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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo, verificar a presenga de sintomas de ansiedade em uma populagao
nio-clinica de uma drea definida da cidade de Sao Paulo-SP. Foram avaliadas 69 pessoas de ambos 0s sexos ¢ com
idade superior a 18 anos. Utilizou-se o Inventario Beck de Ansiedade (IBA) para a identificagdo dos sintomas de
ansiedade. Segundo o inventdrio, 25 (36,25%) pessoas foram afetadas moderadamente e gravemente pelos sintomas
de ansiedade, sendo as mulheres (21,75%) mais afetadas do que os homens (14,50%). Apenas 07 (10,15%) das
pessoas afetadas moderadamente e gravemente pelos sintomas de ansiedade, estavam atualmente em tratamento
adequado em satide mental.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade; sintomas de ansiedade; prevaléncia; populagio ndo-clinica.

ANXIETY SYMPTOMS IN NON-CLINICAL POPULATION OF AAREA OF THE CITY OF
SAO PAULO-SP

D'EL REY, Gustavo J. Fonseca; MONTIEL, José M.; DILIVE, Vanessa; JACOB. Anxiety symptoms in non-
clinical population of a area of the city of Sdo Paulo-SP. Arg. Ciéne. Saiide Unipar, 5 (3): 235-238,2001.

ABSTRACT: The present survey has with objective, verify the presense of anxiety symptoms in a non-clinical
population of a defined area of the city of Sdio Paulo-SP. We evaluated 69 people of both sex and age over 18. We
used the Beck Anxiety Inventory (BAI) for screening of the anxiety symptoms. According to inventory, 25 (36.25%)
people were affected by moderately and seriously anxiety symptoms, being women (21.75%) more affected than
men (14.50%). Only 07 (10.15%) of the people was affected moderately and seriously by anxiety symptoms, they
were nowadays in appropriate treatment in mental health.
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Introducgio

Os sintomas de ansiedade ndo sdo novos,
relatos de sintomas sugestivos do que hoje
chamamos de ansiedade patologica existem deste
tempos imemoriais. Entretanto, dentro do grupo
dos transtornos mentais, as descri¢cdes
psicopatologicas das manifestagdes de ansiedade
sdo as mais recentes, tendo ganhado seu
significado como "problema de saide", apenas no
final do século XIX (BERNIK, 1999).

De acordo com ALMEIDA FILHO et al.
(1992), os quadros de ansiedade sdo um dos
principais problemas de saide mental dos
brasileiros que moram em grandes centros
urbanos. Segundo o DSM-IV (APA, 1995), a
ansiedade ¢ uma antecipag@o apreensiva de um
futuro perigo ou infortanio, acompanhada de uma
sensacdo de disforia e/ou sintomas somaticos de
tensdo. O foco do perigo antevisto pode ser
interno ou externo.
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Para KAPLAN et al. (1997), a ansiedade
torna-se um transtorno clinico, quando é mal-
adaptativa e/ou causa sofrimento para scu
portador, sendo desta forma desproporcional 4
situacdo que a desencadeia.

Conforme BERNIK (1999), quatro
componentes estdo presentes nas manifestagoes
de ansicdade, ou seja, manifestagdes cognitivas
(ex.: pensamentos de apreensdo de um desfecho
negativo de uma situacdo), emocionais (ex.:
vivéncia subjetiva de desprazer ou desconforto),
somaticas (hiperatividade autonémica, tensdo
muscular, etc.) e comportamentais (inquietagio,
sobressaltos, evitagao, etc.).

Segundo LEVITT (1999), sintomas
moderados e graves de ansiedade afetam
aproximadamente 35% da populagio geral, sendo
as mulheres mais afetadas do que os homens. Os
sintomas de ansiedade podem trazer muito
sofrimento ¢ em alguns casos incapacitagdo para
seus portadores. Em revisdo realizada no
MEDLINE nos ultimos 10 anos, ndo foram
encontrados outros estudos que se referissem a
presenga apenas de sintomas de ansiedade em
uma popula¢ao nao-clinica.

Segundo ANDRADE er al. (1999), a
presenga de transtornos mentais na populagdo
aumenta o uso de servigos de saude, porém poucas
pessoas tém acesso a profissionais da drea de
salide mental.

De acordo com KEEDWELL & SNAITH
(1996), o Inventario Beck de Ansiedade (IBA), ¢
um dos instrumentos mais utilizados atualmente
para avaliagdo de sintomas de ansiedade em
populagdes clinicas e ndo-clinicas.

O presente estudo teve como objetivo,
verificar a presenca de sintomas de ansiedade em
uma populagdo nao-clinica, em uma édrea definida
de um bairro da cidade de Sdo Paulo-SP.

Método

- Local:

O estudo foi realizado no bairro da Mooca,
localizado na regido leste da cidade de Sdo Paulo-
SP, onde moram pessoas predominantemente de
classe socio-econdmica C e B.

- Participantes:

Pessoas de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos.

- Material:

Questiondrio contendo 07 perguntas
relacionadas ao sexo, idade, estado civil,
escolaridade, ocupagdo e tratamentos atuais para a
ansiedade. Inventario Beck de Ansiedade (IBA).

