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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar dados relativos a epidemiologia da ansiedade e seus transtornos
no Brasil, além de seu conceito e caracteristicas. Dada a crescente prevaléncia dos transtornos mentais, e em par-
ticular, os transtornos de ansiedade, a saide mental figura dentre as maiores preocupagdes de todos os setores da
sociedade. Os transtornos de ansiedade tém tido sua prevaléncia aumentada em todas as faixas etarias e contribuido
significativamente para o comprometimento psicossocial e a incapacidade. A ansiedade caracteriza-se por uma sen-
sacdo difusa, de desagradavel apreensdo ou temor, geralmente acompanhado de sintomas fisicos como taquicardia,
sudorese, tremores e dificuldade para respirar, dentre outros. Sua ocorréncia pode ser episddica e justificada, como
na ansiedade-estado, como pode ser uma caracteristica pessoal que predispde o individuo a apresentar ansiedade
intensificada diante de situa¢des interpretadas como ameagadoras. Em qualquer situagio, experiéncias frequentes de
ansiedade intensa ou patoldgica podem desencadear o surgimento e o desenvolvimento de transtornos ansiosos ou
de humor, como a depressao.
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ABSTRACT

This work objective to present information about anxiety’s epidemiology and its disorders in Brazil, beyond its con-
cept and characteristics. By virtue of the increasing prevalence of mental disorders, and in particular, anxiety dis-
orders, mental health arise among the biggest concerns of all sectors of society. Anxiety disorders have had their
prevalence increased in all age groups and contributed significantly to psychosocial impairment and disability. Anx-
iety is characterized by a diffuse sense of unpleasant apprehension or fear, often accompanied by physical symptoms
such as palpitations, sweating, trembling, shortness of breath, among others. Their occurrence may be episodic and
justified, as in state-anxiety, as may be a trait that predisposes individuals to submit anxiety intensified in situations
interpreted as threatening. In any situation, frequent experiences of intense anxiety or pathological can initiate the
beginning and development of anxiety disorders or mood, such as depression.

Key-words: anxiety, anxiety disorders, prevalence.

A ansiedade sempre esteve presente no ser humano, mas hoje se evidencia pela sua acentua-
da presenca, dada a aumentada prevaléncia dos transtornos que dela se originam. Resultados de
pesquisa de Almeida Filho et al., citado por Dalgalarrondo (2000), apontam para uma prevaléncia
durante a vida de transtornos de ansiedade no Brasil de 9% a 18% em 1997.

A satde mental hoje é uma preocupagido de todos os setores das sociedades. Os transtornos
mentais tornaram-se problemas comuns de saide em todo o mundo, pois contribuem de forma
significativa para a carga das doengas, tanto pela frequéncia com que ocorre, quanto pelo grau em
que comprometem a capacidade funcional das pessoas e a sua qualidade de vida. Segundo dados
da OMS (2001), uma em cada quatro pessoas serd afetada por um transtorno mental durante a
vida e a depressdo grave ¢ a principal causa de incapacitagdo em todo o mundo. Ainda segundo o
relatério, atualmente 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais e comportamentais,
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sendo que apenas uma pequena minoria recebe tratamento. Ha perspectivas de que esse quadro
piore tendo em vista o envelhecimento da populagao mundial e a instabilidade social. Em con-
sequéncia dessa situacdo, muitas estratégias estao sendo formuladas e implantadas em intimeros
paises na intengdo de oferecer os cuidados necessarios para a prevengéo e tratamento dos agravos
em saude mental.

Goldberg e Huxley (1992) citados por Mari et al. (2012, p.552) revelam que avalia¢des de
saude mental em estudos populacionais demonstram que 90% da morbidade psiquidtrica dizem
respeito a distirbios ndo psicoticos, sobretudo depressao e ansiedade junto a queixas inespecificas
e somaticas. Esse indicativo epidemioldgico esclarece que a prevaléncia de transtornos ansiosos
e do humor, como a depressao ¢é bastante elevada quando comparada ao universo de transtornos
mentais em geral. Ainda segundo Mari, a maior prevaléncia dos transtornos mentais nos aten-
dimentos em clinica médica em Sao Paulo deve-se aos transtornos de ansiedade, seguidos pelos
depressivos e, posteriormente, pelos transtornos somatoformes.

Segundo pesquisa da OMS (2001) realizada em quinze paises, a ansiedade generalizada aco-
mete 7,9% da popula¢do mundial e a cidade do Rio de Janeiro apresentou prevaléncia de 22,6%
para esse transtorno representando, assim, o primeiro lugar na lista de todos os paises, seguida por
Santiago, Chile (19,7%) e Atenas, Grécia (14,9%). Ja a prevaléncia para depressao destaca Santiago,
Chile em primeiro lugar (29,5%) e o Rio de Janeiro em quarto (15,8%) (OMS, 2002).

