Kessler (2000), realizaram um estudastrarsal realizado com 3032
individuos, acessados por telefone ou corresporaémee indica prevaléncia de TAG
no ultimo ano de 3,3%. Esta foi avaliada atravésvel@do abreviada da CIDI que

utilizou os critérios diagnosticos do DSM Il R.
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Pirkola et. al (2005) observaram, em amostra reptava de 5 distritos da
Finlandia, de individuos com 30 ou mais anos deldd@6005 participantes), a
prevaléncia de TAG de 1,3%. Para tal, o instrumenilzado foi a traducdo do M-
CIDI. A prevaléncia de TAG em amostra represeraatig individuos com idade igual
ou superior a 18 anos na Ucrania (n=4725), serdlagmnostico avaliado pela entrevista
CIDI, foi de 1,95% durante a vida, 1,19% no ultiraoo e 0,71% no dltimo més
(Bromet et al., 2005).

Dois destes estudos ocorreram na Asia. Em Singapima et. al (2005)
observaram a prevaléncia do TAG, durante a viddualraente, em 3,3% e 3%,
respectivamente, ao entrevistarem individuos &fire 59 anos. Em Hong Kong (Lee,
Tsang, Chui, Kwok, & Cheung, 2007), a ocorrénciaederido transtorno nos ultimos 6
meses em individuos entre 15 e 60 anos foi de 4&fb,base nos critérios do DSM IV

para TAG.

Tabela 1.4 - Prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizd outras pesquisas de base

populacional

Ano Pais Critérios Instrumento Tamanho da Idade TAG TAG TAG TAG
Diagnésticos amostra Vida 1lano 6meses 1més

2000 EUA DSM IR CIDIShort Form 3032 25-74 - 3.3%

2005  Singapura DSM IV SCAN 2.1 2847 20-59 3.3% - - 3.0%

2005 Finlandia DSM IV M-CIDI 6005 30+ - 1.3%

2007 Hong Kong DSM IV Instrumento 3304 15-60 - - 4.1%

elaborado pelo

autor

TAG em adultos maduros e idosos

Trés publicacdes avaliaram o TAG exclusivamentedasos (Tabela 1.5).

Na Holanda, em amostra representativa de individerdse 55 e 85 anos
(n=3056), através de afericdo diagndstica foi aadia National Institute of Mental
Health Diagnostic Interview ScheduldIMHDIS), a prevaléncia de TAG nos ultimos

seis meses foi de 7,3% (Beekman, de Beurs, varoBalkeeg, van Dyck, van Tilburg,
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2000). Em 2001, no Brasil, Xavier e colaboradosadizaram um estudo transversal na
cidade de Veranodpolis (Rio Grande do Sul) com umas#ra representativa de idosos
com mais de 80 anos. A investigacdo indicou prexséde 10,6% para TAG, este
diagnostico foi aferido através @iructured Clinical Interview(SCID) (Xavier et al.,
2001). Em amostra representativa de idosos (mai€5danos de idade) de Quebec
(Canadda) a prevaléncia de TAG durante o ultimo fanale 1,2%. Neste estudo foi
utilizado o ESA-Q (Enquéte Sur la Santé des AinBsagnostic Questionnaire), um
questionario computadorizado para avaliacdo destvemos mentais desenvolvido e

validado com base nos critérios do DSM V (Préwtial., 2008).

Tabela 1.5 -Prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Generalizadadultos maduros e idosos

Ano Pais Critérios Diagnosticos Instrumento  Tamanb da amostra Idade TAG TAG

lano 6 meses

2000 Holanda DSM il NIMHDIS 3056 55-85 - 7.3%
2001 Brasil DSM IV SCID 7 80+ - 10.6%
2008 Canada DSM IV ESA-Q 2798 65+ 1.2%
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1.3.2 Fatores Associados ao Transtorno de Ansieda@eneralizada

Sexo

A maior parte dos artigos avaliados apresentaxo $eminino com maior
propor¢céo de TAG, significativamente maior, emgétaao sexo masculino no que se
refere a ocorréncia do transtorno na vida (Gramt.eR005; Faravelli et al., 2004), no
altimo ano (Autonell et al. 2007; Grant et al., 3p@os ultimos seis meses (Lee et al.,
2007) e no ultimo més (Lim et al., 2005; Cartealet2001).

Apenas em trés estudos, nao foi verificada dif@esignificativa. O estudo de
Muhsen et al. (2008) n&o apresentou diferencaiggtamente significativa em relagao
a prevaléncia de TAG entre o grupo feminino e mastuembora as mulheres tém
apresentado propor¢do consideravelmente super®rhamens. Ja em investigacdo
realizada na Finlandia, tanto o sexo masculino guansexo feminino apresentaram
prevaléncia de TAG de 1,3% (Pirkola et al., 20@§enas o estudo de Kawakami et al.
(2004) nao houve diferenca estatisticamente sagatifia quanto a ocorréncia de TAG
na comparacao entre 0os sexos, sendo a propor¢cd@d@eentre 0 sexo masculino

levemente superior ao sexo feminino.

Idade

Dos oito estudos que investigaram a relacdo elifieeentes faixas etarias e o
TAG, quatro o apresentam como significativamentes pevalente em adultos de meia
idade. Grant et al., (2005) indicam que individaom idades entre 30 a 64 anos tém
maior propor¢do de TAG no ultimo ano e na vida.studo de Kessler et al., (2005)
traz dado semelhante, apontando maior prevalémcibAds em adultos entre 30 e 59

anos. Ja os estudos de Muhsen et al., (2008) ect.iah., (2005) apresentam indices
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mais elevados de TAG em individuos de 40 a 59 antis a 59 anos, respectivamente.
Em contrapartida, os adultos jovens (entre 20 eaBds) em estudo de base
populacional japonés obtiveram maior prevalénciaTd& quando comparados aos
demais grupos etarios (Kawakami et al., 2004). @3uttois estudos encontraram a
prevaléncia de TAG associada de forma diretamerdpopcional as faixas etarias
estudadas, sendo que os idosos apresentaram roaic#ria do transtorno (Herman et
al., 2009; Alhasnawi et al.,, 2009). Em Honk Konggwndo Lee et al. (2007), néo

houve diferenca significativa entre os grupos etdeim relacéo a prevaléncia de TAG.

Outros Fatores Associados

Uma diferenca na propor¢édo de TAG entre grupdsadrioi apontada em Grant
et al. (2005). Nesta investigacdo, ser negro, iesi@u hispanico foi associado com
menor propor¢cdo de TAG em relagdo aos individuosaga branca. J& em estudo
publicado por Lim et al. (2005) a etnia ndo apresemiferenca significativa para o
TAG no altimo més.

Trés investigacdes na literatura cientifica aprese a relacdo entre o TAG e 0
estado civil dos individuos. Em Grant et al. (200&)ivos, solteiros e separados
apresentaram maiores indices de TAG quando congsears casados. Em publicacédo
do mesmo ano, comparados aos solteiros (nuncacsgsad divorciados ou separados
apresentaram maior proporcao de TAG, enquantoly®yie casados ndo diferiram de
forma significativa (Lim et al., 2005). Ja em Leeak (2007), os solteiros e casados
apresentaram indices de TAG significativamente mesnalo que divorciados ou
separados. Assim, a literatura sugere que solies@zarados e divorciados tenham

risco acrescido para também apresentar TAG.
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Tradicionalmente, a escolaridade é um dos fatsoegis apresentam relacéo
proxima com transtornos mentais. Contudo, na nagos estudos avaliados o nivel de
escolaridade/ educacdo ndo apresentou diferengificsijva em relacédo a prevaléncia
de TAG (Grant et al., 2005; Lim et al., 2005; Ldeak, 2007). Em apenas uma das
pesquisas analisadas, os individuos sem educa@Eraica apresentaram maior
proporcdo de TAG quando comparados os individuas edlucacdo académica
(Muhsen et al., 2008).

Porém, é importante salientar que tal associagé@ofoi avaliada através de
analise estatistica multivariada. Assim, pode ¢dfido influéncia de outras variaveis,
como a renda familiar, por exemplo. Tendo em wvigia nesta investigacdo a renda
familiar mais baixa também se apresentou como fadeociado a presenca de TAG.
Outros dois estudos ressaltaram em seus resultatisdéncia linear de que quanto
menor a renda, maior o risco para TAG (Grant eR8D5; Lim et al., 2005).

No que tange ao trabalho, a relacdo com o TAGagaaimanece inconsistente.
Quando comparados aos trabalhados assalariadosdiv$diios aposentados e que
realizam atividades domésticas obtiveram maioresgh&ncias de TAG enquanto que
nenhuma diferenca significativa foi observada cosn categorias desempregados,
autbnomo e empregado meio turno (Lim et al., 200&)no estudo de Muhsen et al.
(2008), a auséncia de emprego se apresentou cdoncassociado ao TAG. Enquanto
em Lee et al. (2007), nao houve diferenca signifiaadas propor¢cées de TAG das
categorias empregados, estudantes, desempregagmsentados quando comparados
aos individuos que trabalham em casa.

Outras duas variaveis foram investigadas comoiysissfatores associados ao
TAG — a presenca de religido e alguma doenca @aoriier uma religido esteve

associado a uma maior prevaléncia de TAG (Lim .e2805) enquanto que apresentar
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alguma doenca cronica de saude também foi fatarcask a presenca de TAG
(Muhsen et al., 2008). Contudo, estas associagiesssitam de mais estudos para que

sejam confirmadas, ou ndo, como fatores relaciadd AG.
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1.4 Consideracdes finais

Como observado na secdo de resultados, ndo s&oospoak estudos
epidemiolégicos que avaliaram a prevaléncia de Teh&Gamostra representativas de
populacdo geral. Porém, também néo é pequena ddpdende instrumentos utilizados
em pesquisas para a avaliacdo dos transtornosiisicps. Parece plausivel que as
diferencas e oscilagdes entre os dados de prewalpasquisados podem refletir ndo
apenas os diferentes critérios utilizados parandgido do TAG (DSM-IV, DSM-III-R,
DSM-III, CID-10), bem como diferentes instrumentds avaliacdo (SCAN, SCID,
MINI, CIDI, DAWBA, ESA-Q, NIMHDIS, NIAAA) e suas derentes versoes.

Os fatores socioculturais dos locais de realizalg@oestudos podem explicar as
diferentes prevaléncias encontradas. O aspectocsditiral também pode auxiliar a
esclarecer pequenas diferencas encontradas nossfagsociados ao TAG.

O sexo feminino, faixa etaria entre 30 e 59 abaso nivel s6cio econémico e
nao viver com companheiro mostram-se associadodranstorno de Ansiedade
Generalizada.

As maiores prevaléncias de TAG no sexo feminino a&plamente descritas.
Alguns estudos relacionam tal dado com a sindrom@emgenstrual e alteracdes
hormonais (McLeod, Hoehn-Saric, Foster, & HipsE$93; Pigott, 2003). Com relacao
a idade, de fato, o TAG pode se manifestar pelagira vez em qualquer etapa do
desenvolvimento. No entanto, grande parte da fitexacientifica aponta o referido
transtorno como sendo mais prevalente em adultogudoem adolescentes e idosos
(Kessler et al., 2005). Rubio e Loépez-lbor (200Tawes de estudo longitudinal
prospectivo com duracdo de 40 anos, observaramagds, os 50 anos, 0s sintomas

exclusivamente somaticos tendem a se sobrepor at®sosintomas de TAG,
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diminuindo a prevaléncia do transtorno entre osadoMesmo assim, a terceira idade
sofre as consequéncias do transtorno ansioso estdqué® TAG durante a vida esta
associado a um maior prejuizo das capacidadests@gnna velhice (Lenze, Pollock,
Shear, Mulsant, Bharucha, & Reynolds, 2003). Asambora o TAG atinja todas as
etapas do desenvolvimento do ciclo vital, faz-seesgaria a identificagdo de tal quadro
clinico na populagdo jovem. Quando ocorre antes 2fbsanos, especialmente em
mulheres, o progndstico de tal quadro clinico & (Rubio & Lopez-lbor, 2007).

