@ OPEN ACCESS

i \ :5 ESCOLA DE C|ENC|AS Psico, Porto Alegre, v. 54, n. 1, p. 1-13, jan.-dez. 2023
Puné[?é DA SAUDE E DA VIDA e-ISSN: 1980-8623 | ISSN-L: 0103-5371

PSICO

http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2023.1.39902

SECAO: ARTIGO

Propriedades psicométricas da GAD-7 no Brasil

Psychometric properties of GAD-7 in Brazil
Propiedades psicometricas de GAD-7 en Brasil

Luanna dos Santos

Silva!
orcid.org/0000-0003-0259-133
luanna.psi.ufs@gmail.com

Michelle de Farias

Leite?
orcid.org/0000-0001-6654-8827
michelle leitegs@hotmail.com

Amanda Lima Barros

Feitosa!
orcid.org/0000-0003-1765-5946
amandalbfeitosa@outlook.com

André Faro?
orcid.org/0000-0002-7348-
62971

andre faro.ufs@gmail.com

Recebido em: 13 jan. 2021.
Aprovado em: 15 ago. 2022.
Publicado em: 15 dez. 2023.

Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.

Resumo: Este trabalho objetivou avaliar as propriedades psicométricas da es-
cala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) em uma amostra ndo clinica brasileira.
Para tanto, foi realizada Analise Fatorial Confirmatoria e de invariancia de medida,
assim como investigada evidéncias de fidedignidade e de validade baseada na
relacao com outras variaveis. Além disso, rastreou-se os niveis de ansiedade
no contexto da pandemia da COVID-19 e verificou-se a relacao com o sexo e a
escolaridade da amostra. Participaram 4805 pessoas, de ambos os sexos e de
todas as regides do pais, com idade média de aproximadamente 30 anos. Os
resultados evidenciaram unidimensionalidade da GAD-7 e sua invariancia de
medida entre individuos com diferentes niveis de escolaridade e sexo. Os parti-
cipantes apresentaram, em sua maioria, nivel moderado e severo de ansiedade.
Observou-se que o sexo feminino e menor nivel de escolaridade aumentaram
as chances de apresentar sintomatologia ansiosa significativa.

Palavras-chave: ansiedade, COVID-19, Analise Fatorial Confirmatoria (AFC),
Invariancia de Medida, psicologia da saude

Abstract: This paper aimed to evaluate the psychometric properties of the
Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7) in a Brazilian non-clinical sample.
To this end, a Confirmatory Factor Analysis and measurement invariance were
performed, as well as investigating evidence of reliability and validity based on
the relationship with other variables. In addition, anxiety levels were tracked in the
context of the COVID-19 pandemic and their relationship with sociodemographic
characteristics was verified. 4805 people participated, of both sexes and from all
regions of the country, with an average age of 31.3 years (SD = 11.91). The results
showed one-dimensionality of GAD-7 and its measurement equivalence between
individuals with different levels of education and sex. The scale showed validity
converging with the Questionnaire on Patient Health. Most of the participants had
a moderate and severe level of anxiety. It was observed that the female gender
and lower education levelincreased the chances of significant anxious symptoms.

Keywords: anxiety, COVID-19, Confirmatory Factor Analysis (CFA), Measure
Invariance, health psychology

Resumen: Este trabajo evalud las propiedades psicométricas de la escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en una muestra brasilefa no clinica.
Se realizd un Analisis Factorial Confirmatorio e invarianza de medida, y se investigo
evidencias de confiabilidad y validez en base a la relacidon con otras variables.
Ademas, se rastreo los niveles de ansiedad en el contexto de la pandemia de
COVID-19y se verifico su relacion con las variables sociodemograficas. Participaron
4805 personas, de ambos sexos y de todas las regiones del pais, con una edad
media de 31,3 anos (DE = 11,91). Los resultados mostraron unidimensionalidad de
GAD-7 y su equivalencia de medida entre individuos con diferentes niveles de
educacion y sexo. La escala mostro validez convergente con el Cuestionario de
Salud del Paciente. La mayoria de la muestra presentaba un nivel de ansiedad
moderado y severo. Se observo que el sexo femenino y el menor nivel educativo
aumentaron las posibilidades de presentar sintomas ansiosos.

Palavras-clave: ansiedad, COVID-19, Analisis Factorial Confirmatorio, Medir la
Invarianza, psicologia de la salud
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Eventos estressantes, como a pandemia pro-
vocada pelo novo coronavirus, produzem graves
efeitos na saude mental (Faro et al, 2020). Os
riscos podem estar associados a caracteristicas
como: perda do emprego, ter sintomas da CO-
VID-19, eventos de vida negativos, preocupacao
sobre estar infectado e disponibilidade de equi-
pamento de seguranca (Choi et al., 2020; Fullana,
et al,, 2020). Diante desse cenario, um crescente
corpo de pesquisas em todo o mundo sugere
que a pandemia da COVID-19 esta relacionada ao
aumento dos niveis de transtornos psicologicos,
como a ansiedade (Taylor, 2022). Sendo assim,
percebe-se a necessidade de um instrumento
preciso para a avaliagcao dos sintomas ansiosos.