O IBA apresenta vinte e um itens
relacionados a sintomas de ansiedade, cada um
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composto de quatro afirmagdes (nada, um pouco,
moderadamente e gravemente) que evoluem em
grau de intensidade (quanto a pessoa foi afetada
por cada sintoma na Gltima semana). Mais de uma
afirmacdo pode ser escolhida, porém a computada
¢ sempre a de maior intensidade. Esse instrumento
¢ deauto-aplicagio (BECK et al., 1988).

- Procedimentos:

Foram selecionadas aleatoriamente 07
ruas do bairro. O material de avaliagio foi
entregue em 10 casas selecionadas em cada uma
das ruas (optou-se por entregar os protocolos nas
dez primeiras casas pares da rua), para que um
morador de cada casa preenchesse os protocolos
de avaliagdo, perfazendo um total de 70
protocolos.

Apos a explicagdo sobre o estudo e com a
devida autorizagdo, solicitava-se que a pessoa
preenchesse o questionario e o Inventario Beck de
Ansiedade (IBA). Os protocolos foram recolhidos
no dia seguinte da entrega. Dos 70 protocolos
entregues nas residéncias, apenas 01 foi devolvido
em branco.

Os resultados foram analisados conforme
0 grau em que os sintomas de ansiedade afetaram o
individuo, sexo, faixa etdria, estado civil,
ocupagdo e tratamentos atuais para a ansiedade.

Resultados

Foram avaliadas através dos protocolos
um total de 69 pessoas, sendo 30 (43,50%)
homens e 39 (56,55%) mulheres.

Com relagdo a idade, 18 (26,10%) pessoas
tinham entre 18 e 28 anos, 14 (20,30%) tinham
entre 29 e 39 anos, 10 (14,50%) tinham entre 40 e
50 anos, 15 (21,75%) tinham entre 51 ¢ 61 anos ¢
12(17,40%) tinham 62 anos ou mais.

Quanto ao estado civil, 21(30,45%)
pessoas eram solteiras, 37 (53,65%) eram casadas
e 11 (15,95%) estavam dentro da categoria outros
(vittvo(a), divorciados(as), etc.).

Em relagdo a escolaridade, 08 (11,60%)
pessoas tinham o 1° grau incompleto, 06 (8,70%)
tinham o 1° grau completo, 09 (13,05%) tinham o
2° grau incompleto, 24 (34,80%) tinham o 2° grau
completo, 12 (17,40%) tinham o curso superior
incompleto e 10 (14,50%) tinham o curso superior
completo.

Com relagdo a ocupagdo, 39 (56,55%)
pessoas tinham atividades remuneradas no
momento da avaliagdo, 21 (30,45%) ndo tinham
atividades remuneradas e 09 (13,05%) estavam
aposentadas.

Atualmente, 61 (88,45%) pessoas ndo
estavam recebendo nenhum tipo de tratamento
para a ansiedade e 08 (11,60%) estavam em
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tratamento para a ansiedade, sendo 04 (5.80%)
tratamento psicoterapico, 02 (2,90%) tratamento
farmacologico, 01 (1,45%) tratamento
concomitante psicoterapia e farmacoterapia ¢ 01
(1,45%) outro tratamento (tratamento alternativo
espiritual).

Em relagdo ao Inventdrio Beck de
Ansiedade (IBA), 05 (7,25%) individuos
responderam que ndo foram afetados por nenhum
sintoma de ansiedade na semana anterior a data da

avaliagdo, 39 (56,55%) foram afetados um pouco
por pelo menos 02 sintomas de ansiedade, 19
(27,55%) foram afetados moderadamente por
pelo menos 02 sintomas e 06 (8,70%) foram
afetados gravemente por pelo menos 02 sintomas
de ansiedade na semana anterior.

A seguir, apresentaremos em forma de
tabelas, os principais resultados encontrados para
uma melhor visualizagdo:

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos sintomas em relagdo ao grau em que afetaram o individuo e a
distribuigdo entre os sexos: A Tabela 2 mostra a somatoria dos sintomas nas categorias Afetou
moderadamente ¢ Afetou gravemente em relagdo ao sexo: A Tabela 3 mostra distribuigdo dos sintomas
moderados e graves em relagio 4 idade: A Tabela 4 mostra a distribuigdo dos sintomas em relagao a

tratamentos para ansiedade:

TABELA 1 - Graus de ansiedade e distribui¢do entre 0s sexos.

Sintomas de ansiedade N (%) Masc. (%) Fem. (%)

Nio afetou 05(7,25%) 03 (4,35%) 02(2,90%)
Afetouum pouco 39(56,55%) 17(24,65%) 22(31,90%)
Afetoumoderadamente 19(27,55%) 07(10,15%) 12 (17,40%)
Afetou gravemente 06(8,70%) 03 (4,35%) 03 (4,35%)
TABELA 2 - Graus moderado e grave de ansiedade em relagio ao sexo.