Outras pesquisas recentes de Benvenguietal., Bordin et al., Cury e Golfeto, Fleitlich e Good-
man, Goodman et al., Vitolo et al., citados por Bordin e Paula (2007), todas realizadas no Brasil
entre 2001 e 2006, apontam taxas de prevaléncia de transtornos mentais em criangas e adolescen-
tes que variam de 13,5% a 35,2%, quando pais ou substitutos sdo os unicos informantes. E impor-
tante compreender que a interagao de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e ambientais con-
tribui decisivamente para o surgimento de transtornos mentais nesse grupo populacional, além de
comprometer o comportamento e o desenvolvimento (BORDIN e PAULA, 2007). Esses achados
de prevaléncia em criancgas e adolescentes significam que a presenca de transtornos nessa popula-
¢do é muito frequente, e medidas que objetivem a preven¢ao precoce em saide mental devem ser
adotadas, para que esse segmento populacional ndo se torne uma populagdo adulta problematica
com enormes prejuizos para si mesma e para seu entorno social.

Depois do transtorno por uso de substdncia, os transtornos de ansiedade sdo os mais co-
muns entre os adultos (MARI et al.,2007). Estudos brasileiros conduzidos na comunidade indi-
cam que os transtornos mentais mais comuns como depressdo, ansiedade e transtornos somato-
formes aumentam com a idade (LIMA, 1999).Gongalves e Kapczinski (2008), em estudo realizado
em unidade de referéncia do Programa Satde da Familia no Rio Grande do Sul, referem-se aos
trés diagndsticos psiquiatricos mais comuns como sendo o transtorno depressivo maior (17,6%),
o transtorno de ansiedade generalizada (11,5%) e a distimia (11,3%).

Entre os idosos, o sofrimento mental estd intrinsecamente relacionado as incapacidades e
as perdas econdmicas. Segundo a OMS (2001), existe elevada prevaléncia de transtornos mentais
na velhice e, dentre os mais prevalentes, destaca-se a depressdo. A depressdo e a deméncia sdo os
transtornos mentais mais frequentes na terceira idade (BLAY et al., 2007). Segundo esses autores,
as estimativas de prevaléncia para a depressdo nesse segmento populacional variam de 4,7% a
36,8%. Essa discrepancia decorre, sobretudo, dos instrumentos utilizados nas investiga¢oes. Ob-
serva-se, contudo, um subdiagndstico da depressao nos idosos em fungdo da percepgio erronea
de que as perturbacdes depressivas sdo intrinsecas ao processo de envelhecimento (OMS, 2001).
Dentre os transtornos de ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada é o mais frequente
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entre os idosos (BARLOW e DURAND, 2010). O alto indice de ansiedade na velhice pode estar
relacionado a maior probabilidade de adoecimento, a diminuigao das atividades e ao senso geral
de controle sobre os acontecimentos.

Em um estudo geral de morbidade realizado em uma darea da Regiao Metropolitana de
Salvador, foi investigada a ocorréncia de transtornos mentais em idosos em uma subamostra de
139 individuos de mais de 55 anos de idade (ALMEIDA-FILHO, SANTANA & PINHO, 1984). Os
resultados desse estudo apontam para uma prevaléncia geral de 33,0% de idosos com transtornos
mentais, sendo os diagndsticos mais comuns a neurose, transtornos organicos e alcoolismo, res-
pectivamente.

Frente ao crescente envelhecimento populacional em diversos paises, incluindo a socie-
dade brasileira, a saude mental dos idosos torna-se uma questao pungente na medida em que
necessita de politicas publicas especificas e mais eficientes para a garantia de melhores condi¢des

de vida e saude desse crescente segmento populacional.

Definindo e caracterizando a ansiedade

A ansiedade é definida como “uma sensagdo vaga e difusa, desagradavel, de apreensao ou
tensao expectante, que se acompanha de diversas manifestagdes fisicas, tais como dispneia, taqui-
cardia, tensdo muscular, sudorese, tremor etc” (CHENIAUX, 2011, p. 172). A ansiedade patolo-
gica representa um grande risco para a satde fisica e mental. Os transtornos que dela decorrem
representam o grupo mais prevalente de transtornos psiquiatricos (MURPHY e COWAN, 2009).
Podemos observar na definigdo acima que elementos de natureza psicoldgica e fisica acompa-
nham o sentimento de ansiedade. Murphy (2009, p. 17) define ansiedade da seguinte forma:

O termo ansiedade refere-se a muitos estados nos quais o sofredor experimenta
uma sensagdo de ameaga ou desgraga iminente que nao ¢ bem definida ou baseada
realisticamente. A ansiedade pode ser adaptativa ou patolégica, transitdria ou
cronica, e possui uma variedade de manifestagdes psicoldgicas e fisicas.

