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RESUMO

Introdugao: Transtornos de ansiedade sao muito prevalentes e pouco
diagnosticados. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude os transtornos
depressivos e ansiosos sao responsaveis no mundo por 8% dos anos vividos
com incapacidades. Pacientes com ansiedade sao grandes utilizadores dos
sistemas de saude, muitas vezes com queixas somaticas. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de sintomas sugestivos de transtorno de ansiedade generalizada
entre os trabalhadores de um municipio do Sul do Brasil. Métodos: Estudo
ecologico transversal exploratério de multiplos grupos. A populagdo alvo se
constituiu de funcionarios de prefeitura municipal do Sul do Brasil que realizaram
exames periédicos no periodo entre 2019 e 2020. A coleta de dados foi feita via
formulario autoaplicavel como parte do exame peridodico mandatério, todavia o
preenchimento foi voluntario. Foi utilizada a escala de ansiedade padronizada
GAD-7, validada para a versao portugués brasileiro. Resultados: Entre os 1981
trabalhadores que responderam o questionario, foi identificado que 39,1 %
apresentaram critérios de ansiedade, sendo 22,4% graduados como leve, 8,7%
como moderado e 8,0% como grave. Foi encontrada associagcédo
estatisticamente significativa entre maior escore de ansiedade e: sexo feminino,
menor idade, menor tempo de servigco, menor remuneracao e atuagao em area
de saude. Conclusdes: Os achados deste estudo corroboram dados da
literatura de maior prevaléncia de ansiedade no sexo feminino e nos individuos
com menores niveis de remuneracio, além da associagcado entre ansiedade e
trabalho na area de saude. A identificagdo de sintomas ansiosos € um passo
importante para a definicido de estratégias de prevencédo e tratamento nos

trabalhadores.

Palavras-chave: Ansiedade, Prevaléncia, GAD-7, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety disorders are prevalent and underdiagnosed.
According to World Health Organization, depressive and anxiety disorders are
worldwide responsible for 8% of the years lived with disabilities. Patients with
anxiety are heavy users of health systems, often with somatic complaints.
Objective: To identify the prevalence of symptoms suggestive of generalized
anxiety disorder among municipal workers of a southern city in Brazil. Methods:
Exploratory cross-sectional ecological study of multiple groups. The target
population consisted of municipal workers from southern Brazil who performed
periodic examinations between 2019 and 2020. Data collection was performed
via a self-applicable form as part of the mandatory periodic examination, although
the completion was voluntary. The standardized anxiety scale GAD-7 was used,
validated for the Brazilian population. Results: Among the 1981 workers who
answered the questionnaire, 39.1% were identified with anxiety criteria, of those
22.4% graduated as mild, 8.7% as moderate and 8.0% as severe. A statistically
significant association was found between higher anxiety score and: female
gender, younger age, less years of service, lower income, and health care
workers. Conclusions: The findings of this study corroborate data from the
literature on a higher prevalence of anxiety in females and in individuals with
lower income, in addition to the association between anxiety and work in health
services. The identification of anxious symptoms is an important step in workforce

prevention and treatment policies.

Keywords: Anxiety, Prevalence, GAD-7, Occupational Health
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1. INTRODUGAO

Informagdes confiaveis sobre as parcelas da populacdo afetadas por
certas doengas sao fundamentais para definicdo de estratégias de prevengao e
recuperacao — sejam elas publicas ou organizacionais.

Transtornos depressivos e ansiosos sao responsaveis no mundo por 8%
dos anos vividos com incapacidades’.

De acordo com a OMS, a prevaléncia de TAs no Brasil em 2015 era de
9,3% da populagdo?®. Entre os TAs, o Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) é o mais prevalente3. O TAG se caracteriza por preocupagdes
persistentes e dificeis de controlar que causam significante incbmodo ou
incapacidade que ocorrem na maioria dos dias por pelo menos 6 meses®.

Trata-se de um transtorno com grande potencial de impacto na
funcionalidade. O TAG corresponde a 110 milhdes de dias de incapacidade por
ano na populagéo norte-americana®.