Os transtornos de ansiedade se caracterizam
pelo medo e a ansiedade excessivos, além de
comportamentos desadaptativos (American Psy-
chological Association [APAI], 2014). Eles estao
entre os transtornos mentais mais prevalentes e
afetam cerca de 264 milhdes de pessoas em todo
o mundo (World Health Organization [WHOI, 2017).
No Brasil, 9,3% da populagao sofre com ansiedade
excessiva, o que o classifica como o pais com a
maior taxa de prevaléncia dessa condigao (WHO,
2017). Estimativas ainda mais recentes indicam
que a prevaléncia da ansiedade em uma amostra
representativa de adultos variou entre 6,8 a 15,8%
em trés cidades brasileiras, reforcando os dados
obtidos em 2017 pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) (Orellana et al., 2020). Durante a
pandemia, um levantamento realizado no Brasil
identificou que 67,2% dos participantes apresen-
tavam sintomatologia ansiosa (Zhang et al., 2021).

Os transtornos de ansiedade causam prejui-
zos a vida dos individuos e estao como a nona
causa de anos vividos com incapacidade no
mundo (Global Burden of Disease [GBDI, 2016).
Comprometimentos nas dimensées dos funciona-
mentos social (maior taxa de divorcio, dificuldade
em manter amizades), ocupacional (impacto na
produtividade no trabalho, desemprego) e fisico
(niveis reduzidos de energia e pior percepcao
de saude) tém sido associados a esse tipo de
transtorno (Khansa et al., 2019; McKnight et al,
2016). Aléem disso, sintomas de ansiedade se re-

lacionam a menos qualidade de vida, aumento
dos pensamentos suicidas, maiores chances de
comorbidades com outros transtornos e custos
econdmicos indiretos (Khansa et al., 2019; Kon-
nopka & Kénig, 2020; Stein et al,, 2017).

Em vista da alta taxa de prevaléncia e dos im-
pactos negativos causados a vida dos individuos,
instrumentos que apresentem solidas evidéncias
de validade sao necessarios na pesquisa da sin-
tomatologia ansiosa. A escala Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) é bastante utilizada para esse
fim (Ahn et al,, 2019; Lee & Kim, 2019). Elaborada
por Spitzer et al. (2006), a GAD-7 foi criada com
o objetivo de ser um instrumento breve de au-
torrelato para a identificacao de casos provaveis
de transtorno de ansiedade generalizada ou an-
siedade excessiva. Ela € originalmente composta
por sete itens, que variam entre 0 (henhuma vez)
a 3 (quase todos os dias) em escala do tipo Likert,
que medem a frequéncia de sinais e sintomas de
ansiedade nas ultimas duas semanas. O escore
final € a soma de todos os itens, sendo 10 o
ponto de corte geral sugerido para identificagao
da ansiedade generalizada (Spitzer et al., 2006).

Quanto as suas propriedades psicométricas,
a GAD-7 € uma escala unidimensional (Lowe et
al., 2008) e apresentou evidéncias de validade
excelente nos seus primeiros estudos de desen-
volvimento [Alfa de Cronbach (a) = 0,92] (Lowe
et al., 2008; Spitzer et al., 2006). Desde entao, a
GAD-7 foi submetida a Analises Fatoriais Confir-
matorias (AFC) e Exploratoérias (AFE) em diversos
paises, a saber: Coréia do Sul (AFC e AFE, Lee
& Kim, 2019), Porto Rico (AFC, Pagan-Torres, et
al, 2020), Arabia Saudita (AFC e AFE, Alghadir
et al., 2020), Portugal (AFC, Bartolo et al., 2017),
Alemanha (AFC, Hinz et al,, 2017), Finlandia (AFC,
Tiirikainen et al., 2019), dentre outros. Os valores
de confiabilidade nesses estudos se mantiveram
entre 0,83 € 0,92, fato que confirma a boa quali-
dade psicométrica da escala em termos globais.
Apesar de tais achados, pouco se encontra na
literatura acerca de Analises Fatoriais Confirma-
torias Multigrupo (AFCMG), sendo que apenas 0s
estudos feitos em Portugal (Bartolo et al., 2017)
e Alemanha (Hinz et al., 2017), dentre os citados,
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realizaram esse tipo de analise até entao.