O nivel socioeconémico também pode ser considemaddator importante no
TAG, tendo em vista que altas prevaléncias foramominadas em paises em
desenvolvimento.

Desta forma, o referido transtorno apresenta-gsgocom importante problema
de saude publica visto que possui dados de prexvaléansideraveis, relaciona-se com
prejuizos a saude em curto e médio prazo se naddosae, em geral, sua identificacéo é
negligenciada nos locais de aten¢do a saude.

Assim, surge como necessaria realizacdo de esemldemioldgicos sobre o
TAG. Através da identificacdo dos fatores assodamtranstorno na populagéo geral
relacionados ao contexto sociocultural, locaisispaibilizardo informagdes nacionais
para criacdo de estratégias de prevencdo e traiandenforma mais adequada e

contextualizada a realidade brasileira.
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2. Capitulo 2: Transtorno de Ansiedade Generalizad@m jovens entre 18 e 24
anos: prevaléncia, fatores associados e comorbidade

2.1 Introducéo

Nas ultimas décadas, modificagbes substanciaisreveon com 0s critérios
diagndsticos do transtorno de ansiedade general{da&iG). Isto acarretou em algumas
dificuldades na pratica clinica, na producdo cimatisobre o tema, assim como na
interpretacdo destes achados como consequéncia.

Lieb, Becker e Altamura (2005), em revisdo sisteznatde pesquisas
epidemiolégicas sobre o TAG na Europa, observarae sia prevaléncia durante a
vida oscilou entre 0,1% a 21,6%, enquanto nos aHi2 meses esta medida de
ocorréncia variou entre 0,1% e 8,9%. Em estudazesd nos Estados Unidos da
Ameérica, com amostra representativa de base papn&macional, a prevaléncia de
TAG durante a vida e nos ultimos 12 meses foi d&o4e 2,1%, respectivamente (Grant
et al.,, 2005). Outra investigacdo realizada no noepais encontrou prevaléncia de
TAG durante a vida de 5,7% (Kessler, Berglund, @emlin, Merikangas, & Walters,
2005). Em estudos realizados em paises em desanealo a ocorréncia do transtorno
em questao também apresenta variacdes considergwei2007, em estudo realizado
em Casablanca (Marrocos), a prevaléncia de TAGtmalano encontrada foi de 4,3%
(Kadri, Agoub, El Gnaoui, Berrada, & Moussaoui, 2DINo Brasil, poucos estudos de
base comunitaria, com ampla faixa etaria de pp#ites e que apresentassem em seus
resultados a prevaléncia do TAG foram encontra@osstudo de maior relevancia foi
realizado em dois bairros da cidade de Séo Padlw Paulo) — Jardim America e Vila
Madalena. Desta investigacdo, um total de 1464viddos maiores de 18 anos
participou e a prevaléncia de TAG, identificado doase nos critérios dalassificacao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemasd®@nados com a Saude — Tenth
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Edition [CID-10] (World Health Organization [WHO], 1992fpi de 4,2% durante a
vida, 1,7% nos ultimos 12 meses e 1,3% no ultims (A@drade, Walters, Gentil, &
Laurenti, 2002).

Além de seus dados de prevaléncia, os prejuizoguncionamento social
(Maier, Gaensicke, Freyberger, Linz, Heun, & Leaeup2000) e laboral (Welller,
Bisserbe, Maier, & Lecrubier, 1998) do individu@racteristicos do quadro clinico,
podem contribuir para considerar o TAG um problateasadde publica. A literatura
apresenta elevados indices de comorbidade no TAénas 6,9% dos individuos com
TAG nao apresentam outro transtorno mental (Jaebka)., 2004). Mesmo assim, 0s
prejuizos & saude de individuos com TAG ndo estiimeste relacionados as
comorbidades existentes na maioria dos casos. ldaffukes e Wittchen (2008), apés
extensa revisao de literatura, concluem que o desgao prejuizo causados pelo TAG
puro (sem comorbidades) sdo similares aos de thdigi com transtorno depressivo
maior puro (sem comorbidades).

A relacdo entre o TAG e as etapas do desenvolvonanda € inconsistente.
Carter, Wittchen, Pfister e Kessler (2001) mostara o TAG é pouco prevalente até
0s 18 anos e grande parte da literatura cientéffmanta o referido transtorno como
sendo mais prevalente em adultos do que em adotesce idosos (Kessler et al.,
2005). Contudo, alguns estudos apontam para asersslimais jovens (18 a 24 anos)
como sendo o grupo de maior prevaléncia de TAG ESREMHEDEA, 2000.
Investigators, 2004). De fato, o TAG pode se matafepela primeira vez em qualquer
idade. Embora o TAG atinja todas as etapas do dels&mento do ciclo vital, faz-se
necesséria a identificacdo de tal quadro clinicqpopulacdo jovem. Quando ocorre
antes dos 25 anos, especialmente em mulheres,gadstico de tal quadro clinico é

pior (Rubio & Lépez-Ibor, 2007).
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Segundo a literatura cientifica, na populacdo lgeva TAG apresenta-se
associado ao sexo feminino (Carter et al., 200dgVedli et al., 2004; Grant et al., 2005;
Lim et al., 2005; Autonell et al. 2007; Lee, Tsafipui, Kwok & Cheung, 2007) e ao
baixo nivel socioeconémico (Grant et al.,, 2005; Lénal.,, 2005). Fatores como
relacionamento conjugal (Lim et al., 2005; Lee let 2007), ter trabalho remunerado
(Lim et al., 2005; Muhsen et al., 2008) e relalguma doenca cronica (Muhsen et al.,
2008) também podem apresentar relagcdo significatorm a presenca do referido
transtorno psiquiatrico, porém mais estudos sdcessécios para evidenciar estas
associagoes.

Em geral, em menos de um terco dos casos, indigidom TAG atendidos na
atencdo priméria tém o transtorno reconhecido gndsticado por um profissional de
saude (Lieb et al., 2005). Os individuos com TA@eazimentam os sintomas do quadro
clinico por um periodo de 5 a 10 anos antes debeece diagndstico e tratamento
(Ballenger et al., 2001). Grant et al.(2005) obasmmn, em estudo transversal na
populacdo geral norte-americana, que apenas 50%ndiesduos diagnosticados com
TAG relataram tratamento especifico para o transtoEm estudo realizado em uma
unidade de referéncia para Programa Saude da kamiliSanta Cruz do Sul - RS (Rio
Grande do Sul) com o objetivo de avaliar a preva¢éeme transtornos mentais em
individuos que buscaram atendimento em uma unibadiea de saude, observou-se
qgue 51,1% dos individuos apresentavam algum tramstoental sendo o Transtorno de
Ansiedade Generalizada foi o segundo mais prewalémi,5%) (Goncalves &
Kapczinski, 2008).

Desta forma, o referido transtorno apresenta-seoamm importante problema
de saude publica visto que possui dados de prevaléansideraveis, relaciona-se com

prejuizos a saude em curto e médio prazo e, emy gaeaidentificacdo é negligenciada
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nos locais de atencéo a saude. Assim, o presdigie apresenta estudo epidemioldgico
sobre o0 TAG em uma etapa fundamental do ciclo vijavens (18 a 24 anos). Seu
objetivo foi avaliar a prevaléncia do transtornoamsiedade generalizada (TAG), bem

como os fatores associados ao transtorno e as bmades mais comuns.
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2.2 Método

A pesquisa realizada teve delineamento transvelsabase populacional e
contou com a participacéo de jovens de 18 a 24 deatade residentes na zona urbana
de Pelotas, Rio Grande do Sul (Brasil). A selec&wostral foi realizada por
conglomerados e a aplicacdo dos instrumentos dpiigesfoi realizada no periodo de
novembro de 2007 a junho de 2009.

Para estimar o numero de participantes necess@aos realizacdo desta
investigacdo considerou-se a populacdo de 39.6&ngoe a divisdo censitaria atual de
448 setores na cidade de Pelotas do Instituto IBiraside Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2008). Através do programa Epi-Infd04d (Dean et al., 1994), o
calculo amostral foi realizado com nivel de confmne 95%, erro de 1% e estimativa
de prevaléncia de TAG de 4% (Grant et al., 200gultando em 1390 individuos. A
este numero foi acrescido 20% para controle dedatde confusdo, perdas e recusas.
Assim, a amostra necessaria para afericdo da prealde TAG no referido universo
de jovens entre 18 e 24 anos da cidade de PeR&ddi de 1668 individuos.

Visando atingir a representatividade da amost@asétores censitarios foram
sorteados aleatoriamente. A selecdo dos domigitigssetores sorteados foi realizada
segundo uma amostragem sistematica, sendo o mirdeimicilio a residéncia da
esquina pré-estabelecida pelo IBGE como inicioedors o intervalo de selecdo foram
determinados por um pulo de dois domicilios engreateados.

ApoOs a identificag@o dos jovens nas residéncigeatas, alunos do Centro de
Ciéncia da Vida e da Saude da Universidade CatdkcRelotas, especificamente dos
cursos de Psicologia e Medicina, devidamente tdeisilaexplicaram os objetivos do

estudo. Os jovens que consentiram em participagstiodo, através da assinatura do
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termo de consentimento livre e esclarecido, respamd ao instrumento de pesquisa.
Neste, constava um questionario que coletou dadeso-demograficos, uso de
substancias psicoativas, comportamentos de saudbgagde de vida, bem como uma
entrevista estruturada para identificacdo de toangs do eixo | ddiagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edn — Text RevisiofDSM-IV-TR]
(American Psychiatric Association [APA], 2002).

No referido instrumento, as variaveis independerta estudo foram avaliadas
como descrito abaixo:
Sexo:feminino e masculino.
Cor da peleauto-relato do entrevistado com base nas catagbraaca, preta, mulata,
amarela e indigena. Devido a distribuicdo das &mqias entre estas categorias, a
andlise dos dados utilizou uma variavel dicotdén{ficanca / ndo-branca).

Relacdo conjugal estavdbi considerada como morar com companheiro(a)odend

dicotdmica.

Escolaridadepara os jovens que assinalaram estar estudangerivalo da entrevista, a
escolaridade foi avaliada através da que$En que série tu estas?’ Os jovens que
ndo estavam estudando foram questionados da segfonnha: “Até que série
completastes?”’Em ambas perguntas a op¢do de resposta foi stmitgada em série

e grau. Posteriormente, esta variavel foi const#esan relagéo a 4 categorias conforme
a quantidade de anos estudados.

Condicao socioecondmica: avaliagdo socioecondmica dos participantesefizada

através da classificacdo da Associacdo Brasilerd&mhpresas de Pesquisa (ABEP)
(ABEP, 2003), que se baseia no acumulo de bengiaiate na escolaridade do chefe

da familia. Essa classificacdo enquadra as pessoatasses (A, B, C, D, ou E), a partir
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dos escores alcancados. A letra “A” refere-se sselgocioeconémica mais alta e “E” a
mais baixa.

Trabalho remuneradoconsiste em uma variavel dicotdmica (sim / nadatira a

pergunta’Nos ultimos 12 meses, tu trabalhaste recebendbeaiin ou alguma coisa em
troca?”.

Pais separadosvariavel dicotbmica (sim / nao) resultante de aetato dos

participantes sobre a situagcéo conjugal de sess pai

Pratica religiosaesta variavel dicotdmica (sim / ndo) foi verifieaatravés do relato da

frequéncia de participacdo em missa/culto/sesséa.tBl, o sim foi considerado para os
jovens que relataram frequéncia de pelo menos uerm por més, enquanto as
freqiéncias menores que uma vez por més foram devadias como nao pratica
religiosa.

Doenca importanteo item“Tu tens alguma doenca importante?i avaliado através

das categorias sim e ndo. N&o foi realizado nertiporde exame fisico para avaliacdo
do relato dos participantes.