Vemos que esta presente na ansiedade o sentimento de antecipag¢ao de um sofrimento ou
de uma preocupagao que nao se define objetivamente. Segundo Barlow e Durand (2010), a an-
siedade é um sentimento orientado para o futuro. Essa caracteristica é predominante e relativa as
apreensdes e inquietagdes que ndo possuem uma fundamentagio clara para a pessoa ansiosa. E
comum em quadros ansiosos que esses sentimentos de ameac¢a iminente tomem forma cotidiana e
comum que expressem temores reais de que a morte, acidente ou adoecimento grave ira acometer
a propria pessoa ou algum parente proximo, além de uma variedade de outras preocupagdes e
pressentimentos (CID-10, 1993). Durante o estado de ansiedade pode haver intenso desconforto
corporal como sensa¢ao de aperto no peito, na garganta, dificuldade para respirar, fraqueza nas
pernas, tremores nas extremidades, palpitacdes, secura na boca, sudorese, vomitos, dores abdomi-
nais, dentre outras sensagoes subjetivas. Todo esse quadro sintomatologico imprime consideravel
sofrimento no individuo e prejuizos no ambito social e ocupacional.

A ansiedade, por outro lado, pode representar um estado afetivo normal e ttil, pois nos
orienta para a agdo e preservagao. Ela esta presente em todas as fases do desenvolvimento humano
e é propria de momentos que envolvem mudangas ou desafios. Em quantidade moderada, ela é
benéfica ao individuo e é responsavel por uma melhora em seu desempenho fisico e intelectual
diante de situagdes que exigem prontidao. Historicamente, a ansiedade esta associada a sobre-
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vivéncia e a preservacdo da espécie humana. Sua fung¢do adaptativa é marcante, pois se refere a
“mecanismos de sobrevivéncia, aparecendo, portanto, ligada a mecanismos de defesa territorial,
selecio de companheiro, mecanismos de ataque-defesa” (ASSUMPCAO JUNIOR, 2009, p. 137).
No entanto, a ansiedade torna-se prejudicial e patoldgica quando sua presencga é excessiva e cons-
tante, levando a um sofrimento subjetivo intenso e causando prejuizos significativos nas ativida-
des sdcio ocupacionais e na saude fisica. Segundo Lewis (1979), citado por Andrade e Gorenstein
(1998), a ansiedade pode ser normal ou patolégica, ser leve ou grave, ser prejudicial ou benéfica,
ser episddica ou persistente, ter uma causa fisica ou patoldgica, ocorrer sozinha ou junto com ou-
tro transtorno, afetar ou nao a percepgao e a memoria.

Barlow e Durand (2010) propée um modelo integrado para a compreensao do desenvol-
vimento da ansiedade e transtornos relacionados chamado vulnerabilidade tripla. Segundo esse
modelo, pode haver no individuo uma vulnerabilidade bioldgica, herdada geneticamente, um se-
gundo tipo de vulnerabilidade chamada de psicoldgica generalizada, aprendida em decorréncia
das experiéncias do desenvolvimento que predisporia o organismo a inseguranca e a crenga de que
os acontecimentos da vida sao incontrolaveis e perigosos. O terceiro tipo de vulnerabilidade, a psi-
coldgica especifica, seria resultado de experiéncias precoces em que se aprende que determinadas
situagdes ou objetos sdo particularmente perigosos. Esse terceiro tipo de vulnerabilidade, atuando
sinergicamente com vulnerabilidades diversas, terminaria por predispor o individuo a um tipo
de transtorno ansioso e nao outro. Dessa forma, segundo a explicagdo desse modelo, o desenvol-
vimento de um transtorno fébico e nao de um transtorno obsessivo compulsivo, decorreria, em
parte, da vulnerabilidade psicoldgica especifica.

Ainda segundo Barlow e Durand (2010), se um individuo encontra-se sob forte pressao,
um determinado estressor poderia ativar suas tendéncias biologicas de ser ansioso e suas ten-
déncias psicoldgicas de considerar-se incapaz de enfrentar a situagao e controlar o estresse. Essa
situagdo inaugural poderia dar inicio a um ciclo que tende a se auto alimentar na medida em que
os niveis de ansiedade tenderdo a se manter, mesmo quando o estressor em particular ja tiver sido
eliminado. Essa manuten¢ao diz respeito a qualidade da experiéncia vivida, que inclui intenso
processo cognitivo, resposta autonoma violenta, tentativa de fuga da situacao e uso de habilidades
inadequadas para a resolu¢ao dos problemas.

A diferenca entre ansiedade normal e patoldgica decorre do fato de a primeira ser de curta
duragéo, autolimitada e relacionada ao evento que lhe deu origem. A duragio, a frequéncia e a in-
tensidade da ansiedade patoldgica costuma ser desproporcional ao estimulo, além do fato de que
ela frequentemente manifesta-se espontaneamente e de modo difuso.