A AFCMG, tambéem chamada de analise de
invariancia de medida, € uma técnica utilizada
para avaliar se as configuracdes e os parametros
de um instrumento sao invariantes para diferentes
grupos de pessoas (Damasio, 2013), ou seja, se
diferentes grupos diferem no modo de responder
a escala. Apesar de ser um aspecto importante
para conclusdes acerca de instrumentos psi-
comeétricos, a AFCMG costuma ser aplicada de
maneira vaga ou até mesmo nao realizada em
diversos estudos sobre evidéncias de validade
de instrumentos (Dimitrov, 2010; Yoon & Lai, 2017).
No Brasil, a GAD-7 foi traduzida e disponibilizada
online para o portugués brasileiro pela Pfizer (Co-
pyright© 2005 Pfizer Inc., New York, NY). Moreno
et al. (2016) realizaram um estudo de invariancia
de medida com uma amostra de universitarios
e estudantes do ensino médio de duas cidades
(Rio Grande do Sul e Minas Gerais). O trabalho
confirmou a estrutura unidimensional da medida
e identificou boa fidedignidade; sendo que tanto
o coeficiente de Cronbach (a = 0,91) como o rho
coeficiente de confiabilidade composta (p = 0,90)
foram adequados. Apesar das boas propriedades
psicométricas identificadas nessa investigacao,
ha algumas lacunas que merecem destaque, a
saber: 0 pequeno tamanho da amostra, conside-
rando o objetivo do estudo (205 participantes) e
a especificidade do publico pesquisado (em sua
maioria universitarios). Tais caracteristicas podem
interferir na representatividade dos achados en-
contrados para a generalizagao para a populacao
como um todo, sendo este um fator importante
para o aumento da fidedignidade, aplicabilidade
e confiabilidade do instrumento (Pasquali, 2011).

A importancia de uma medida acurada de
ansiedade se torna evidente diante do cenario
global em saude no ano de 2020. Em marco
desse ano, a OMS caracterizou a sindrome res-
piratoria aguda provocada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2 ou COVID-19) como uma pandemia
(WHO, 2020). Desde entao, sete meses apos tal
declaracao, no mundo, somavam-se mais de 30
milhdes de casos confirmados e mais de 1 milhao
de mortes causadas pela COVID-19 (Johns Ho-

pkins University, [JHUI, 2020). O Brasil, em outubro
de 2020, era o terceiro pais em numero de casos
e o0 segundo considerando os obitos (mais de 5
milhdes casos e cerca de 150 mil 6bitos, no dia
12 de outubro de 2020), ficando atras apenas
dos Estados Unidos, que acumulava mais de 7
milhdes de casos e quase 215 mil mortes, e da
india, com mais de 7 milhées de casos, porém
com menos mortes (cerca de 109 mil) (JHU, 2020;
Ministério da Saude [MS], 2020). Aléem disso,
cabe salientar que a pandemia no Brasil assumiu
caracteristicas peculiares e preocupantes, uma
vez que se manteve em um platd de cerca de
mil mortes por dia durante quase quatro meses
consecutivos, o que era uma situagao unica no
mundo (MS, 2020).

A gravidade da situagao de saude e as medidas
de controle tomadas (quarentena, isolamento
e distanciamento social) na pandemia geram
impacto na populacao em diversas condicoes
de vida e na saude fisica e mental (Barros et al.,
2020). Logo, quadros ansiosos podem ter sido
desenvolvidos ou agravados durante a pandemia.
O aumento da ansiedade no periodo se tornou,
portanto, fator de preocupacao no que se refere
a saude mental das pessoas, pois a ansiedade
relacionada ao coronavirus demonstra associagao
com prejuizos funcionais e na protecao frente ao
risco de adoecimento, uso de alcool e drogas,
desesperanca extrema, comportamentos auto-
lesivos e ideacao suicida (Barros et al., 2020; Faro
et al, 2020; Lee, 2020).