Tratamento para saude mentdlu ja fizeste ou fazes tratamento psicoterapéutiom

psiquiatra ou psicélogo?'visou aferir a participagdo do jovem em tratamergara
saude mental ao longo da vida.

Uso de psicofarmacos nos ultimos 30 dagaliada como variavel dicotbmica (sim /

ndo), esta foi obtida através da questdo em relagfestdoiNos ultimos 30 dias, tu
tomaste algum remédio para 0s nervos?”.

Internacdo psiquiatricavaliou de forma dicotdmica (sim / ndo) o relagoiternacdes

psiquiatricas ao longo da vida através da pergumtabaixaste hospital alguma vez

por problemas de nervos?”
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Historia familiar de transtornos mentagsra avaliar a presencga de transtornos mentais

na familia, os jovens deveriam assinalar “sim” parajuestao‘Algum dos teus
familiares ja sofreu ou sofre dos nervos®m qualquer uma das opg¢fes de familiares
consideradas nas opcoes de resposta (pai/mae/ajteddis/filho[a]).

Uso de substanciaa:variavel relativa ao uso de alcool, assim coswde tabaco e uso

de drogas ilicitas foram avaliadas em relacdo aose8es anteriores a entrevista e
analisadas como variaveis dicotdmicas (sim ou r®)nformacdes sobre consumo de
substancias psicoativas foram obtidas por meio 88I8T 2.0 - Teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substEnf@Henrique, de Micheli, Lacerda,
Lacerda & Formigoni, 2004), adaptado e validad@maBrasil. A consisténcia interna
do instrumento foi considerada boa, além dele eptasbons indices de sensibilidade,
variando de 84% a 91%, especificidade de 79% a 98%res preditivos positivos de
80% a 93% e negativos de 85% a 96%.

Com relacéo a variavel dependente desta invedtigacpresenca ou auséncia de
Transtorno de Ansiedade Generalizada, esta foiidafepor meio da entrevista
estruturadaMini Internacional Neuropsychiatric Interview 5(®MINI) (Amorim, 2000).
Consiste em uma entrevista de curta duracdo qaeclassificar os entrevistados de
forma compativel com os critérios do DSM-IV e CID-D instrumento € constituido
por modulos diagndsticos independentes (Episodiprédsivo, Distimia, Risco de
Suicidio, Transtorno de Panico, Agorafobia, Fobiaci&@, Transtorno Obsessivo
Compulsivo, Transtorno de Estresse POs-Traumaticramstorno de Ansiedade
Generalizada).

Apoés a aplicacdo e codificagdo dos instrumentodjgdacdo dos dados foi
realizada no programa Epi-Info 6.04d. Através dplal@ntrada dos dados, checagem

automética no momento da digitacdo e verificacd® idaonsisténcias da digitacao
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comparando as duas entradas de dados buscou-se fidalmade as informacdes
coletadas. Para o tratamento estatistico dos dadosilizado o programa SPSS 10.0
(SPSS Inc, 1999). A analise inicial teve como dbgebbter freqiiéncias das variaveis
independentes, a fim de caracterizar a amostratiliol assim como a prevaléncia do
TAG.

A técnica estatistica de regressao logistica @vai razdo de prevaléncia das
variaveis independentes em relacdo ao desfechondforao de Ansiedade
Generalizada). Primeiro, foi realizada a analisatiilada dos dados para verificar uma
a uma a associacao entre variaveis independente® dAG. Na analise multivariada,
as variaveis em estudo que obtiveranx ©,20 na analise bruta (bivariada) foram
incluidas na analise ajustada, para qual foi cenatb estatisticamente significativo
valor p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Esta aireguis um modelo
hierarquico no qual cada bloco de variaveis de eterthinado nivel foi incluido, e as
variaveis com um valor g 0,20 no teste de razdes de verossimilhanca peoisan@&o
modelo.

No modelo hierarquico, o primeiro nivel incluiexe, relagdo conjugal estavel e
nivel socioeconémico. O segundo nivel incluiu teispeparados, presenca de alguma
doenca importante, fazer ou ter feito tratamentiwop®yico e/ou psiquiatrico, ter
utilizado psicofarmaco nos ultimos 30 dias, histride internacdo psiquiatrica,
histérico familiar de transtorno psiquiatrico, com® de alcool, tabaco e drogas ilicitas
nos ultimos trés meses.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité deaetin Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e pamif® de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas (UCPel), de acaatn o protocolo 2006/96. Os

participantes que apresentaram algum dos transtafeados na entrevista padronizada
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breve (MINI) e/ou abuso de substancias receberaran@nhamento para atendimento

no ambulatério de psiquiatria do Campus Saude dadlC
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2.3 Resultados

Um total de 1621 jovens entre 18 e 24 anos comaenparticipar do estudo e
outros 202 individuos nado aceitaram participar é@smmo, totalizando um percentual de
perdas de 11,1%.

Do total de participantes, 55,8% eram do sexorfgraj a média de idade foi de
20,5 anos (2,1 d.p.) e 73,6% relataram ter a copela branca. Com relacdo a
escolaridade, 41% relataram ter entre 9 e 11 aaassuido, assim como grande parte
indicou ser da classe socioeconémica C (48,1%). abel 3.1 apresenta uma
caracterizagdo das variaveis independentes da mnogtstigada.

No que se refere a uso de drogas durante a vidégool (81,7%), o tabaco
(45,0%) e a maconha (18,2%) foram as de maior [@eeia entre os investigados. Se
considerados os trés meses anteriores ao preemthimde questionario, as mesmas
substéancias foram as mais relatadas — 73,2%, 34 F3%%, respectivamente, na mesma
ordem do uso durante a vida.

Aproximadamente 14% dos entrevistados apresentaadguma doenca
importante. Dentre estas, bronquite (n=23), gas(nt19), pressao alta (n=19), renite
(n=19), hipotireoidismo (n=17) e sinusite (n=15p tal de entrevistados, 95 jovens
relataram ter utilizado algum tipo de medicacaadpes nervos” nos ultimos trinta dias,

sendo que as medicac¢des mais utilizadas foram &lwmax(n=24) e Diazepam (n=14).
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Tabela 2.1- Descricdo dos jovens de 18 a 24 anos da cidaéeldtas-RS (2007/2009).

n %
Sexo
Masculino 717 44,2
Feminino 904 55,8
Cor da pele*
Branca 1190 73,6
N&o Branca 427 26,4
Relacao conjugal estavel*
Mora com companheiro(a) 455 28,1
N&o mora com companheiro(a) 1164 71,9
Escolaridade*
De 0 a 4 anos 118 7,3
De 5 a 8 anos 356 22,0
De 9 a 11 anos 662 41,0
12 ou mais anos 479 29,7
Nivel socioecon6mico
AouB 608 37,5
C 780 48,1
DouE 233 14,4
Trabalho remunerado nos ultimos 12 meses*
Sim 1070 66,9
Nao 530 33,1
Pais separados*
Sim 588 36,4
Nao 1026 63,6
Pratica religido*
Sim 522 32,3
Nao 1092 67,7
Tem alguma doenca importante*
Sim 233 14,4
Nao 1384 85,6
Faz ou fez algum tratamento psicolégico ou psiquiéto*
Sim 223 15,1
Nao 1251 84,9
Uso de psicofarmaco nos ultimos 30 dias?
Sim 95 59
Nao 1516 94,1
Internacao por problema dos nervos?*
Sim 39 2,4
Nao 1576 97,6
Histo6ria familiar de transtorno mental*
Sim 890 55,6
Nao 711 44,4
Bebeu alcool nos ultimos trés meses*
Sim 1173 73,2
Nao 430 26,5
Fumou tabaco nos ultimos trés meses*
Sim 508 31,7
Nao 1095 68,3
Usou drogas ilicitas nos ultimos trés meses*
Sim 203 12,8
Nao 1377 87,2

* percentuais validos de acordo com dados perdidos
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O Transtorno de Ansiedade Generalizada nos ultsarssmeses foi identificado
em 9,7% (152) dos jovens entrevistados (Grafich 2.1

Gréfico 2.1 —Prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generaleadavens entre 18 e 24 anos da
cidade de Pelotas, RS (2007/2009).

9,7%

B TAG

O Sem TAG rl

90,3%

Destes 152 individuos, 70,7% apresentaram algwsrirdastornos psiquiatricos
atuais aferidos pela MINI. Ainda em relacédo aosviiddios diagnosticados com TAG,
30% apresentaram um outro transtorno psiquiatil&7% dois outros transtornos
psiquiatricos e 22% trés ou mais transtornos p&idoos, além do TAG. Cabe
salientar a alta comorbidade do TAG com episodiprelsivo maior e agorafobia,
presentes em grande parte dos casos (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 -Comorbidades apresentadas pelos 152 individuosTéd®nentre 18 e 24 anos da cidade de
Pelotas, RS (2007/2009).

Transtornos psiquiatricos atuais investigados % (n
Episédio Depressivo Maior 44,7 (68)
Episédio Hipomaniaco ou Maniaco 15,1 (23)
Transtorno Distimico 13,3 (20)
Transtorno do Panico 9,2 (14)
Transtorno do Péanico ao longo da Vida 16,4 (25)
Agorafobia 37,5 (57)
Fobia Social 16,4 (25)
Transtorno Obsessivo-Compulsivo 14,5 (22)
Transtorno de Estresse Pds-traumatico 9,9 (15)
Anorexia Nervosa 0,7 (1)
Bulimia Nervosa 5,3 (8)
Transtorno de personalidade Anti-Social 6,6 (10)
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Na analise bivariada, o TAG esteve associado caaxo feminino (RP 1,89
IC95% 1,32 a 2,71), nivel socioecondmico D ou E B62 IC95% 1,25 a 3,28),
presenca de alguma doenca importante (RP 2,49 1A96%a 3,69), fazer ou ter feito
tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico (RP 2,299% 1,85 a 4,09), ter utilizado
psicofarmaco nos ultimos 30 dias (RP 3,78 1C95% 2,%5,24), histérico familiar de
transtorno psiquiatrico (RP 1,87 1C95% 1,33 a 2,@®nsumo de tabaco (RP1,90
IC95% 1,35 a 2,68) e drogas ilicitas nos ultimés tmeses (RP 2,62 1C95% 1,74 a
3,94). Ter pais separados e presenca de interqeg@iatrica apresentaram tendéncia
de associagcdo com o Transtorno de Ansiedade Geaelal

Na andlise multivariada, as mulheres apresente88fb mais chances de
preencher os critérios diagndsticos para o TAGuwwap homens (RP 1,85 IC95% 1,29
a 2,66). Os jovens do nivel socioecondmico D opesentaram aproximadamente o
dobro de chances para TAG (RP 1,96 1C95% 1,21 @) 3d que os jovens do nivel
socioecondmico A ou B. Da mesma forma, os partntgsm que relataram ter uma
doenca importante bem como aqueles que fazem, fmejam, tratamento psiquiatrico
ou psicologico apresentaram TAG significativamesne maior propor¢cdo do que 0s
jovens que nao relataram tais caracteristicasq®50). Foi 70% maior a proporcao de
jovens com TAG entre aqueles com histdrico famitlartranstorno psiquiatrico (RP
1,70 I1C95% 1,15 a 2,52) em comparacao aos queatdianam historia de transtorno
mental na familia. O consumo de substancias tamdsipve associado ao TAG, 0s
jovens que consumiram tabaco nos ultimos trés m@des,54 1C95% 1,03 a 2,33) e
drogas ilicitas no mesmo periodo (RP 2,09 IC9598 K 23,40) apresentaram maior

propor¢ao de individuos com TAG (Tabela 2.3).
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Tabela 2.3 -Razéo de prevaléncia (RP) e teste de associagdfatboes associados ao Transtorno de
Ansiedade Generalizada em jovens entre 18 e 24dmoislade de Pelotas, RS (2007/2009).