No estudo da ansiedade podemos, ainda, ressaltar dois conceitos distintos: a ansiedade-es-
tado e a ansiedade-traco. O primeiro conceito refere-se a um estado emocional transitdrio, com
causas especificas e pontuais, e, pode variar de intensidade e frequéncia de acordo com o estimulo
causador da ansiedade. O segundo conceito refere-se a uma disposi¢ao pessoal, relativamente
estavel, que se manifesta na tendéncia a reagir as situagdes percebidas como ameagadoras, com
intensificagdo do estado de ansiedade, além de igual tendéncia em interpretar um niimero maior
de eventos como ameagadores. Assim, a ansiedade-estado é precisamente justificavel quando se
identifica uma situagdo ou evento que a tenha originado, enquanto a ansiedade-trago estd sempre
presente no individuo predispondo-o a intensificar suas respostas de ansiedade frente a situagoes
ndo necessariamente ameagadoras. A ansiedade-trago contribui mais para o surgimento e desen-
volvimento de transtornos ansiosos e de humor, do que a ansiedade-estado.

De acordo com o CID-9, citado por Assumpeao Junior (2009, p. 137), o estado de ansiedade
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¢ definido como “as manifestagoes fisicas e mentais que nao podem ser atribuidas a um perigo real
e que ocorrem em forma de ataques ou como um estado persistente”. Dado que o perigo ndo é real
ou ¢ indefinido, compreende-se que o estado ansioso persistente acarreta um grande prejuizo no
funcionamento fisico e mental por mobilizar recursos fisiologicos e mentais desnecessarios, ocor-
rendo, portanto, uma desadaptagao ou desajustamento no ambito pessoal, ocupacional e social.
Nos transtornos mentais em que a ansiedade é o sintoma mais presente ha, basicamente, a exalta-
¢do e o comprometimento afetivo, mas outras fungdes psiquicas também podem se alterar. Assim,
podem-se observar alteragdes na memoria, linguagem, prejuizos no sono (insénia), aumento ou
diminuic¢do do apetite, aumento da sede e impulsividade (conagdo) e hipercinesia (CHENIAUX,
2011).

A dificil determinagdo do inicio dos transtornos mentais pode resultar em maiores dificul-
dades a serem enfrentadas, pois seu inicio costuma ser insidioso, ocorrendo sem que haja uma
percepgao clara por parte do individuo e seus familiares. A evolugéo clinica do transtorno pode
percorrer durante meses ou anos até que sua identificacdo ou diagnéstico acontega. Essa situa-
¢do é muito frequente, ja que a revelacdo de um transtorno mental ainda esta atrelada a uma
consideravel carga de estigma. Com os transtornos de ansiedade em particular, essa situacao se
aplica, pois a ansiedade excessiva e suas patologias levam o individuo a um sofrimento subjeti-
vo intenso refletido em danos significativos e cronicos. E de grande importancia, portanto, que
haja maior conhecimento nosoldgico e psicopatolégico por parte da populagao das peculiaridades
envolvendo o inicio eaevolugdo dos transtornos de ansiedade para maior eficiéncia em intervengdes
preventivas e terapéuticas.

Diante dos eventos de vida estressantes, a resposta de enfrentamento selecionada pelo in-
dividuo a partir da avaliacdo desses eventos, pode vir a eliminar ou diminuir a cascata fisiologica
ativada por ocasido da experiéncia ameagadora. No entanto, se o individuo ndo reconhece a au-
séncia de perigo e mantém uma postura mental e fisiologica de alerta e vigilancia constante e du-
radoura, pode precipitar um esgotamento dos recursos psicoldgicos e bioldgicos, predispondo-o
ao surgimento de sintomas expressivos de ansiedade patoldgica e de transtornos dessa natureza e
de outras, como a depressao (MARGISet al., 2003).

O modo como alguém avalia os episédios da vida como ameagadores tem relagdo com a
natureza desses eventos, assim como, com uma vulnerabilidade ou predisposi¢ao genética e/ ou
psicologica. Ou seja, a avaliagdo de uma situagido como representativa de perigo e causadora de
ansiedade é uma questao predominantemente de variabilidade pessoal.

Pessoas portadoras de queixas de ansiedade merecem atencdo profissional, dado que a
ansiedade grave, geralmente ndo desaparece. No entanto, uma grande parte da populagao des-
conhece os sintomas da ansiedade e toda a repercussiao que a mesma pode ter na sua saude. A
comorbidade nos transtornos de ansiedade é particularmente observada em analogia a depressao
maior. E a relagdo entre transtorno do panico e depressao maior tem sido observada em diversos
estudos, pois, embora sejam transtornos distintos, ¢ fato conhecido que os dois caminham juntos
(HOLLANDER e SIMEON, 2004).
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