Em resumo, a investigagao das evidéncias de
validade da GAD-7 em uma amostra populacional
brasileira se demonstra relevante pois, como
evidenciado anteriormente, € uma escala am-
plamente utilizada (Ahn et al., 2019) e com bons
parametros psicométricos (Alghadir et al., 2020;
Pagan-Torres et al., 2020; Spitzer et al,, 2006),
mas poucos trabalhos realizaram a AFCMG como
técnica de analise, havendo apenas um estudo no
Brasil. Contudo, como explicado anteriormente,
esse estudo encontrado no Brasil (Moreno et al.,
2016) apresenta algumas limitagdes importantes.
Assim, entendeu-se que investigar as proprieda-
des psicométricas da GAD-7 por meio da analise
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de invariancia da medida contribuiria para o
estabelecimento de um parametro confiavel de
avaliagao da ansiedade na populagao brasileira
em diferentes grupos populacionais. Ademais, um
estudo conduzido com esse instrumento durante
a pandemia da COVID-19 também permitiria o
rastreamento da sintomatologia ansiosa nesse
periodo, de modo a verificar o impacto da pan-
demia na saude mental da populagao brasileira.
Considerando tais justificativas, este estudo
objetivou reunir evidéncias de validade baseada
na estrutura interna da GAD-7 e na relacao com
variaveis externas, no caso, sintomas depres-
sivos. Adicionalmente, objetivou-se mapear o
perfil da sintomatologia ansiosa em uma amostra
nao clinica brasileira (sem diagndstico prévio de
transtorno mental) no contexto da pandemia da
COVID-19 e verificar a relacao dos niveis de sin-
tomatologia ansiosa segundo as caracteristicas
sociodemograficas da amostra.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 4805 pessoas, de
ambos os sexos, com idade média de 31,3 anos
(DP = 11,01; Minimo [Min.] = 18 e Maximo [Max.] =
84). Houve participantes de 886 cidades bra-
sileiras e de todas as regides, sendo a maioria
proveniente da regiao Nordeste (n = 2495, 51,9%),
seguido pela regiao Sudeste (n = 1454, 30,3%),
Sul (n = 398, 8,3%), Centro-Oeste (n = 269, 5,6%)
e Norte (n = 189, 3.9%).

Instrumentos

A Generalized Anxiety Disorder Scale - 7 (GAD-7;
Spitzer et al., 2006), versao em portugués brasilei-
ro, € uma escala unifatorial, baseada nos critérios
diagnosticos do DSM-1V, sendo utilizada para a
mensuracao da ansiedade na amostra. Consis-
te em um instrumento breve e de autorrelato,
medindo a frequéncia de sintomas ansiosos nas
ultimas duas semanas. Desenvolvida com sete
itens e com uma pontuagao de 0 a 3, obtem-se o
escore total a partir da soma dos itens, variando

entre 0 e 21 pontos. Os participantes sao classi-
ficados em grupos de acordo com seu nivel de
ansiedade, 0-4 como minimo, 5-9 leve, 10-14
moderado e 15-21 severo. A pontuacao acima
de 10 indica a presenga de sintomas ansiosos.
Ha indicadores acerca de suas propriedades
psicometricas e evidéncias de validade no Brasil,
com excelente fidedignidade (a = 0,91) (Moreno
et al., 2016).

Para analisar as evidéncias de validade base-
adas na relacao com outras variaveis, utilizou-se
a escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001), um instrumento unidimen-
sional, breve e de autorrelato para a mensuracao
de sintomas depressivos. Esse instrumento esta
de acordo com os critérios do DSM-IV e considera
0s sintomas presentes nas ultimas duas semanas,
possuindo nove itens dispostos em uma escala
de quatro pontos. O escore minimo € 0 e 0 ma-
ximo é 27, com a pontuacao acima ou igual a 10
sendo indicador positivo de depressao. No Brasil,
a escala apresenta coeficiente de fidedignidade
satisfatorio (lambdaz2 = 0,79) (Bergerot et al., 2014).
Neste estudo o seu alfa de Cronbach foi (a = 0,90),
o qual indica excelente consisténcia interna.

Por fim, para caracterizacao da amostra, apli-
cou-se um questionario sociodemografico com
perguntas sobre o sexo do participante (feminino
ou masculino), nivel de escolaridade (até o ensino
fundamental, ensino médio ou ensino superior),
ocupagao (trabalhador informal, empregado no
servico publico ou privado, aposentado, desem-
pregado, empresario/empregador, estudante) e
cidade de residéncia.

Procedimentos e aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP,
30485420.6.0000.0008). Os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, o qual constava no inicio do questionario on-
line, e apenas pessoas maiores de 18 anos foram
incluidas. O convite para o questionario ocorreu
através de redes sociais como WhatsApp, Face-
book e Instagram, com o método denominado
bola de neve. O tempo médio para responder o
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questionario foi de 10 minutos. A pesquisa teve o
delineamento transversal e a amostra por conve-
niéncia, com a coleta de dados online ocorrendo
na primeira quinzena de junho de 2020.

Analise dos dados

Empregou-se o JASP (versao 0.12.2) para con-
duzira AFC e a analise de invariancia de medida.
Foi adotado o método de estimacao Robust
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS). Ava-
liou-se como indices de ajuste da adequacao do
modelo o GFl (Goodness of Fit Index; desejavel >
0.950), o CFl (Comparative Fit Index;, desejavel >
0,950), o TLI(Tucker Lewis Index; desejavel > 0,950)
(Hair et al., 2009), o RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation; desejavel < 0,080, IC entre
0 e 0,08) e o PNFI (Parsimony Normed Fit Index;
< 0,700) (Hu & Bentler, 1998). Alfa de Cronbach
(a; esperado > 0,60) e McDonald's Omega (Q;
esperado > 0,70) foram avaliados para analisar a
confiabilidade. A técnica de analise de invarian-
cia foi utilizada para avaliar em que medida as
configuragées da GAD-7 se mantinham equiva-
lentes para diferentes grupos. Foram avaliadas
as invariancias configural, escalar, residual e
estrutural (Damasio, 2013). Os parametros de nao
equivaléncia da medida foram Delta CFI (ACF/
< 0,01), Delta RMSEA (ARMSEA < 0,015) e Delta
McDonald (ACFI < 0,02) para modelos sequenciais
da analise configural (Chen, 2007).