Sintomas de ansiedade N (%) Masc. (%) Fem. (%)
Moderadamente/ gravemente 25(36,25%) 10(14,50%) 15(21,75%)

TABELA 3 - Graus moderado e grave de ansiedade em relagio a idade.

Sintomas 18-28 (%)

06 (8,70%)

29-39 (%)

Moderado / grave 05(7,25%)

40-50 (%)
04 (5,80%)

51-61 (%)
06 (8,70%)

62+ (%)
04 (5,80%)

TABELA 4 - Ansiedade e tratamentos atuais.

Sintomas de ansiedade N (%) Niotrat.(%) Trat.S.Mental (%) Trat. Alter. (%)
Nao afetou 05(7,25%) 05(7,25%) 00 00
Afetouum pouco 39(56.55%) 39(56,55%) 00 00
Afetoumoderadamente 19(27,55%)  11(15,95%) 07(10,15%) 01(1,45%)
Afetou gravemente 06 (8,70%) 06(8,70%) 00 00

Discussao LEVITT (1999), que aproximadamente 35% da

De acordo com o Inventario Beck de
Ansiedade (IBA), 25 (36,25%) pessoas foram
afetadas por sintomas de intensidade moderada e
grave, sendo 19 (24,55%) por sintomas
moderados ¢ 06 (8,70%) por sintomas graves.
Dados semelhantes a estes foram apresentados por

populagio geral apresenta sintomas moderados e
graves de ansiedade.

As mulheres (21,75%) foram mais
afetadas do que os homens (14,50%) por sintomas
moderados e graves, semelhantemente aos dados
descritos por LEVITT (1999).
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A afirmacdo de ALMEIDA FILHO et al.
(1992), de que a ansiedade ¢ um dos principais
problemas de saide mental dos brasileiros que
moram em grandes centros urbanos, vem a
corroborar nossos achados, uma vez que
encontramos neste estudo, uma prevaléncia alta
de sintomas significativos de ansiedade (36,25%).

Em relacdo a idade, todos os grupos de
idades apresentaram aproximadamente o mesmo
numero de pessoas afetadas por sintomas
moderados e graves de ansiedade
(aproximadamente 05 pessoas), sugerindo que
neste estudo a ansiedade afetou as pessoas em
todas as fases da vida.

As pessoas casadas e com atividades
remuneradas foram mais afetadas pelos sintomas
moderados e graves de ansiedade do que as
solteiras, aposentadas e com atividades ndo-
remuneradas.

Outro dado importante refere-se aos
achados em relagdo aos tratamentos atuais para a
ansiedade, onde das 25 (36,25%) pessoas afetadas
por sintomas moderados e graves, apenas 08
(11,60%) estavam atualmente recebendo
tratamento, sendo que em nosso entender
(cientifico), somente 07 (10,15%) pessoas
estavam em tratamento adequado na area de satde
mental ¢ 01 (1,45%) ndo estava recebendo
tratamento adequado, uma vez que recebia
tratamento alternativo espiritual.

Cabe ressaltar, que as 07 (10,15%) pessoas
que estavam recebendo tratamento profissional
eram do grupo de sintomas moderados, portanto,
no grupo de pessoas que apresentavam sintomas
graves de ansiedade, ninguém estava em
tratamento na drea de saide mental, e conforme o
apontamento de LEVITT (1999), estas pessoas
provavelmente, deveriam estar, pelo menos em
algum grau, sofrendo limitagdes em suas vidas
devido aos sintomas de ansiedade, bem como as
pessoas do grupo de sintomas moderados que nao

estavamrecebendo tratamento clinico.

Podemos hipotetizar, que o motivo das
pessoas afetadas moderadamente e gravemente
pelos sintomas, e que ndo estavam recebendo
tratamento em saiude mental, se deva talvez, ao
desconhecimento sobre os tratamentos atuais para
estes sintomas ansiosos, ou que estes sintomas
seriam um problema clinico, ou a falta de acesso
aos profissionais da area de satide mental como
afirmam ANDRADE etal. (1999).

Conclusao
Neste estudo, 25 (36,25%) das pessoas
avaliadas apresentaram sintomas de ansiedade
moderados e graves, sendo as mulheres (21,75%)
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mais afetadas do que os homens (14,50%). Porém,
poucas pessoas afetadas estavam recebendo
tratamento profissional para seus sintomas de
ansiedade. Sintomas de ansiedade de intensidade
moderada e grave estdo afetando cada vez mais
brasileiros que moram em grandes centros
urbanos.

O Inventario Beck de Ansiedade (IBA),
mostrou-se como um instrumento eficaz na
identificagdo de sintomas de ansiedade em uma
populagdo nao-clinica.

Sugerimos que em um proximo estudo,
seja investigado com as pessoas afetadas
moderadamente e gravemente pelos sintomas de
ansiedade, qual o motivo de ndo estarem
recebendo tratamento na drea de saide mental,
quais sintomas mais afetam esta populagdo, os
possiveis fatores desencadeadores destes
sintomas e se estes sintomas fazem parte de
verdadeiros transtornos de ansiedade (fobias,
ansiedade generalizada, panico, etc.) ou de outros
quadros psicopatologicos.
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