Pacientes com TAG sao grandes utilizadores dos sistemas de saude.
Ainda assim apenas 34,4% dos individuos com TAG sao diagnosticados
corretamente na atengdo primaria®. Had uma alta proporgéo de individuos com
TAG sem diagndstico e mesmo entre os diagnosticados menos da metade
recebe tratamento. A Anxiety & Depression Association of America® relata que
3,1% da populagdo dos Estados Unidos possui TAG e apenas 43,2% esta

recebendo algum tratamento.

2. OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo foi identificar a prevaléncia de sintomas

sugestivos de TAG entre os trabalhadores de um municipio do Sul do Brasil.
3. METODOS
Estudo ecologico transversal exploratério de multiplos grupos. A

populagado alvo se constituiu de funcionarios de prefeitura municipal do Sul do

Brasil que realizaram exames peridédicos no periodo entre 2019 e 2020.



A coleta de dados foi feita via formulario autoaplicavel como parte do
exame periodico mandatorio, todavia o preenchimento foi voluntario.

Foi utilizada a escala de ansiedade padronizada GAD-73, validado para
a versdo portugués brasileiro’.

GAD-7 foi desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W.
Williams, Kurt Kroenke e colegas?®, com um subsidio educacional da Pfizer Inc.
N3o é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir. E
importante ressaltar que se trata de uma ferramenta de rastreio e nao de
diagnostico.

O questionario indaga a frequéncia em que o individuo se sentiu
incomodado por 7 problemas nas ultimas 2 semanas:

1. Sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso
. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacoes
. Preocupar-se muito com diversas coisas
. Dificuldade para relaxar

. Ficar tao agitado que se torna dificil permanecer sentado/a
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. Ficar facilmente aborrecido ou irritado

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
O individuo deve assinalar a frequéncia entre 4 opgdes:
- Nenhuma vez (0 pontos);

- Varios dias (1 ponto);

- Mais da metade dos dias (2 pontos);

- Quase todos os dias (3 pontos).

Os 7 itens sédo pontuados de 0 a 3 e resultam em um escore de gravidade
de 0 a 21 pontos. Escores de 5 a 9 representam ansiedade leve, de 10 a 14
representam ansiedade moderada e a partir de 15 representam ansiedade
grave.

A analise estatistica envolveu medidas de tendéncia central e de
dispersao (média e desvio padrao, mediana e valores minimos e maximos), além
da descrigao da distribuicdo para as variaveis categoricas. Foram estudadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, area de atuagao, tempo de servigo, salario e
escore do GAD-7.



Investigou-se ainda a relagdo do escore do GAD-7 com sexo, idade,
tempo de servico, salario e area de atuacgao.

Foi aplicado teste Shapiro Wilk para verificar se o escore do GAD seguia
distribuicdo normal. Uma vez que os resultados indicaram distribuicao
assimétrica da variavel (p<0.001), optou-se por utilizar testes nao paramétricos
para as analises comparativas. Foi utilizado o teste Mann-Whitney e Anova de
Kruskal Wallis (com teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para comparagéao dos
subgrupos) na comparacao das variaveis quantitativas. Para todos os testes, foi
considerado um nivel de significancia minimo de 5%. As analises estatisticas

foram realizadas no software Jamovi.

4. RESULTADOS

Entre os 3524 trabalhadores ativos no momento da coleta de dados,
2016 realizaram exames perioddicos no periodo entre o inicio de 2019 e fevereiro
de 2020. A estes 2016 funcionarios foi solicitado o preenchimento voluntario do
questionario GAD-7. Destes, 1981 responderam, representando 98,3% do total
de periddicos e 56,2% do total de trabalhadores do municipio.

A maior parte da amostra foi do sexo feminino (1442, representando
72,8% da amostra). A média de idade foi de 43 anos (DP 10,1), o tempo de
servigo médio foi de 10,2 anos (DP 8,13), a média salarial foi de R$ 3.481,00
(DP R$ 2.290,00) e a pontuagdo média na escala GAD-7 foi de 4,81 (DP 5,14).
As medianas para as variaveis descritas foram, respectivamente, 43; 8 (min 15,
max 72); R$ 2902,00 (min R$ 499, max R$ 21.172,00) e 3 (min 0, max 21).