Com o software SPSS (versao 24) foram feitas
analises descritivas e exploratérias como fre-
quéncias, medias, medianas, desvios-padrao e
porcentagens. Por meio do teste de correlacao
de Pearson se investigou a evidéncia de vali-

dade baseada na relacao com outras variaveis,
analisando-se a relacao entre a GAD-7 e a PHQ-
9. Utilizou-se também a Regressao Logistica
Multinomial (método stepwise) adotando como
variavel dependente os niveis de severidade da
sintomatologia ansiosa (normal, leve, moderado
e severo). Foram assumidas como variaveis ex-
plicativas sexo e escolaridade. Como critérios de
avaliacao de ajuste do modelo foram utilizados
0 -2 log Likrelihood inicial e final (desejada uma
diferenca maior de 40 pontos para o bom ajuste
do modelo), os critérios de significancia (p < 0,05)
dos Odds Ratio (OR), a capacidade preditiva do
modelo (casos preditos corretamente, com va-
lores desejados a partir de 50%), o X2 (p < 0,05
esperado ser significativo), o Goodness of Fit X?
de Pearson (esperado valor nao significativo) e o
indice de variancia explicada Pseudo R-Square
indice de Nagelkerke (quanto mais alto melhor).
Converteu-se os valores de Odds Ratio (OR) abaixo
de 1 atravées da formula 1/0R para a descricao
padronizada dos resultados.

Resultados

A unidimensionalidade da GAD-7 foi confirma-
da pela AFC, com o modelo apresentando valores
satisfatorios em todos os indices de ajuste [CFI
(0,999), TLI (0,998), PNFI (0,666), RMSEA (0,029;
IC90% = 0,022-0,036; p-valor = 1,000), GFI (0,999)
e x2l14] - 68,854, p < 0,001]. O valor de todas as
cargas fatoriais foram acima de 0,300, variando
de 0,596 (item 5) a 0,862 (item 2) (M = 0,763; DP
= 0,09). O alfa de Cronbach foi de 0,90 (IC95%
= 0,00-0,91) e 6mega de McDonald foi de 0,90
(Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva e cargas fatoriais dos itens da Generalized Anxiety Disorder Scale - 7

(GAD-7)
Itens M(DP) Md Skewness Kurtosis A
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito ten-
1,08 (1,01) 2,0 -0,094 -1,332 0,831
so/a.
2. Na dei di d trol.
ao ser capaz de impe |~r ou de controlar as 16 (1.02) 20 0,009 1266 0862
preocupacoes.
3. Preocupar-se muito com diversas coisas. 1,9 (1,00) 2,0 -0,268 -1,332 0,825
4. Dificuldade para relaxar. 1,7 (1,05) 2,0 -0,143 -1,331 0,808
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5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permane-
cer sentado/a.

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a.

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acon-
tecer.

0,9 (1,02) 1,0 0,839 -0,505 0,596
1,6 (1,05) 1,0 0,063 -1,284 0,726
1,3 (1,12) 1,0 0,258 -1,312 0,693

Notas. M = média; DP = desvio-padrao; Md = mediana; A = carga fatorial. Valor minimo = 0 e maximo =
3. Alfa de Cronbach (a) = 0,90 e Omega de McDonald (Q) = 0,90.

A média do escore total da amostra na GAD-7
foi 18,1 (DP = 5,84), com escore minimo em 7 pon-
tos e maximo em 28 pontos. A maioria dos par-
ticipantes apresentou ansiedade severa (33,3%),
seguida por leve (25,0%), moderada (23,1%), e
normal (18,6%). A correlacao entre os escores da
GAD-7 e da PHQ-9 foi estatisticamente significa-
tiva, com magnitude forte baseada nos pontos

de corte propostos por Cohen (1988) e positiva
(r=0,748; p < 0,001), atestando a validade base-
ada na relacao com outras variaveis. Avaliou-se
a invariancia do modelo por sexo (masculino ou
feminino) e escolaridade (até o ensino médio ou
ensino superior), sendo observada invariancia
nos niveis configural, métrico, escalar e estrito
para todas as variaveis investigadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Anadlise de invariancia do modelo unidimensional da Generalized Anxiety Disorder Scale - 7