RP bruta p valor RP ajustada p valor
(IC 95%) (IC 95%)
1° Nivel Sexo 0,001 0,001
Masculino Referéncia Referéncia
Feminino 1,89 (1,32 a 2,71) 1,85 (1,29 a 2,66)
Cor da pele 0,584
Branca Referéncia -
N&o Branca 1,11 (0,76 a 1,61) -
Relagédo conjugal estavel 0,170 0,768
Mora com companheiro (a)  Referéncia Referéncia
N&o mora com companheiro (a) 0,78 (0,54 a 1,11) 95 M,65 a 1,37)
Escolaridade 0,269
DeOa4anos 1,55(0,84 a2,85) 0,163 -
De5a8anos 1,15(0,73 a 1,82) 0,554 -
De9allanos 0,88(0,58a1,34) 0,546 -
12 ou mais anos Referéncia -
Nivel socioeconémico 0,017 0,025
AouB Referéncia Referéncia
C 1,38(0,94 a2,04) 0,101 1,31 (0,89 a 1,94) 0,175
DouE 2,02(1,25a 3,28) 0,004 1,96 (1,21 a 3,19)0,007
Trabalho remunerado 0,895
Sim 0,98 (0,68 a 1,40) -
Nao Referéncia -
2° Nivel Pais separados 0,050 0,471
Sim 1,41 (1,00 a 1,98) 1,16 (0,78 a 1,71)
Nao Referéncia Referéncia
Pratica religido 0,727
Sim Referéncia -
Nao 1,07 (0,74 a1,53) -
Tem alguma doenga importante 0,000 0,001
Sim 2,49 (1,69 a 3,69) 2,19 (1,33 a 3,28)
Nao Referéncia Referéncia
Faz ou fez algum tratamento 0,000 0,001
psicolégico ou psiquiatrico
Sim 2,75 (1,85 a 4,09) 2,11 (1,34 a 3,30)
Nao Referéncia Referéncia
Uso de psicofarmaco 0,000 0,104
Sim 3,78 (2,29 a 6,24) 1,67 (0,90 a 3,12)
Nao Referéncia Referéncia
Internacdo por problema dos 0,076 0,622
nervos
Sim 2,13 (0,92 a 4,93) 0,78 (0,29 a 2,09)
Nao Referéncia Referéncia
Histéria familiar de transtorno 0,000 0,008
mental
Sim 1,87 (1,33 a 2,63) 1,70 (1,15 a 2,52)
Nao Referéncia Referéncia
Bebeu alcool nos udltimos trés 0,301
meses
Sim 0,82 (0,57 a 1,19) -
Nao Referéncia -
Fumou tabaco nos ultimos trés 0,000 0,037
meses
Sim 1,90 (1,35 a 2,68) 1,54 (1,03 a 2,33)
Nao Referéncia Referéncia
Usou drogas ilicitas nos ultimos 0,000 0,003
trés meses
Sim 2,62 (1,74 a 3,94) 2,09 (1,28 a 3,40)
Nao Referéncia Referéncia
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3.4 Discussao

O presente estudo expde dados importantes at@sipel AG na adolescéncia e
inicio da vida adulta. Na apreciacdo critica dakrmacdes obtidas por esta
investigacdo cabe considerar que o0s processos alegio diagnostica realizados
ocorreram em Unico encontro e na residéncia doviohad. Ademais, o diagndstico
diferencial do desfecho estudado em relacdo a utemstornos de ansiedade e de
estados de ansiedade nédo patologica pode ter nofadgo na prevaléncia elevada do
TAG. Contudo, € importante salientar que os ergtagbres foram alunos de graduacao
do curso de Psicologia, devidamente treinados qgal&ar uma entrevista estruturada
baseada nos critérios do DSM-IV e esta possui agdid para o contexto nacional.
Além disso, o rigor metodoldgico, o grande numezadrticipantes (amostra maiordo
que a necessaria para aferir a prevaléncia de TB&), como a forma de selecdo da
amostra, consistem em qualidades importantes que al@dito aos resultados
encontrados.

A prevaléncia de TAG nos ultimos seis meses sdregsperior a encontrada
na literatura, que oscila entre 0,8 a 7,3%, conresgmtado no capitulo anterior. No
Brasil, ocorreu estudo de base comunitaria, cond lddividuos com 18 anos de idade
ou mais, que avaliou a presenca de transtornosameattaves da entrevistibmposite
International Diagnostic InterviewCIDI). No referido estudo, a prevaléncia de TAG
foi de 1,7% nos ultimos 12 meses e 1,3% no ultinds ndrade, Walters, Gentil, &
Laurenti, 2002). Os dois estudos de maior releésabre o tema apontam prevaléncias
mais baixas do que a encontrada em Pelotas. Giaoialeoradores (2005), em estudo
com amostra representativa de individuos de 18 @is amos de idade, observou 2,1%
de prevaléncia de TAG no ultimo ano e 4,1% durantigla. Ja em estudo multicéntrico

realizado na Europa, a prevaléncia de TAG no ultamo foi de 1,0%, enquanto que
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para o periodo de vida esta foi de 2,8% (ESEMed/MHEE, 2000; Investigators,
2004). Em investigacado que avaliou o TAG da mesonad que 0 presente estudo,
através da MINI, em uma amostra representativa Gfe iBdividuos de Casablanca
(Marrocos) com 15 anos de idade ou mais, a presialée TAG nos ultimos seis
meses foi de 4,3% (Kadri et al.,, 2007). Os dadoss mamelhantes ao resultado
encontrado se referem aos estudos realizados f@eCHplanda. No Chile, em amostra
nacional representativa de individuos de 15 anosnais (n=2978), com base nos
critérios diagndsticos do DSM-III-R (APA, 1980) peevaléncia de TAG ao longo da
vida foi de 11,1% (Vicente, Kohn, Rioseco, SaldiBaker, & Torres, 2004; Vicente,
Kohn, Rioseco, Saldivia, Levav & Torres, 2006).aJarevaléncia de TAG nos ultimos
seis meses foi de 7,3% com base nos critérios dd M$a Holanda, porém a amostra
representativa (n= 3056) estudada tinha faixaaetmire 55 e 85 anos (Beekman, de
Beurs, van Balkom, Deeg, van Dyck, & van Tilbur@0@). Outro dado de populagéo
divergente da estudada se mostrou semelhante. rXavial. (2001), em estudo
transversal realizado também numa cidade de médte do Rio Grande do Sul, com
uma amostra representativa de idosos com mais @@ observou prevaléncia de
10,6% para o TAG.

Como descrito na literatura cientifica, o indi@abmorbidade psiquiatrica do
TAG se mostrou bastante elevado (Lieb et al., 200&)rrendo em mais de 70% dos
casos. Em estudo realizado na Alemanha (Cartér, 8081), 92,1% dos individuos que
apresentavam TAG também foram diagnosticados cdno tnanstorno mental, sendo
que 32,7% dos individuos apresentavam trés ou wcmisorbidades. No presente
estudo, 22% dos jovens com TAG tinham outros ttémais transtornos psiquiatricos.

Ainda é bastante provavel que estes numeros estjaestimados pela auséncia de
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outros transtornos mentais na entrevista diagradstitizada (transtornos relacionados a
substéancias, por exemplo).

O episddio depressivo maior foi o transtorno neainorbido ao TAG (44,7%).
O episodio hipomaniaco ou maniaco (15,1%), assimoco transtorno distimico
(13,3%), também apresentaram comorbidade expregsiagorafobia se mostrou como
uma condicao psiquiatrica de grande relevanciabsargacao do TAG, sendo presente
em 37,5% dos casos. A fobia social, bem como cstiwamo obsessivo-compulsivo,
foram observados em mais de 10% dos individuos TAf. A comorbidade entre o
TAG e transtornos depressivos € bastante desaithtenatura cientifica (de Graaf,
Bijl,, Spijker, Beekman & Vollebergh, 2003; Hettem2008) e grande parte das
investigacdes epidemiologicas sobre comorbidadeguipicas indica que o TAG,
assim como outros transtornos de ansiedade, prexesliergimento de transtornos
depressivos (de Graaf, et al., 2003; Kessler, MelBtGonagle, Liu, Swartz & Blazer,
1996; Merikangas et al., 1996). O resultado dedestongitudinal de 10 anos de
duragéo que avaliou a incidéncia de TAG, fatore@ados e suas comorbidades
indicam que os fatores associados ao TAG tém asgims mais fortes com outros
transtornos de ansiedade do que com transtornages$@ms, avaliados através da
CIDI. A mesma investigacdo ainda aponta que o cliamailiar e os perfis de
personalidade do TAG diferem significativamente dosos transtornos de ansiedade e
depressivos (Beesdo, Pine, Lieb, & Wittchen, 202®sim este estudo longitudinal
apdia a hipotese do TAG como um transtorno heteremé porém salienta a
importancia de mais estudos sobre o tema.

Com relacéo aos fatores associados ao TAG, estatigacdo observou que as
mulheres e individuos de baixo nivel socioeconbnaipesentaram o transtorno em

maior proporcdo do que homens e individuos de alitwel socioecondmico,
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respectivamente. Estas relacdes sdo evidenciatfaitpetura cientifica (Grant et al.,
2005; Autonell et al., 2007; Lee et al., 2007; Lanal., 2005). A observagcao de tal
fendbmeno entre jovens de 18 a 24 anos de idade ipdd=r a influéncia do nivel

socioecon0mico no surgimento do transtorno estudadontudo, a presente
investigacdo trata de um estudo transversal, sémiada pelo viés de causalidade
reversa em funcao de seu delineamento.

O consumo de tabaco e drogas ilicitas também eestesociado ao TAG. Isso
serve de suporte a hipétese da automedicacao, fquea aque alguns jovens tém
determinadas a¢gbes comportamentais em relacdo reuroo de drogas para aliviar
sintomas emocionais, como a ansiedade (RobinsoeeisaCox, & Bolton, 2009). No
presente estudo, apenas o consumo de alcool niosogsiltrés meses nao esteve
associado ao TAG, o que contradiz a hip6tese ladanEntretanto, a grande proporgéo
de jovens que fizeram uso de alcool nos trés nmesesiores a entrevista, os padrdes
culturais do consumo de alcool e a faixa etarials@ngéncia da investigacdo podem
explicar tal auséncia de associacao significatfadk, Yi e Hilton (2008) relatam que o
surgimento do TAG é quase cinco vezes mais prowdealcorrer depois do abuso de
alcool do que depois do mesmo.

O histérico familiar de transtorno psiquiatrico ta#m se apresentou como um
fator associado ao desfecho em estudo, assim caesanito pela literatura (Newman
& Bland, 2006). Este parece estar mais relaciomado um possivel ambiente estressor
no qual o jovem vive do que vinculado a predisgsigenética ao TAG. Tendo em
vista a forma do questionamento ao jovem, € prav@we a influéncia da percepcao do
jovem sobre seus familiares no momento de resgdstado conhecimento do mesmo

sobre caracteristicas especificas destes familtardam maior peso no momento da

resposta.
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Outro dado relevante se refere a associacdo sigtivé do TAG com a
participagdo em tratamento psiquiatrico ou psidolg Isto indica que grande
proporcdo dos individuos que apresentam TAG atudbmpassou, ou estd passando,
por tratamento em saude mental. Entretanto, touestopnavel a efetividade de tais
procedimentos. Cabe salientar que grande partéendodduos com TAG apresentam
alguma outra condicdo psiquiatrica e que apenas &@sindividuos diagnosticados
com TAG relatou tratamento especifico para o tmanst(Grant et al., 2005)

Outros fatores que se apresentaram associadosA@on€cessitam de mais
atencdo em futuros estudos para verificar suaénflia neste transtorno. Ter relatado
uma doenca importante apresentou associacao saniéi com TAG. Em dado
semelhante, apresentar alguma doenca cronica de sainbém foi fator associado a
presenca de TAG em estudo realizado em Israel (Mubsal., 2008). A condi¢do da
relacdo conjugal, apontada por parte da literatigatifica como associada ao TAG
(Grant et al., 2005; Lim et al., 2005), ndo sevaler no presente estudo. Os jovens que
moram com companheiro(a) nao diferiram em propodga®AG em relagédo aos jovens
gue ndo moram com companheiro(a).