Do total, 1769 (89,3%) pertenciam ao regime estatutario e os demais 212
(10,7%) eram celetistas. A distribuicdo da area de atuagao foi 144 (7,3%) na area
de producéo, 345 (17,4%) na area administrativa, 558 (28,2%) na area de saude
e 934 (47,1%) na area da Educacéo.

Um total de 1207 (60,9%) n&o tiveram sintomas ou tiveram sintomas
minimos reportados — pontuagdo abaixo de 5. Entre os 774 (39,1%) que
pontuaram 5 ou acima (critério de corte para ansiedade), 443 (22,4%)
apresentaram pontuacao de ansiedade leve (5 a 9); 173 (8,7%) apresentaram
pontuagcdo de ansiedade moderada (10 a 14) e 158 (8,0%) apresentaram

pontuacéo de ansiedade grave.



Dentre o total de mulheres, 45,7% apresentaram algum nivel de
ansiedade (escore 5 ou acima), e dentre os homens o percentual foi de 21,3%.
As mulheres apresentaram mediana 4,00 (min 0, max 21) e os homens 2,00 (min
0, max 21) no GAD-7. Tal diferenca foi estaticamente significativa (Mann Whitney
U 260224, p<0,001).

A tabela 1 mostra os resultados da comparagéo do escore de ansiedade

em diferentes grupos.

Tabela 1 - comparagao entre os escores do GAD-7 entre grupos categorizados

(idade, tempo de servigo, salario e area de atuagao).

VARIAVEL GAD-7 MEDIA GAD-7 MEDIANA
Idade

G1- Até 34 anos (n= 424) 5,69 (DP 5,5) 4,00 (min 0, max 21)
G2 -35 a 49 anos (n= 1030) 4,46 (DP 4,98) 3,00 (min 0, max 21)
G3 -50 anos e acima(n=527) 4,79 (DP 5,07) 3,00 (min 0, max 21)

Kruskal Wallis, H = 22,3, p <0.001
Na analise comparativa, diferenca entre G1 e G2 (p<0.001), e entre G1 e G3 (p = 0.01)

Tempo de Servigo

G1 — Até 5 anos (n =685) 6,24 (DP 5,72) 4,00 (min 0, max 21)
G2 -6 a 15 anos (n=861) 4,17 (DP 4,72) 3,00 (min 0, max 21)
G3 — 16 anos e acima (n=435) 3,81 (DP 4,42) 2,00 (min 0, max 21)

Kruskal Wallis, H= 82,4, p <0.001
Na analise comparativa, diferenca entre G1 e G2 (p<0.001), e entre G1 e G3 (p < 0.001)

Salario
G1 - Abaixo de 3mil (n=1219) 5,41 (DP 5,26) 4,00 (min 0, max 21)
G2 — 3 mil e acima (n=762) 3,84 (DP 4,78) 2,00 (min 0, max 21)

Mann Whitney U = 365432, p<0.001

Area de atuacgao

G1 - Administragao (n=345) 4,17 (DP 4,59) 3,00 (min 0, max 21)
G2 - Saude (n=558) 6,60 (DP 5,96) 5,00 (min 0, max 21)
G3 - Educacao (n=934) 3,97 (DP4,57) 3,00 (min 0, max 21)
G4 - Producao (n=144) 4,85 (DP 4,64) 3,00 (min 0, max 19)

Kruskal Wallis, H= 85, p <0.001
Na analise comparativa, diferenca entre G1 e G2 (p<0.001), entre G2 e G3 (p < 0.001),
entre G2 e G4 (p =0.026), e entre G3 e G4 (p=0.027)
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5. DISCUSSAO

Entre as limitagdes do estudo estdo o fato da ferramenta GAD-7 avaliar
apenas TAG, e n&o incluindo os demais TAs. Além disso, a ferramenta apresenta
probabilidade de diagndstico, que deve ser confirmado em avaliagdo posterior.
E importante ainda notar que a coleta dos dados ocorreu previamente ao inicio
da epidemia COVID-19 no Brasil.