(GAD-7) por sexo e escolaridade

Parametro Sexo Escolaridade
CFl
Configural 0.999 0.999
Métrico 0.999 0,997
Escalar 0,998 0,997
Estrito 0,998 0,997
ACFI
Configural - -
Métrico o 0,002
Escalar 0,001 o
Estrito o o
RMSEA
Configural 0,026 0,026
Métrico 0,026 0,035
Escalar 0,026 0,033
Estrito 0,026 0,032
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ARMSEA
Configural -
Métrico 0,009
Escalar 0,002
Estrito 0,001
McDonald
Configural 0.995 0,995
Meétrico 0,094 0,089
Escalar 0,993 0,989
Estrito 0,992 0,088
A McDonald
Configural -
Métrico 0,001 0,006
Escalar 0,001 0
Estrito 0,001 0,001

Notas. Sexo = masculino ou feminino; Escolaridade = até o ensino médio ou ensino superior. Valores
do Xa(df) da variavel sexo: Configural = 73,004 (28); Métrico = 92,304 (35); Escalar = 108,073 (41); Estrito
= 124,047 (48). Valores do X2(df) da variavel escolaridade: Configural = 72,642 (28); Métrico = 138,028

(35); Escalar = 149,785 (41); Estrito = 165,431 (48).

Por fim, foi realizada Regressao Logistica Mul-
tinomial, inserindo como variaveis explicativas
sexo e escolaridade. Os grupos leve, moderado
e grave foram comparados com o grupo sem
diagnodstico de ansiedade (grupo de referéncia).
O modelo obteve solucao aceitavel (X? - 115,526;
p < 0,001) e apresentou capacidade preditiva total
de 34,2%. O valor do Pseudo-R? de Nagelkerke
foi de 0,025 e o valor de Goodness of Fit nao foi
estatisticamente significativo (p = 0,332). Os va-
lores de -2 log Likelihood inicial e final foram de
196,519 e 80,993 (A-2ll = 115,526).

Observou-se que o sexo feminino e menor
nivel de escolaridade foram fatores preditivos
para ansiedade em todos os niveis. Em relacao
aos homens, as mulheres exibiram 70% mais
chances de apresentar ansiedade na categoria

leve (OR =1,7; p < 0,001), duas vezes mais chances
de apresentar ansiedade moderada (OR = 2,0; p
< 0,001) e 3,3 vezes mais chances de apresentar
sintomas ansiosos severos (OR = 3,3; p < 0,001).
Quanto a escolaridade, os participantes com até
0 ensino medio exibiram 20% mais chances de
apresentar ansiedade leve (OR = 1,2; significan-
cia limitrofe de p = 0,059), 60% mais chances de
apresentar ansiedade moderada (OR = 1,6; p <
0,001) e 70% mais chances de estar com escores
severos (OR =1,7;, p < 0,001) quando comparados
aqueles com ensino superior.

Discussao

Este estudo objetivou reunir evidéncias de
validade da GAD-7 em contexto brasileiro. Os
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resultados atestaram a estrutura unidimensional
da escala e sua equivaléncia de medida entre
individuos com diferentes niveis de escolaridade
e sexo. Foram observadas evidéncias de validade
baseada na estrutura interna e na relagcao com o
PHQ-9. Além disso, buscou-se rastrear os niveis
de ansiedade em uma amostra nao clinica bra-
sileira no contexto da pandemia da COVID-19 e
verificar a sua relacao com as caracteristicas so-
ciodemograficas. Notou-se que os participantes
apresentaram, em sua maioria, nivel moderado e
severo de ansiedade, sendo identificada capaci-
dade de predicao significativa para o menor nivel
de escolaridade e o sexo feminino.

A estrutura unidimensional identificada nesta
pesquisa corrobora os achados do estudo original
do instrumento (Spitzer et al., 2006) e trabalhos
de adaptacao transcultural realizados em outros
paises (Alemanha - Hinz et al, 2017; Turquia -
Konkan et al.,, 2013; Porto Rico - Pagan-Torres
et al, 2020) e no Brasil (Moreno et al, 2016). A
constancia desses resultados sugere que esse
€ um bom modelo para avaliagao dos sintomas
de ansiedade generalizada. Além disso, a uni-
dimensionalidade da escala indica que todos
0s itens mensuram uma mesma dimensao, fato
que demonstra uma boa precisao do construto
observado (Pasquali, 2011, 2017). Adicionalmente,
essa caracteristica aponta a possibilidade de cria-
cao de um escore geral dos itens, o que permite
analisar o grau de severidade de determinado
quadro patolégico (Vitoria et al., 2006).

