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INTRODUÇÃO 

A ansiedade é um sentimento desagradável de medo e apreensão caracterizado por 

tensão e desconfortos por antecipação do perigo ou por algo estranho e desconhecido 

(Castilho et al., 2000). Quando as reações passam a ser extremas, seja em intensidade ou 

em frequência, a ansiedade deixa de ser considerada um fenômeno natural e benéfico e 

passa a se tornar patológico (Martins; Cunha, 2021).  

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) está entre as doenças 

psiquiátricas mais comuns na adolescência (Baptista; Soares; Francisco, 2017). A 

adolescência é um período de alta reatividade emocional, de modo que o TAG pode se 

manifestar nessa fase da vida (Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017). Os sintomas ansiosos na 

adolescência normalmente estão associados com o desenvolvimento de outras 

psicopatologias na vida adulta, como o TAG (Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017). A 

presença de TAG pode levar ao prejuízo funcional e social, afetando a vida e causando 

incapacidades entre os jovens (Costa et al., 2019). 

Dada a prevalência de TAG em adolescentes e adultos jovens e suas 

vulnerabilidades biológicas psicossocial, existe uma necessidade de reconhecimento dos 

determinantes e condicionantes. Para auxiliar na avaliação e padronização do diagnóstico 

de TAG, recomenda-se a utilização de instrumentos validados, confiáveis e de fácil 

aplicação, a exemplo do módulo de TAG do Patient Health Questionnaire (PHQ) (Spitzer; 

Kroenke; Williams, 1999).  

Diante disso, o presente estudo objetivou identificar o desempenho psicométrico 

do PHQ-TAG na avaliação da ansiedade em adolescentes e adultos jovens, bem como os 

principais resultados obtidos com relação à frequência e aos fatores de risco associados. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
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Revisão sistemática, elaborada conforme as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), com registro 

prévio na PROSPERO. A pergunta norteadora foi “qual o desempenho psicométrico do 

PHQ-TAG na avaliação da ansiedade em adolescentes e adultos jovens e que resultados 

têm sido encontrados com a aplicação da escala?”. 

Realizou-se buscas, em junho de 2021, nas bases dados da Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e da Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do PubMed. Foram 

utilizandos descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e seus equivalentes em 

português dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinados com operadores 

booleanos: (“Anxiety Disorder” OR “Disorder, Anxiety” OR “Disorders, Anxiety”) 

AND (Adolescents OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR 

Youth OR Youths). 

Utilizou-se como critérios de inclusão: artigos originais, disponíveis na íntegra, 

nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados no período de 1999 a 2021. 

Excluíram-se: teses, dissertações, monografias, editoriais e artigos de revisão. 

Primeiramente, foi realizada a leitura dos títulos e resumos e em seguida procedeu-se à 

revisão do texto completo, atribuindo-se justificativa para exclusão. Divergências entre 

os pareceres foram resolvidas por um terceiro pesquisador. 

Para extração dos dados elaborou-se um quadro sinóptico com as variáveis: 

referência do estudo, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusões. A 

qualidade metodológica foi avaliada utilizando-se a escala Newcastle-Ottawa para 

estudos longitudinais (Wells et al., 2021) e sua versão adaptada para estudos transversais 

(Herzog et al., 2013). 

 

RESULTADOS 

 Dos 15.031 artigos localizados, 11 foram incluídos na síntese da revisão. Destaca-

se que não foi identificado nenhum estudo de avaliação do desempenho psicométrico do 

PHQ-TAG em adolescentes e adultos jovens. 