Por fim, pode-se concluir que o TAG atinge umapprodo consideravel de
jovens entre 18 e 24 anos de idade, para a maim$ies individuos existe a
comorbidade de transtornos mentais, principalmeménstornos depressivos e
agorafobia. Para maximizar a eficacia e sensiliBdde avaliacbes em saude mental
destes jovens pode ser til observar caractegsttaples como o0 sexo e condicdo
socioeconOmica, histérico familiar e individual wlatamentos anteriores, bem como o
consumo de substancias. Da mesma forma, politigbkcps de prevencdo em saude

mental para criancas e adolescentes, principalnocentecaracteristicas semelhantes aos
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fatores associados ao TAG encontrados, podem @uréi minimizacdo dos prejuizos

deste e de outros transtornos mentais na vidaagjduim.
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3. Capitulo 3: Transtorno de Ansiedade Generalizadaimpacto na qualidade de
vida de jovens entre 18 e 24 anos.

3.1 Introducéo

Estudos epidemiologicos em saude mental ressasatranstornos de humor e
de ansiedade como os mais prevalentes (Kesslan, Dbmler, Merikangas, Walters,
2005). Dentre estes, o TAG (Transtorno Ansiedadee€@dizada) tem apresentado
substancial impacto na sociedade por ser considletad dos transtornos mais
prevalentes, bem como por ser constantemente eagiago (Grant et. al., 2005). A
presenca de comorbidades psiquiatricas certamenta €os motivos pelos quais o
TAG é pouco identificado no servi¢co de assistéraiasaude mental. A grande maioria
dos individuos que apresentam o TAG também preeogtézios para algum outro
transtorno mental, especialmente, os transtornpses&ivos e outros transtornos de
ansiedade (Lieb, Becker, & Altamura, 2005). Indiidd que apresentam dois ou mais
transtornos psiquiatricos possuem maior severiddde sintomas além de pior
prognoéstico para o tratamento (Karlsson et al.,8200Qee, Tsang, Chui, Kwok e
Cheung (2009) observaram que as comorbidades @Biqas causam maiores
prejuizos do que doencas fisicas, como diabetsma,aendo que o TAG aparece entre
0s trés transtornos que mais trazem prejuizosdesau

Atualmente, a qualidade de vida tem sido um coaoilrbastante utilizado em
pesquisas cientificas para avaliar a funcionaliddelendividuos diagnosticados com
transtornos mentais (National Institute of Mentalakih, 1998). O TAG esta associado
com substancial comprometimento de fun¢des soeigisofissionais (Henning, Turk,
Mennin, Fresco & Heimberg, 2007). Em idosos, osviddios com TAG apresentam
maior prejuizo funcional e pior qualidade de videsmo quando ndo ha comorbidade

psiquiatrica (Porensky et al., 2009). A severiddde sintomas do TAG esta associada
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significativamente com escores mais baixos de b&ar-@sicolégico, funcionamento
fisico, desempenho de atividades diarias e quaidied vida (Revicki, Brandenburg,
Matza, Hornbrook, & Feeny, 2008).

Apesar do crescente interesse cientifico em dirnaasio impacto da qualidade
de vida nos transtornos mentais, existem poucasl@stque relacionam a qualidade de
vida com o TAG levando em consideracdo a preseageothorbidades psiquiatricas.
Estudos sugerem que a comorbidade com transtoreess$ivos tem um prejuizo
significativamente maior em relacdo a manifestagd@oTAG puro (Bourland et al.,
2000), enquanto a comorbidade do TAG com algunoduainstorno de ansiedade nao
afeta negativamente a qualidade de vida do individais do que algum transtorno de
ansiedade puro (Barrera & Norton, 2009; Norberda@ari, Cohen, & Reiman, 2008;
Norberg, Diefenbach, & Tolin, 2008).

A maior parte das investigacbes que relacionam alid@de de vida com
transtornos mentais se vale de amostras clinicasartdo limitada a capacidade de
generalizacdo de seus achados. Ademais, os estadpisicos mais relevantes que
relacionam a qualidade de vida especificamente 0ofAG foram realizados com
idosos. Desta forma, o presente estudo tem conwiivaig: 1) comparar 0os niveis de
qualidade de vida entre jovens com TAG, com outragstornos mentais e sem
transtornos mentais; 2) avaliar o impacto das cbidades psiquiatricas que ocorrem
no TAG na qualidade de vida destes jovens; e Jjicar possiveis diferencas entre
individuos que apresentam o TAG com comorbidadiatestornos de humor e jovens

diagnosticados com TAG e outros transtornos ansioso
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3.2 Método

O presente estudo possui delineamento transveesabase populacional e
contou com a participacéo de jovens de 18 a 24 deatade residentes na zona urbana
de Pelotas, Rio Grande do Sul (Brasil). A selec&wostral foi realizada por
conglomerados e a aplicacdo dos instrumentos dpiigesfoi realizada no periodo de
novembro de 2007 a junho de 2009.

Para se estimar o numero de participantes nemesgdara realizacdo desta
pesquisa considerou-se a populacdo de 39.667 jevartivisdo censitaria atual de 448
setores na cidade de Pelotas (IBGE, 2008). Atrdegzrograma Epi-Info 6.04d. (Dean
et al., 1994), o calculo amostral foi realizado coivel de confianca de 95% e erro de
1% e hipotese de prevaléncia de 4% para TAG (Gxam., 2005) resultando em 1390
individuos. A este numero foi acrescido 20% paratrote de fatores de confuséo,
perdas e recusas. Assim, a amostra necessariafpac@io da prevaléncia de TAG, no
referido universo de jovens entre 18 e 24 anogidide de Pelotas (RS) foi de 1668
individuos.

Visando atingir a representatividade da amost@asétores censitarios foram
selecionados aleatoriamente. A selecdo dos doascitios setores sorteados foi
realizada segundo uma amostragem sistematica, sgmilmeiro domicilio a residéncia
da esquina pré-estabelecida pelo IBGE (InstitutasBziro de Geografia e Estatistica)
como inicio do setor e o intervalo de selecdo fodaterminados por um pulo de dois
domicilios entre os sorteados.

Apos a identificacdo dos jovens nas residéncigeanas, alunos do Centro de
ciéncia da Vida e da Saude da Universidade Catdédaelotas (UCPel), dos cursos de

graduacdo em Medicina ou Psicologia, devidamentratos, explicaram os objetivos
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do estudo. Os jovens que consentiram em participastudo, através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, respamd ao instrumento de pesquisa.
Neste constava um questionario que coletou dadas-démograficos, uso de
substancias psicoativas, comportamentos de saudbgagde de vida, bem como uma
entrevista estruturada para identificacdo de tomnss do eixo | do DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association [APA], 2002).

A presenca ou auséncia de transtornos psiquigtriob aferida através da
entrevista estruturadaMini Internacional Neuropsychiatric Interview 5.0MINI)
(Amorim, 2000), a qual consiste em uma entrevistewita duracdo com a finalidade
de classificar os entrevistados de forma compatived os critérios do DSM-IV e CID-
10. O instrumento é constituido por médulos diatiods independentes. Neste artigo
estdo presentes os dados referentes aos diagsodicoepisddio depressivo maior
atual, epis6dio maniaco atual, episddio hipomané&taal, transtorno distimico atual,
transtorno de panico atual, agorafobia atual, fclweial atual, transtorno obsessivo
compulsivo atual, transtorno de estresse pdés-tracmonatual, transtorno de ansiedade
generalizada atual e transtorno de personalidadsaoial.

Embora ndo exista consenso no que diz respeitrmaaf mais adequada de
avaliacdo da qualidade de vida, ha uma tendénciiéedatura cientifica em considerar
mais importantes as experiéncias subjetivas dovithad do que fatores objetivos
(Mendlowicz & Stein, 2000). Portanto, optou-se pwaliar a qualidade de vida pela
SF-36 (Medical Outcomes Survey Short-form Generablth Survey), escala que
consiste em 36 itens que abordam limitacdes na dilaa devido a problemas de
saude, dando uma estimativa subjetiva do estaddofual do individuo (Ciconelli,
Ferraz, Santos, Meindo, & Quaresma, 1999). A SFe86lta em uma classificacdo de

oito dominios: capacidade funcional, aspecto fisiaor, vitalidade, aspecto social,

66



aspecto emocional, saude mental e estado geraldie.sEm cada dominio os escores
variam de O (pior qualidade de vida) a 100 (metinalidade de vida). Os coeficientes
de confiabilidade para os oito dominios da SF-3fllarxam de 0,77 a 0,94, com um

valor médio de 0,82 e a validade variou entre @,8185. O quadro abaixo ilustra o que

cada dominio do instrumento se propde a avaliar.

Quadro 3.1 - Constructos avaliados pelo Medical Outcomes SuBteyrt-form General Health Survey
short form (SF-36).

Dominios Representacdo do dominio

Capacidade Funcional Grau de limitacdo nas atiegdidicas.

Aspecto Fisico Problemas relacionados ao trabaltatividades diarias.

Dor Intensidade da dor e sua extensdo em atividaulesais.

Estado Geral de Saude Avaliacdo pessoal da saude.

Vitalidade Nivel de energia e grau de fadiga.

Funcionamento Social Extensdo e freqiéncia de emwd de saude que interferem pm
atividades sociais.

Aspecto Emocional Problemas emocionais relacionadostrabalho e atividades diarias.

Saude Mental Avaliacdo do humor.

Apoés a aplicacdo e codificagdo dos instrumentodjgdacdo dos dados foi
realizada no programa Epi-Info 6.04d. Através dplal@ntrada dos dados, checagem
automética no momento da digitacdo e verifica¢&oinleonsisténcias da digitacdo por
meio da comparacdo das duas entradas de dadosyuimesamaior fidelidade as
informacgdes coletadas. Para o tratamento estatidtis dados foi utilizado o programa
SPSS 10.0 (SPSS Inc, 1999).

A analise inicial teve como objetivo caracterioar participantes, bem como
obter frequéncias dos oito dominios de qualidadeidie visando avaliar a distribuicdo
dos dados. Um total de 1621 jovens, entre 18 e84, @onsentiu participar do estudo e
outros 202 individuos ndo aceitaram participar é@smmo, totalizando um percentual de
perdas de 11,1%. Ademais, um questionario sobrikdgda de vida foi anulado em
funcdo de respostas deixadas em branco e em @@rc&sos 0s jovens ndo realizaram
a entrevista diagnostica por completo, sendo estekiidos da andlise bivariada dos

dados. Do total de participantes, 55,8% séo do fmxinino, a média de idade foi de
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20,5 anos (2,1 d.p.), 73,6% relataram ter a corpe@ branca. Com relacdo a
escolaridade, 41% relataram ter entre 9 e 11 am@stlido assim grande parte indicou
ser da classe socioeconomica C (48,1%). A maiasgalvens relatou ser de cor branca
(73,6%), ndo morar com companheiro(a) (71,9%) e péicar alguma religido
(67,7%).

Apods a andlise exploratoria dos dados referentegdaminios de qualidade de
vida, as distribuicdes de todos os dominios sesaptaram assimétricas negativas e
apresentaram indicios de ndo normalidade. O test€otinogorov-Smirnov indicou o
mesmo, como ilustra o Quadro 2.

Quadro 3.2 — Distribuicdo dos oito dominios de qualade de vida dos jovens entre 18 a 24 da
cidade de Pelotas (RS).