Foi observado que a configuracao e os pa-
rametros da GAD-7 sao equivalentes para os
individuos de diferentes niveis de escolaridade e
sexo. Resultados semelhantes sobre a invariancia
por sexo desse instrumento foram registrados
em trabalhos anteriores (Hinz et al., 2017, Moreno
et al., 2016). Entretanto, nao foram encontrados
estudos que avaliassem invariancia por escola-
ridade, o que ressalta o ineditismo do achado
deste trabalho, uma vez que ha evidéncias de
que a escolaridade apresenta relagdes com os
niveis de ansiedade (Chazelle et al., 2011; Stein et
al., 2017). Vale a pena destacar que a avaliacao de
equivaléncia por meio da AFCMG é relevante, pois

indica que o instrumento permite a comparagao
adequada entre diferentes grupos, assegurando
que a medida - no presente caso, a GAD-7 - nao
esta enviesada (Damasio, 2013; Vandenberg &
Lance, 2000).

Foi identificada uma associacao positiva e
estatisticamente significativa entre os escores
da GAD-7 e PHQ-9, atestando evidéncia com
base na relacao com outras variaveis e indicando
que quanto maior a severidade dos sintomas de
ansiedade, maior os escores de depressao. A
depressao e o transtorno mais comumente as-
sociado aos transtornos de ansiedade (APA, 2014;
OMS, 2017), sendo que, em conjunto, levam a per-
das na saude e no funcionamento, contribuindo
significativamente para o total de anos vividos
com incapacidade (OMS, 2017). Importa destacar
que, diferentemente da pesquisa de Moreno et
al. (2016), este foi o primeiro estudo nacional a
investigar evidéncias de validade da GAD-7 com
uma amostra nao clinica, com participantes de
todas as regides do Brasil e hdao sendo restrita a
um grupo especifico (por exemplo, universitarios
e estudantes do ensino médio). Esse € um fator
importante para o aumento da fidedignidade da
escala (Pasquali, 2011) e, consequentemente,
maior probabilidade de se aproximar a diversida-
de de caracteristicas observadas na comunidade
em geral.

Quanto ao nivel de ansiedade na amostra,
verificou-se que 56,4% dos participantes apre-
sentaram sintomatologia moderada e severa.
Estudos realizados no Brasil e no mundo, antes
da pandemia, utilizando como instrumento de
rastreamento a GAD-7, indicaram taxas de pre-
valéncia de ansiedade entre 5% e 8% (Hinz et al.,
2017, Maideen et al., 2015; Silva et al, 2018; Yu
et al, 2018). Por outro lado, diante do contexto
pandémico do ano de 2020, verificou-se um
aumento das taxas de prevaléncia dos sintomas
ansiosos, cujas estimativas passaram a oscilar
entre 14% a 23% (Choi et al., 2020; Fullana et al,,
2020; Pieh, Budimir, & Probstet, 2020; Solomou
& Constantinidou, 2020).

Tendo em vista que a presente coleta de dados
ocorreu em junho de 2020, entende-se que o
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estado de pandemia pode acentuar a ansiedade
da populacao como um todo, pois foi (e esta sen-
do) observado grande impacto na vida pessoal e
profissional das pessoas, gerando uma série de
preocupacdes sobre a saude, finangas, qualidade
de vida, medo de transmitir o virus, além das
incertezas criadas pelas medidas de quarente-
na, distanciamento social e lockdown, proprias
desse periodo (Solomou & Constantinidou, 2020).
Os dados encontrados neste estudo reforcam
indicios de agravamento do cenario de adoeci-
mento mental frente a pandemia da COVID-19,
visto que os indices de ansiedade identificados
nesta amostra foram elevados quando compa-
rados aos de outros paises. Tal achado pode ser
reflexo do crescimento vertiginoso do numero
de casos e 6bitos no pais quando foi realizada
esta pesquisa. Somado a isso, argumenta-se
que a falta de informagdes claras e precisas das
instituicbes governamentais brasileiras, além de
sua divergéncia com recomendacdes de saude
mundiais, ocasione maior incerteza sobre a seve-
ridade da pandemia e contribua para o aumento
dos niveis de ansiedade na populacao em geral
(Brooks et al., 2020).

Nesta amostra se observou que mulheres e
pessoas com menor escolaridade apresentaram
probabilidade crescente de estar nos niveis mais
altos de sintomatologia ansiosa. Achados seme-
lhantes foram registrados em outros trabalhos
que usaram a GAD-7 como medida, com as
mulheres tendendo a apresentar mais ansiedade
do que os homens (Hinz et al,, 2017, Lowe et al,,
2008; Moreno et al., 2016) e individuos com baixa
escolaridade apresentando maior ansiedade
quando comparados agqueles com maior nivel
educacional (Andrade et al., 2012; Sousa et al,
2015, Zhang et al,, 2021).