A prevalência de TAG variou de 4,75% (Zivin et al., 2009) a 15,0% (Amin; 

Monhem; Zaza, 2011), com maiores taxas entre adolescentes, comparados aos adultos 

jovens. Associaram-se à ocorrência de TAG: sexo feminino (Said; Kypri; Bowman, 2012; 

Amin; Monhem; Zaza, 2011; Eisenberg et al., 2007; Domalanta et al., 2003), não-

heterossexuais (Said; Kypri; Bowman, 2012), alcoolismo (Said; Kypri; Bowman, 2012), 

tabagismo (Amin; Monhem; Zaza, 2011), prática de lesão autoprovocada (Gollust; 

Eisenberg; Golberstein, 2008), coocorrência de transtorno de pânico em adolescentes 

(Domalanta et al., 2003) e depressão em adultos jovens (Eisenberg et al., 2007), além de 

elevada chance para comportamento suicida (Keyes et al., 2012). 

 

DISCUSSÃO 

A avaliação do desempenho psicométrico do PHQ-TAG em adolescentes e 

adultos jovens foi inviável, pois o único estudo de validação que se tem registro foi 

realizado com população geral (Spitzer; Kroenke; Williams, 1999). A inexistência de 

estudos com o PHQ-TAG em adolescentes e adultos jovens no Brasil revela importante 

lacuna do conhecimento a ser preenchida. 



Vários fatores foram associados com a maior prevalência e risco para TAG. As 

mulheres apresentaram maior risco do que os homens (Eisenberg et al., 2007). Essa 

diferença entre os sexos, pode ocorrer devido a presença de alguns fatores predisponentes 

como à genética, a influência exercida pelos hormônios sexuais femininos. No que diz 

respeito às questões de gênero adultos jovens que se se identificaram como homossexuais 

ou bissexuais tiveram até três vezes a chance de ter transtornos mentais em comparação 

com heterossexuais (Said; Kypri; Bowman, 2012; Eisenberg et al., 2007). A orientação 

sexual em si não coloca a saúde mental em risco e sim as respostas ambientais à sua 

orientação que são fatores de risco (Oswalt; Wyatt, 2011). 

Quanto ao uso de substância psicoativas, existe um caminho causal de dupla via 

entre ansiedade e o consumo dessas substâncias. O uso de substâncias psicoativas pode 

resultar em TAG (Amin; Monhem; Zaza, 2011; Said; Kypri; Bowman, 2012), assim como 

a elevação dos níveis de ansiedade pode ser um fator motivador para o abuso de álcool, o 

tabagismo pesado e uso de outras drogas (Lopes; Rezende, 2013; Rondina; Goraveb; 

Botelho, 2003).  Há maior exposição entre adolescentes (Lopes; Rezende, 2013; Abreu; 

Caiaffa, 2011) e no sexo masculino (Said; Kypri; Bowman, 2012; Abreu; Caiaffa, 2011). 

Os resultados desta revisão sinalizam o agravamento do sofrimento mental quando 

em situação de coocorrência de TAG com depressão (Zivin et al., 2009) e transtorno de 

pânico (Domalanta et al., 2003). Os sintomas estressores do TAG podem ser potenciais 

desencadeadores de ideação e tentativa de suicídio (Keyes et al., 2012; Rodrigues, 2012). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Evidenciou-se lacuna de conhecimento sobre o desempenho psicométrico do 

PHQ-TAG para uso em adolescentes e adultos jovens, além de não terem sido 

encontrados estudos nacionais com uso do instrumento com essas populações. A 

prevalência de TAG mostrou-se mais elevada entre adolescentes, comparados aos adultos 

jovens, com associação ao sexo feminino, não-heterossexuais, tabagismo, alcoolismo, 

prática de lesão autoprovocada e coocorrência de transtorno de pânico em adolescentes e 

depressão em adultos jovens. 

É necessário a realização de estudos que avancem na validação do PHQ-TAG para 

uso adolescentes e adultos jovens, sobretudo no contexto brasileiro. Os fatores associados 

à ocorrência de TAG devem ser priorizados no planejamento de ações em atenção à saúde 

mental dessas populações. A coocorrência de transtornos mentais e comportamento 

potencialmente suicida ressalta a magnitude do problema e endossa a necessidade de 

intervenções imediatas para prevenção, diagnóstico e tratamento do TAG entre 

adolescentes e adultos jovens. 
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