Dominios da qualidade de vida Mediana (intervalbeste Kolmogorov-Smirnov

interquartilico [Q1 4

Q3)) z p-valor
Capacidade Funcional 100 (90 a 100) 11,20 < 0,0001
Aspecto Fisico 100 (75 a 100) 16,89 < 0,0001
Estado Geral de Saude 82 (67 a 92) 5,90 < 0,0001
Vitalidade 65 (50 a 75) 5,13 < 0,0001
Aspecto Emocional 100 (66,66 a 100) 16,07 < 0,0001
Saude Mental 80 (64 a 88) 5,87 < 0,0001
Funcionamento Social 100 (75 a 100) 12,06 < 0,0001
Dor 74 (62 a 100) 6,92 < 0,0001

Para atingir os objetivos propostos pelo preseteuscrito, os oito dominios de
qualidade de vida sdao comparados entre gruposveagode acordo com a avaliacdo
diagnéstica:

1) grupo a = individuos com TAG; grupo b = indivdducom outro(s) transtorno(s)
mental(is); e grupo ¢ = individuos sem transtormmtal atual identificado;

2) grupo a = individuos sem transtorno mentallatiemtificado; grupo b = individuos
com TAG puro; grupo ¢ = individuos com TAG e oudofranstorno(s) mental(is);

grupo d = individuos que apresentam um transtoraptah atual identificado que néo
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TAG; e grupo e = individuos que apresentam doisnais transtornos mentais atual
identificado que ndo TAG.

3) grupo a = individuos com TAG e episédio depresghaior atual e grupo b =
individuos com TAG e outro(s) transtorno de angieda

Nas trés situagOes descritas acima existe graifelertta no tamanho de cada
um dos grupos analisados. Além disso, foram enago$ indicativos de
heterogeneidade entre as variancias pelo testenkev@esta forma, justifica-se a
utilizagdo de uma andlise de variancia ndo paricaé teste Kruskall-Wallis. Para
fazer as comparacdes multiplas para localizar deredicas significativas foi
selecionado o teste de Mann Whitney com a corrdedBonferroni para assegurar que
a probabilidade de ocorréncia do erro do tipo | nfiapasse o nivel de significancia
adotado (0,05) (Siegel & Castellan, 2006).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité deaetic Pesquisa da UCPel, de
acordo com o protocolo 2006/96 e pelo Comité deaEém Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Osigpantes que apresentaram algum
dos transtornos aferidos na entrevista padroniZa@ae (MINI) e/ou abuso de
substancias, receberam encaminhamento para atendinm@o ambulatorio de

psiquiatria do Campus Saude da UCPel.
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3.3 Resultados

Nas avaliagcbes diagnoésticas realizadas a maiorgajalens ndo apresentou
nenhum transtorno psiquiatrico atual (72,5%; n 31319,7% (n = 152) individuos
apresentaram TAG, enquanto que 17,8% foram diagadss com outro(s)
transtorno(s) psiquiatrico(s) (TP[s]) atual que MG (n = 278). Quarenta e trés
jovens apresentaram TAG puro (2,8%), enquanto I09%) apresentam TAG e
outro(s) transtorno(s) psiquiatrico(s) atual. Foralagnosticados com um Unico
transtorno psiquiatrico que ndo TAG 170 participanfl0,9%), enquanto 108 (6,9%)
jovens apresentaram comorbidade(s) psiquiatrica@nédo envolvem o TAG.

O teste Kruskall-Wallis indicou diferenca estatistnente significativa entre os
jovens sem transtorno psiquiatrico identificadoupgr diagnosticado com TAG e
aqueles diagnosticados com um ou mais transtorsigsligtricos atual que ndo TAG
nos oito dominios de qualidade de vida (Tabela. &ya avaliar as diferencas das
variancias entre os trés grupos foi utilizado detédann-Whitney U realizando-se
comparacdes de dois em dois grupos. No que tangkfeasncas entre o grupo de
jovens sem transtorno mental identificado e o grdpoparticipantes diagnosticados
com TAG, os individuos que ndo preencheram crigédiagnosticos para nenhum dos
transtornos avaliados apresentaram escores dedagelide vida significativamente
superiores em todos os dominios. O mesmo foi egidda na relacdo entre os jovens
sem transtorno mental identificado e aqueles cotro@®) diagnostico(s) diferentes de
TAG. Ainda conforme a Tabela 3.1 ocorreu diferengsimtisticamente significativas
entre os escores do grupo diagnosticado com TA@sejaVens diagnosticados com
qualquer outro transtorno psiquiatrico que nao &Teén dois dominios. Nos dominios
Dor e Vitalidade o posto médio dos individuos coAGIfoi significativamente maior

do que nos individuos com outro transtorno(s) patqao(s) (TP[s]).
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Tabela 3.1 — Teste Kruskall-Wallis e Mann-Whitney Uapresentando a relacdo entre os dominios de quadide de vida em jovens entre
18 e 24 anos da cidade de Pelotas (RS) sem transtmpsiquiatrico identificado, diagnosticados com T/& e com outro(s) transtorno(s)
psiquiatrico(s).

Dominios da Qualidade de vida  Mediana de qualidade de vida (intervalo interquartfico) p-valorr*

Sem TP Mann-Whitney**  TAG Mann-Whitney Outro(s) TP(s) Mann-Whitney

(n=1131) (n=152) ok (n=278) kk

z p* z p* z p*

Capacidade Funcional 100 (95 a 100) -6,96 0,000 95 (80 a 100) -0,62 33,5295 (83,75 a 100) -8,96 0,000 0,000
Aspecto Fisico 100 (100 a 100)  -6,43 0,000 100 (502 100)  -0,28 78D, 100 (50a100) -7,98 0,000 0,000
Dor 84 (62 a 100) -8,94 0,000 67 (52 a 87) -2,23 0,0262 (51 a 84) -8,94 0,000 0,000
Estado Geral de Saude 87 (72 a92) -8,08 0,000 45 (30 a 55) -1,65 0,0982 (52 a 87) -8,01 0,000 0,000
Vitalidade 70 (55 a 75) -13,04 0,000 66,67 (0a100) -2,90 04€,0 50 (35a65) -12,36 0,000 0,000
Funcionamento Social 100 (87,5a100) -11,72 0,000 52 (32 a 68) -1,22 22D, 625(50a875) -12,41 0,000 0,000
Aspecto Emocional 100 (100 a 100) -10,71 0,000 62,5(50a87,5 -0,670,500 66,67 (0a100) -13,03 0,000 0,000
Salde Mental 84 (72 a 92) -15,67 0,000 61 (51 a74) -4,06 0,0060 (40 a 76) -14,87 0,000 0,000

* nivel de significAncia com correcédo de Bonfermpri 0,016

** teste Mann-Whitney comparando o grupo de jovess transtorno psiquiatrico com os jovens com TAG.

*** teste Mann-Whitney comparando o grupo de joveam TAG com 0s jovens com outro(s) TP(s) que niaG.T

*+*x taste Mann-Whitney comparando o grupo de josesem transtorno psiquiatrico com os jovens como(B)tTP(s) que ndo TAG.
*+xxx taste Kruskall-Wallis comparando os trés grogpcom nivel de significancia p < 0,050
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Tabela 3.2 — Teste Kruskall-Wallis apresentando aelacao entre os dominios de qualidade de vida envgns sem transtorno psiquiatrico
identificado, diagnosticados com TAG puro, TAG e owo(s) transtorno(s) psiquiatrco(s), com um transtono psiquiatrico que ndo TAG
e outro transtorno psiquiatrico que nao TAG com cororbidade(s) através do teste Kruskall-Wallis.

Dominios da Qualidade de Mediana da qualidade de vida (intervalo interquartfico) p-valor
vida Sem TP TAG pura TAG e Outro TP Outras

(n=1131) (n=43) comorbidade(s) (n=170) comorbidades

(n=109) (n=108)

Capacidade Funcional 100 (95 a 100) 100 (90 a 100) 90 (75 a 95) 95 (86(» 90 (75 a 95) 0,000
Aspecto Fisico 100 (100 a 100) 100 (75 a 100) 75 (25 a 100) 16((Z00) 75 (25 a 100) 0,000
Dor 84 (62 a 100) 62 (61 a 100) 52 (51a72) 72 (52)a 8 62 (51 a74) 0,000
Estado Geral de Saude 87 (72 a92) 82 (67 a 92) 62 (47 a 67) 75 (61,3,a9H 67 (41,25 a 87) 0,000
Vitalidade 100 (55 a 75) 50 (40 a 65) 40 (25 a 55) 55 (35)a 65 45 (30 a 60) 0,000
Funcionamento Social 100 (87,5 100) 75 (62,5 a 100) 62,5 (37,5a87,5) 7,5 80 a 100) 62,5 (37,5a87,5) 0,000
Apesto Emocional 100 (100 a 100) 100 (33,33 a 100) 33,33 (0 a100) 3,33(33,33a100) 33,33 (0a 100) 0,000
Saude Mental 84 (72 a 92) 64 (52a72) 44 (28 a 60) 68 (48 a 80) 50 (32 a 68) 0,000
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A Tabela 3.2 exp0@e diferencas significativas dit@ dominios da qualidade de
vida entre os cinco grupoda a Tabela 3.3 pretende localizar as diferenctie es
grupos. Nesta, fica evidenciado que o0 grupo que amesentou nenhum transtorno
psiquiatrico obteve escores de qualidade de viglafgiativamente superiores ao grupo
de jovens diagnosticados com TAG e outro(s) tranefs) psiquiatrico(s), aos
participantes com um transtorno psiquiatrico que MAG, bem como em relagédo a
outro transtorno psiquiatrico que ndo TAG com cditade(s). Nos dominios
Vitalidade, Funcionamento social, Aspecto emocianagbaude mental as diferencas
entre 0 grupo sem transtornos psiquiatricos e dwvitluos com TAG puro foram
estatisticamente significativas indicando um escorerior aos individuos com
transtorno em questdo. No dominio Dor, observarsa tendéncia neste sentido,
contudo, o valor de p encontra-se no limite desigwificancia.

Segundo os dados da amostra, nao houve difer@scasdores de qualidade de
vida nos oito dominios entre o TAG puro e a singdidéale de qualquer outro transtorno
mental dentre os aferidos. Da mesma maneira, né@onfadentificadas diferencas
significativas entre o grupo que apresentou TAG qasenca de uma ou mais
comorbidades psiquiatricas e aqueles que preemoherdérios para duas ou mais
comorbidades psiquiatricas que ndo envolvem o TAG.

Diferencas significativas nos escores de qualiddgleida entre os grupos de
TAG puro e TAG com comorbidade foram observadas amsinios Capacidade
funcional, Dor, Estado Geral de Saude, VitalidaBencionamento social e Saude
mental; sendo que os maiores escores foram ohpelosgrupo com TAG puro. Ja os
dominios Aspecto fisico e Aspecto emocional aptesam diferencas proximas a
significancia, porém, nao significativas. No querefere as diferencas entre os grupos

de jovens com TAG puro e com outro transtorno p&tguo que ndo TAG com
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comorbidade(s) foi verificado que o TAG puro apneése escores de qualidade de vida
significativamente menores do que o grupo com cbidades que nao envolveu o

TAG em seis dominios. Apenas nos dominios Dor alidade tais diferengcas nao

foram significativas.

Nos oito dominios da qualidade de vida os indiegdcom TAG e comorbidades
apresentaram escores mais baixos significativanckmtgue jovens que apresentaram
um transtorno psiquiatrico que ndo TAG. O grupojalens que apresentaram um
transtorno psiquiatrico que ndo inclui o TAG obtegscores significativamente
superiores ao grupo que preencheu critérios pasaodomais transtornos psiquiatricos
sem incluir o TAG nos oito dominios de qualidadevidia.

Dentre os individuos que apresentaram TAG, ndanfopbservadas diferencas
significativas entre o grupo de jovens que foraagdosticados com outros transtornos
ansiosos e agueles diagnosticados com algum catistérno de humor. Porém, cabe
salientar que nos dominios Vitalidade e Saude Mestaalores de p observados foram

proximos ao nivel de significancia exigido (Tab24).
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Tabela 3.3 — Diferencas dos dominios de qualidade dida entre jovens sem transtorno psiquiatrico idatificado, diagnosticados com
TAG puro, TAG e outro(s) transtorno(s) psiquiatrico(s), com um transtorno psiquiatrico que ndo TAG e @tro transtorno psiquiatrico
qgue ndo TAG com comorbidade(s) através do teste MafWhitney U.