De modo geral, individuos do sexo femini-
no tendem a apresentar mais sintomatologia
ansiosa do que os homens (Craske et al., 2017).
Supde-se que eventos negativos da vida, como
abusos ocorridos na infancia e adolescéncia,
afetam mais meninas do que meninos, levando
a um estilo de atribuicao pessimista. Assim, as
mulheres tendem a acreditar que ha pouco que

possam fazer para alterar seu ambiente, cau-
sando sensacao de desamparo, o que pode as
tornar mais vulneraveis ao desenvolvimento de
sintomas ansiosos (Barlow, 2001). Adicionalmente,
aspectos neurobiologicos e genéticos podem
estar associados a ocorréncia de maior vulnera-
bilidade entre as mulheres (Craske & Stein, 2016;
Craske et al., 2017).

Quanto ao papel do nivel de escolaridade
como fator de risco, destaca-se que a associacao
entre inequidades sociais e saude mental tem
sido investigada ha décadas, sendo elaboradas
diferentes teorias para explicar essa relagao. Su-
gere-se que a baixa escolaridade esté associada a
menor nivel socioecondmico e, por consequéncia,
menor controle sobre condicdes materiais (como
por exemplo, servigos de saude, ambientes de
moradia e trabalho) e maior exposicao a fatores
psicossociais de risco (como baixo suporte social
e violéncia) (Chazelle et al., 2011). Os resultados
da comparacao dos niveis de ansiedade em
relacao ao sexo e escolaridade neste trabalho
sao especialmente pertinentes por se basearem
na invariancia da GAD-7, incrementando-se, por-
tanto, essa evidéncia validade.

Como limitacdes do estudo, ressalta-se que,
apesar do tamanho consideravel da amostra, ela
nao foi composta de modo nao probabilistico,
tendo ocorrido por conveniéncia. Desse modo, €
preciso levar em conta a possibilidade do efeito
do viés de participante, em que as pessoas que
demonstraram interesse e aceitaram participar
do estudo sao aquelas que podem estar sofren-
do mais com desfechos psicologicos negativos
durante a pandemia. Logo, € necessaria cautela
na generalizacao dos achados deste trabalho.
Importa destacar que outras variaveis sociode-
mograficas que podem afetar a sintomatologia
ansiosa nao foram mensuradas ou nao passaram
pela avaliacao de invariancia, a exemplo da cor
de pele, idade e possuir o diagnostico de alguma
doenca croénica; assim, ndo se permite conclu-
soes a respeito delas. Sugere-se, portanto, que
futuros estudos se dediquem a investigar essas
variaveis, tendo em vista que individuos com
doencas cronicas e idade avancada tém maior
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risco de morte e de apresentar sintomas gra-
ves da COVID-19 (Jordan et al., 2020), ao passo
que pessoas negras tém sido identificadas com
maiores chances tanto de desenvolver a doenca
quanto de morrer (Ferreira, 2020).

Outro aspecto que aponta uma limitacao é
que neste trabalho nao foi avaliada a validade de
critério da GAD-7, por isso nao € possivel fazer
conclusdes a respeito da adequacgao dos pontos
de corte. Neste estudo, adotou-se a proposta de
pontos de corte de Spitzer et al., (2006), que tem
sido a mais comumente aplicada em estudos com
a GAD-7. De qualquer modo, pela auséncia da
analise de validade de critério e por nao ter sido
objetivo desta pesquisa, sugere-se que esse seja
um relevante objetivo para futuros estudos sobre
essa escala. Por fim, ressalta-se que escores
elevados da ansiedade podem ter sido afetados
pelo contexto de pandemia, como ja discutido
acima, uma vez que as caracteristicas proprias
desse contexto tém exibido capacidade de afetar
a saude mental dos individuos em diferentes
populagdes (Solomou & Constantinidou, 2020).

Adespeito das limitacdes, € importante ressal-
tar que este estudo contribuiu nao s6 para uma
avaliagao criteriosa das propriedades psicome-
tricas da GAD-7, mas também permitiu levantar
dados para o monitoramento da ansiedade da
populagao brasileira segundo a distribuicao so-
cial por sexo e escolaridade, especialmente no
cenario de pandemia da COVID-19. Destaca-se,
especialmente, a importancia de investigar as
repercussoes observadas na saude mental da
populacao, considerando-se a situacao global
de crise em saude ao longo de 2020 (Faro et
al., 2020).

Finalmente, esta investigagao atestou evidén-
cias de validade da GAD-7 no Brasil, o que reforca
seu uso de modo amplo, pois € um instrumento
breve, de facil aplicacdo e gratuito. E importante
destacar o valor de boas medidas na Psicologia
da Saude, tendo em vista que pesquisadores e
profissionais de saude precisam de instrumentos
confiaveis para o rastreamento de problemas
mentais na populagao e, particularmente em
2020, diante de condicdes de exposicao pecu-

liares como a linha de frente ou a retaguarda do
combate a COVID-19.
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