Capacidade  Aspecto Dor Estado Vitalidade Funcioname  Aspecto Saude
Funcional Fisico Geral de nto Social Emocional Mental
Saude

Z p* z p* z p* z p* z * Z  p* oz p* z *
Sem TP X TAG pura 0,41 0,671 -095 0,345 -2,80 0,005 -0,45 0,652 435, 0,000 -4,16 0,000 -3,81 0,000 -6,57 0,000
Sem TP X TAG + comorbidade -8,11 0,000 -7,17 0,000 -9,04 0,000 -9,43 0,000 ,382 0,000 - 0,000 - 0,000 0,000

11,65 10,72 14,82
Sem TP X outro TP -417 0,000 -343 0,001 -575 0,000 -505 0,000 448, 0,000 -7,76 0,000 -821 0,000 -9,75 0,000
Sem TP X outras comorbidades -8,74 0,000 -954 0,000 -7,68 0,000 -7,21 0,000 ,3a0 0,000 - 0,000 - 0,000 0,000
11,65 12,56 12,92

TAG pura X TAG + -3,84 0,000 -245 0,014 -295 0,003 -475 0,000 403, 0,001 -3,15 0,002 -2,37 0,018 -4,65 0,000
comorbidade(s)
TAG pura X outro TP -1,53 0,126 -059 05557 -0,02 0,984 -1,99 0,046 280, 0,779 -0,14 0,88 -0,32 0,753 -0,89 0,375
TAG pura X outras -4,15 0,000 -340 0,001 -1,90 0,057 -3,62 0,000 921, 0,055 -3,47 0,001 -3,11 0,002 -3,20 0,001
comorbidades
TAG com comorbidade X outro -3,73 0,000 -3,25 0,001 -418 0,000 -473 0,000 734, 0,000 -4,16 0,000 3,23 0,000 -7,11 0,000
TP
TAG com comorbidade X outras -2,73 0,785 -1,45 0,148 -1,00 0,316 -1,13 0,258 791, 0,073 -0,71 0,481 0,89 0,372 -1,68 0,093
comorbidades
Outro TP X outras -4,15 0,000 -492 0,000 -294 0,003 -297 0,003 872, 0,004 -451 0,000 4,39 0,000 -522 0,000

comorbidades

* nivel de significancia com correcéo de Bonferrowi@005
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Tabela 3.4 - Relacdo entre os dominios de qualidadée vida em jovens
diagnosticados com TAG com presenca de transtorng(sle humor e TAG com
presenca de outro transtorno(s) ansioso(s) atravél® teste Mann-Whitney U.

Dominios da Qualidade de vida Mediana da qualidade de vida (intervalo z p-valor
interquartilico)
TAG + T.H (n=31) TAG + T.A. (n=27)

Capacidade Funcional 85 (75 a 95) 95 (80 a 100) -1,37 0,171
Aspecto Fisico 100 (75 a 100) 100 (50 a 100) -0,69 0,489
Dor 61 (51 a 84) 61 (51a72) -0,56 0,576
Estado Geral de Saude 67 (52 a 77) 67 (52 a 77) -0,06 0,956
Vitalidade 35 (20 a 50) 45 (30 a 55) -1,96 0,050
Funcionamento Social 75 (50 a 100) 75 (50 a 75) -0,67 0,500
Aspecto Emocional 66,67 (0 a 100) 100 (0 a 100) -0,89 0,376
Saude Mental 52 (36 a 60) 60 (48 a 68) -1,86 0,064
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3.4 Discussao

O presente estudo atingiu os objetivos de compeariveis de qualidade de
vida entre jovens entre 18 a 24 anos da cidadesbigaB (RS) com TAG, jovens com
outros transtornos mentais e sem transtornos mentialiar o impacto das
comorbidades psiquiatricas que ocorrem no TAG raidpde de vida destes jovens; e
verificar possiveis diferengas entre individuos gpeesentam o TAG com comorbidade
de transtornos de humor e jovens diagnosticados TA@ e outro(s) transtorno(s)
ansioso(s). Cabe salientar que, em fun¢éo da néeatidade do dominios da qualidade
de vida, nao foi possivel o controle estatisticovdeaveis que podem influenciar na
associagao entre o TAG e qualidade de vida, cosexo e nivel socioeconémico.

No que se refere a primeira meta, os dados indipeema presenca de TAG tem
impacto significativo na qualidade de vida de ja/entre 18 e 24 anos, uma vez que 0S
escores dos oito dominios deste constructo se eapjegam significativamente
inferiores na comparac¢do com individuos sem tramssopsiquiatricos. Além disso, o0s
jovens com TAG apresentaram escores que nado difdeeindividuos com outro(s)
transtorno(s) psiquiatrico(s), que ndo TAG, em deiminios da qualidade de vida. A
distribuicdo dos escores de qualidade de vidadaifgcativamente superior nos jovens
com TAG nos dominios Vitalidade e Saude Mental.dealo sugere que os jovens com
TAG possuem uma percepcdo melhor de seu nivel elgianou grau de fadiga, bem
como avaliam aspectos de seu humor de maneirapositiva do que individuos com
0S outros transtornos psiquiatricos investigadosprédominancia da ocorréncia de
transtornos do humor no grupo de jovens com trams{s) psiquiatrico(s) que nao

inclui o TAG pode explicar estas diferencas.
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Quando analisado apenas em sua manifestacdo asingul TAG nao se
diferenciou significativamente da populacdo semstiano psiquiatrico identificado
nos dominios Capacidade funcional, Aspecto fisiEstado Geral de Saude. O dominio
Dor encontra-se me uma posicao limitrofe. Estesiuios se referem, principalmente,
as variaveis fisicas do constructo avaliado, gadidde vida. Tais resultados podem
ocorrer em funcéo da faixa etaria do estudo.

No estudo de Wittchen, Carter, Pfister, Montgomeigessler (2000), todos os
oito dominios da escala SF-36 foram significativat@einferiores no grupo de
individuos com TAG puro em comparacdo com indivédsem transtorno psiquiétrico
identificado. Porém, a verséo do instrumento @atilez permite a divisdo dos escores de
qualidade de vida em dois fatores bastante abrtegyen fator fisico e o fator
emocional. Ao realizar as andlises de dados levamdaonsideracao tal divisdo, os
escores da qualidade de vida relativos ao fatmofisue compreendem principalmente
os dominios capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral de saude, foram
similares entre TAG puro, episédio depressivo mpioo e individuos sem transtorno
psiquiatrico identificado. A mesma publicacdo ri#asque 0s prejuizos significativos
na qualidade de vida dos individuos com TAG engéglaaos sujeitos sem transtornos
mentais identificados ocorrem no fator emocionale ggompreende os dominios
vitalidade, funcionamento social, aspecto emociensdlde mental. Ainda no referido
estudo, a amostra de individuos com TAG puro ob&asmres de qualidade de vida
significativamente inferiores os escores do grupm episédio depressivo maior puro
nos dominios estado geral de salde, salude mesgatta emocional e vitalidade.

Mesmo assim, o0 TAG puro esteve associado aosspioveis de qualidade de
vida nos dominios Vitalidade, Funcionamento sockdpecto emocional e Saude

Mental evidenciando o0s prejuizos de tal transtonm@o extensdo e frequéncia da
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interferéncia de seus problemas de salude em siadadés sociais, no manejo
emocional de problemas do cotidiano, sua energideaempenhar tais atividades e, até
mesmo na auto-avaliagdo de seu estado de humor.

Desta forma, pode-se concluir que o TAG apresamta impacto tao
significativo a qualidade de vida quanto qualqudratranstorno. Esta conclusdo ainda
pode ser sustentada pela auséncia de diferencadicaiivas na comparacdo dos
individuos com TAG puro e com um transtorno psigigd que ndo TAG e na
comparacdao do grupo com TAG e comorbidades e jowwmm comorbidades

psiquiatricas que nao incluiam o TAG.

Com relacdo ao segundo objetivo proposto peladestapesar da comparagao
entre TAG puro com individuos com TAG e outro(gn8tornos psiquiatrico(s) nao
apresentar diferenca estatisticamente significatied dominios Aspecto fisico e
Aspecto emocional, a proximidade com o nivel dai@@ncia nos dois dominios e as
diferencas significativas nos outros seis apontara pm prejuizo da qualidade de vida,
guando o TAG ocorre com comorbidade psiquiatriea. rRais evidente e congruente
com a pratica clinica que este resultado possacgrare mesmo ndo € totalmente
respaldado pela literatura cientifica. Olatunjisl€r e Tolin (2007) realizaram uma
revisdo metanalitica da literatura com o objetiv dbscrever guantitativamente o
impacto dos transtornos ansiosos na qualidadedi#e Mo referido artigo, ndo houve
diferenca significativa na comparagédo dos niveigutdidade de vida de um grupo de
individuos com TAG e comobridade psiquiatrica dopgr (oriundos de dois estudos)
do grupo de individuos avaliados com TAG sem ouwwanorbidade identificada
(amostra de quatro estudos). Outros dados do peesstudo relativos as comparacgées
do grupo com TAG puro e outros transtornos psigua@ que nado incluem o TAG,

bem como do grupo com um transtorno psiquiatri@mfio o TAG e outros transtornos
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psiquiatricos que ndo incluem o TAG ainda apodidnipatese de que a presenca de um
transtorno traz prejuizos menos substanciais do quadros de comorbidade

psiquiatrica.

Ao verificar o impacto na qualidade de vida emtidividuos que apresentam o
TAG com comorbidade de transtornos de humor e pwkagnosticados com TAG e
outro(s) transtorno(s) ansioso(s) nao foram obswaliferencas significativas. Este
dado ndo é semelhante aos resultados de estudm#om@® Norberg et al. (2008)
revelam em estudo empirico a auséncia de diferesigagficativas nos escores de
qualidade de vida entre individuos com um dos teanss de ansiedade de individuos
com dois ou mais transtornos de ansiedade. Baerddarton (2009) relatam que a
comorbidade com transtornos depressivos de indigiditom TAG, fobia social ou
transtorno do panico apresentam impacto mais rvegadi qualidade de vida em relacao
a comorbidade de um destes trés transtornos dedads e outro transtorno de
ansiedade. Tal conclusdo também foi obtida em figagdes com populacdes
diagnosticadas com transtorno obsessivo-compulsifobia social (Norberg et al.,
2008; Eng, Coles, Heimberg, & Safren, 2005). Nastraade jovens entre 18 e 24 anos
da cidade de Pelotas estas diferencas na qualigadea entre os individuos com TAG
e comorbidades com transtornos de ansiedade e bmades com transtorno do humor
ndo atingiram os niveis de significancia. A faixaria novamente pode ter influenciado
o resultado, bem como o baixo numero de individaos cada um dos grupos
analisados. Porém, é importante ressaltar quepesta ser uma diferenca do TAG.

Portanto, em tais quadros as comorbidades psimgaigtr avaliadas afetam

substancialmente a qualidade de vida dos jovefsra® semelhante.
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4. Capitulo 4: Consideracdes finais

Como observado nos primeiros capitulos da prestage, o transtorno de
ansiedade generalizada atinge, de fato, uma pacoelsideravel da populagcéo geral.
Cerca de 10% dos adultos jovens de uma cidade d@ mpérte do extremo sul do
Brasil preencheram os critérios para tal diagndstiovens do sexo feminino, de baixo
nivel socioecondmico, com histdrico familiar e indual de tratamentos psiquiatricos
ou psicolégicos anteriores e que possuem compontasi@atdgenos, cComo consumo
de substancias, sdo acometidos pelo diagndstioguestdo em maior proporgdo. Desta
forma, a populacdo adolescente e jovem que paasutdracteristicas deve ser alvo de
estratégias de prevencao para esta e outras ceadledrejuizo a saude mental.

O capitulo 3 aponta que, mesmo na populacao edtee2lh anos, 0s prejuizos do
TAG na qualidade de vida e, por conseqiiéncia, neidnalidade do individuo, foram
evidenciados na presenca de comorbidade psiqai&riambém nos casos de TAG
puro. A distribuicdo de tais comorbidades psiqigas na presenca do TAG foi
avaliada e descrita no segundo capitulo, advertisolore a relacdo do referido
transtorno, principalmente, com transtornos de hunagorafobia, fobia social e
transtorno obsessivo-compulsivo.

Apéds a exposicdo dos achados acima descritos, @tampe a reflexdo em busca
da sintese de tais informacdes com o contexto daiéncia e da pratica em saude
mental. Para tal, € importante a analise das gdés destes resultados e da historia que
envolve os constructos aqui discutidos.

Primeiramente, cabe comentar a perspectiva cagégmmsiderada na avaliacido

diagnostica em vigéncia e que norteou a aferic@ d#mlos empiricos presentes nos
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capitulos 2 e 3, bem como as informacfes obtidaseviado da literatura cientifica
apresentada no primeiro capitulo.

A necessidade de elaborar um sistema de classificdas manifestacdes de
caracteristicas que causam prejuizo a funcionaidimdser humano é bastante antiga,
em especial, no campo da saude mental. HipocraiesileKraepelin se destacaram ao
criar de formas pioneiras nesta perspectiva desifitzzdo e verdades, filosoéficas e
cientificas, respectivamente. Estas primeiras pyods guiaram esforcos e
procedimentos com individuos considerados ndo saigjacada em seu tempo e
contexto. Com o desenvolvimento do conhecimenttesesistemas de classificacao
foram se modificando na tentativa de melhor repriaseas manifestacdes observadas.
Em 1952, foi publicada a primeira edicdo do ManD&gnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I) pela Associagdo Psigoe& Americana (APA) (APA,
1952). Em tal publicacdo uma formatou-se um modédtematico de classificacédo
embasado na teoria psicanalitica. Neste modelo, dasacategorias principais foi
intitulada “Transtornos Psiconeuréticos” que tinhpor caracteristica fundamental a
presenca de ansiedade. A ansiedade foi definigeoéaécomo expectativa difusa que
frequentemente € acompanhada de sintomas somaticos.

Atualmente, a evolucdo deste modelo de classiftcagdDSM-IV-TR (APA,
2002), é bastante util e trouxe vantagens inegasss pratica clinica em saude mental
e para 0 avanco na producdo de conhecimentos @esta Contudo, algumas
desvantagens vém sendo apontadas no atual sisfemaneira categorial como este
sistema diagndstico esta formatado fez com que seik@s especificacdes de
manifestacbes clinicas surgissem fragmentando a®eesrte parte destes quadros
clinicos. Na tentativa de facilitar a classificag@ o0 processo de tomada de decisédo

para futuros procedimentos, esta caracteristicansmelo categorial tornou as
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comorbidades psiquiatricas uma rotina. Isto, per\sez, vem causando dificuldades e
incongruéncias em situagfes onde existe sobreposiedsintomas e obstaculos no
julgamento clinico de processos de avaliagdo distgad

Atualmente, surge como alternativa para estasdgfigs do sistema categorico, o
modelo dimensional, baseado na filosofia holistidasta perspectiva, o transtorno
mental seria uma disfuncdo Unica que pode se esgirele formas variadas em um
continuum. Desta maneira, a quantidade e intensidigb manifestacfes clinicas
ocorreriam dentro de spectrum que serviria de npae tomada de decisdo dos
procedimentos clinicos. O DSM-IV-TR relata de forbnave a perspectiva dimensional
exclusivamente na secdo destinada aos transtoenosrsonalidade.

Este modelo ganhou forgca na explicagdo dos tramsdode humor, mais
especificamente, o transtorno de humor bipolarofast como Hargop Akiskal, Jules
Angst, entre outros tém se esforcado para descrevaperfeicoar conceitos dos
transtornos de humor dentro da perspectiva dimeaki@Phelps, Angst, Katzow &
Sadler, 2008; Angst, 2007; Akiskal, 2007), inclesibuscando validar maneiras de
mensurar o spectrum do transtorno bipolar (Keséldskal, Angst, Guyer, Hirschfeld,
Merikangas et al., 2006).

Para o transtorno de ansiedade generalizada tanelé&te uma proposta de
spectrum. Nesta visdo, a ansiedade generalizadéegd&da dentro de um continuum
que se inicia com sintomas ansiosos subsindromatsedade breve recorrente (com
periodos de duragdo dos sintomas ansiosos mengaesmymeés); um a cinco meses de
manifestacfes dos sintomas de ansiedade geneea(z#ério postulado pelo DSM IlI)
e, por fim, o TAG como descrito na categoria diagicd atual (DSM-IV-TR). Estes
autores sugerem que o critério temporal, atualmestabelecido de seis meses de

duragdo dos sintomas, ndo possui significado diaique a perspectiva do spectrum do
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TAG teria maior relevancia clinica. Os mesmos astoainda apresentam dados
empiricos de observacdes longitudinais que mos&raimdrome do TAG com duracao
entre um e cinco meses, bem como manifestacéessdy ansiedade de menos de
duas semanas em maior frequéncia do que o TAG aoacdb de pelo menos seis
meses (Angst, Gamma, Baldwin, Ajdacic, Wulf, 2008)a mesma publicacdo, a
cronicidade do TAG € questionada, uma vez que @n@wia das manifestacdes do
TAG foi observada significativamente em maior fr&ggia do que quadros persistentes
do referido transtorno. Kessler, Brandenburg, L&w;-Byrne, Stang, Stein e Wittchen
(2005) observaram que, no que tange ao critéripaeash (duas semanas, um meés, trés
meses e seis meses), as manifestacdes variadas31edb homogéneas e néo diferem
em termos de prejuizo e disfuncionalidade.

Acredito que a descricdo do spectrum de TAG airndsg ser enriquecida com o
acréscimo de outros dados que parecem estar rdacs a tais quadros. Como
observado na populagdo de jovens da cidade deaP€IRS), a agorafobia pode ser
considerada um fator importante na compreensaoAds. Angst, Gamma, Bienvenu,
Eaton, Ajdacic Eich e Wulf (2006) relatam que aiedsde recorrente breve esta
associada a presenca de ataques de péanico. Histerite, ainda na segunda versao do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosde- Second Edition (DSM-II,
1952) os atuais conceitos de TAG e transtorno dhicpése referiam ao diagndstico
“ansiedade neurdtica”.

Outro aspecto que pode encontrar sustentacéo os déservados no segundo
capitulo da presente tese diz respeito a comorbidad’AG com o episédio depressivo
maior. O aumento do critério temporal para o TAG,REM-III para o DSM-III-R,
visou diminuir a comorbidade com transtornos degwes, contudo, tal alterac&o

parece ndo surtir efeito. O transtorno de ansiedgeleeralizada e o transtorno
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depressivo maior sdo considerados transtornos endeptes e sua comorbidade néo é
maior do que em outros transtornos (Kessler, Ké&lgyittchen, 2001). O DSM-IV-TR

€ enfatico ao impossibilitar o diagnéstico do TA@ando a perturbacdo ocorre
exclusivamente durante um transtorno do humor, maermo “exclusivamente”
restringe a utilidade desta caracteristica do r@ité€O mesmo critério exclui a
possibilidade do TAG quando a perturbagédo ocorredenido aos efeitos fisioldgicos
diretos de uma substancia. Desta forma, a mesncalddde € encontrada na busca por
limitadores da comorbidade do TAG com 0s trans®glEpressivos e com transtornos
relacionados a substancias.

Outras caracteristicas possuem consideravel cgéieeleom as manifestagfes do
TAG ainda podem ser melhor estudadas para talveressaltarem no spectrum
proposto, como a intensidade das preocupacotes MaeTsang & Kwok, 2009) e as
tonturas ou vertigens (Wiltink, Tschan, Michal, #d¥/ran, Eckhardt-Henn, Dieterich,
Beutel, 2009).

Os dados da presente tese podem ser entendidogsap@mo uma parcela do
fenbmeno TAG. Em especial, é importante que futpessjuisas possam investigar o
TAG de forma efetivamente integrada com elementesgmtes no conceito de saude. O
capitulo 2 evidenciou a associacdo do TAG em jogenso aspectos comportamentais
(uso de tabaco e drogas ilicitas), bem como api@sen relagcdo do transtorno com
elementos do meio social destes individuos (baike@l nsocioeconémico). Mesmo
assim, fatores psicossociais como o0 temperamerds perspectivas de futuro dos
jovens poderiam ter sido investigadas gerando teeks interessantes. Com recentes
avancos cientificos e tecnoldgicos, a neurobiologien fornecido contribuicbes
relevantes para a compreensdo dos transtornosigisicps. Em relacdo ao TAG, tal

afirmativa ndo é diferente. Estudos tém evidenciadmportancia da amigdala, do
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cortex cingular anterior e da insula nos transtorde ansiedade (Damsa, Kosel,
Moussally, 2009). Ademais, novas descobertas sabrelacdo entre os transtornos
psiquiatricos e o estresse com os fatores de orestdh neuronal, ou neurotrofinas,
certamente irdo contribuir para o entendimento tiglogia do TAG e de outros

transtornos ansiosos (Martinowich, Manji, Lu, 200Aksim, os fatores bioldgicos

presentes no TAG devem ser foco de atengao.

Concomitantemente aos futuros estudos sobre o BA&G,necesséarias medidas
que atenuem o evidenciado prejuizo do transtorngpopalacdo jovem. Em estudos de
metandlise, a terapia cognitivo-comportamental teen mostrado efetiva para o
tratamento do TAG, assim como de outros transtofStswart, Chambless, 2009;
Hofmann, Smits 2008). Através da teoria cognitiealgpse buscar o entendimento do
funcionamento do TAG. Beck e Clark (1997, apud leaR010) afirmam que
individuos com TAG séo guiados por esquemas metiéajgerigo e ameaca. Nestes, 0
individuo tende a superestimar o grau de ameacaéquepresentado por estimulos
ambientais, subestima suas capacidades de manejsitucdo e experimenta
pensamentos e processos psicologicos basicos entescique reforcam este esquema.
John Riskind (2010) propde, de forma congruente eoperspectiva dimensional ja
referida anteriormente, o modelo da vulnerabilidapadual para compreender o
surgimento do funcionamento disfuncional em relaé&opercepcdes de perigo e
ameaca que pode resultar no TAG, em um estado siedade cronica ou em
preocupacodes intensas.

Este entendimento pode ser util ndo apenas paralidades de tratamentos
terciarios, mas também para elaboracdo de modeleerngivos ao TAG. Parece
sustentavel a idéia que estratégias de prevengam staboradas para comunidades

desfavorecidas economicamente, com ambientes &aslcom histérico de transtornos
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mentais, com elevados indices de uso de substameigsie manifestem sintomas de
depresséo e ansiedade. O modelo psicoeducaciomganhsgtui como uma importante
ferramenta para tal trabalho preventivo. Atualmeat@sicoeducacdo € utilizada com
sucesso, como tratamento adicional, nos transtodeofiumor (Figueiredo, Souza,
Dellaglio Jr, Argimon, 2009), esquizofrenia (Pitstkivalz, Bauml, Frobose,

Gsottschneider, Jahn, 2009), transtornos alimen{@kaw, Stice, Becker, 2009). Esta
modalidade tem carater preventivo quanto a ocoaéude episoddios de humor
(Fountoulakis, Vieta, 2008) e tentativas de suici@Bergmans, Links, 2009). Desta
forma, modelos estruturados de psicoeducacao phokesaentes e adultos jovens
podem ser uma alternativa de baixo custo para sepcéo e identificacdo de
transtornos psiquiatricos e prejuizos na qualidkdeida de tal populacéo.

Por fim, evidentemente, estas consideracdes pmtersgpenas colaborar com o
surgimento de novas maneiras de compreender o TA@riecipalmente, novos
paradigmas para melhor estuda-lo. Estas idéias aérdam atingir uma aplicabilidade
na pratica clinica propondo formas de prevencaegrativas, indicando possiveis

populacdes de risco e, principalmente, evidenciandecessidade de tais agdes.
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