A populagao estudada tem algumas particularidades a serem notadas:
todos estavam empregados e 89,3% deste total eram estatutarios e, portanto,
possuiam maior estabilidade laboral; a maioria era do sexo feminino (72,8%) e
47,2% eram funcionarios da educagao.

Um estudo da Organizagdo Mundial da Satde de 20152 identificou uma
prevaléncia de TA de 9,3% na populacao brasileira. Entre a amostra do presente
estudo encontramos 22,4% de prevaléncia de ansiedade leve 8,7% de
ansiedade moderada e 8,0% de ansiedade grave. Esses dados, a principio, sdo
dificeis de interpretar e relacionar com os estudos globais de prevaléncia de
ansiedade pois sao apresentados em faixas de intensidade de sintomas e nao
como diagndstico. Os estudos disponiveis variam bastante entre si em relagao
aos métodos de avaliagdo e, consequentemente, resultados®.

Deste modo, os resultados deste estudo estdo em consonancia com
grande variabilidade da prevaléncia de TAs na literatura. A prevaléncia obtida de
87 estudos com dados de 44 paises — incluindo o Brasil — variou entre 0,9% e
28,3%8. Diversos fatores contribuem para esta variabilidade: idade, sexo,
aspectos culturais, status econdmico e urbanidade foram os principais®.

Na investigacao dos fatores relacionados ao escore do GAD buscou-se
estudar a prevaléncia de TAG na populacédo estudada e possivel relacdo do
escore com sexo, idade, tempo de servico, salario e area de atuagdo. Optou-se
por categorizar estas variaveis para entender como a distribuicdo poderia se
relacionar com os niveis de ansiedade.

A analise demonstrou maior prevaléncia de ansiedade no sexo feminino
em concordancia com a literatura®1°.

O grupo de individuos até 34 anos apresentou maiores escores de

ansiedade em comparacao as duas faixas de maior idade (35 a 49 anos, 50 anos
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e acima). Ressalta-se que a literatura aponta uma nao linearidade da relagao
entre idade e ansiedade na literatura®19.1",

Em relagdo ao tempo de servigo, foi encontrada diferencga entre o grupo
até 5 anos de servigo e os outros grupos (de 6 a 15 anos e 16 e acima). O grupo
com menor tempo de servigo apresentou maiores niveis de ansiedade.

Os individuos com maiores salarios apresentaram menores niveis de
ansiedade. Individuos com menor renda tendem a apresentar maior incidéncia
de doengas mentais''2. Diversos mecanismos podem explicar a relagdo entre
ansiedade e nivel econémico. Preocupacodes e incertezas financeiras; fatores
ambientais (qualidade de moradia, poluigédo, barulho, exposi¢céo a temperaturas
extremas); saude fisica (acesso a servigos de saude, alimentagcao e atividade
fisica); condigdes desfavoraveis no inicio da vida (desnutricdo pré e pds-natal,
tempo de aleitamento materno); exposigdo a trauma, violéncia e crime’.

Entre as areas de atuacao, houve diferenga significativa entre saude e
as demais areas individualmente (administragao, educagao e produgao), com os
trabalhadores vinculados a area de saude apresentando maiores niveis de
ansiedade.

Sintomas de transtornos ansiosos em profissionais da area de saude tem
sido descrito na literatura de forma consistente. Por exemplo, um estudo
brasileiro com 173 trabalhadores de atengdo primaria em satde'? encontrou taxa
de 45,3% de ansiedade, avaliada pelo instrumento Inventario de Ansiedade de
Beck, sendo 9,9% de ansiedade moderada e 10,5% grave. Um outro estudo,
realizado na Arabia Saudita com profissionais de servico de saude de
emergéncia’®, encontrou taxas de 23,7%, 20,7%, e 7,4% de ansiedade leve,

moderada e grave, respectivamente, com o instrumento GAD-7.

6. CONCLUSOES

Os achados deste estudo corroboram a maior prevaléncia de ansiedade
no sexo feminino e nos individuos com menores niveis de remuneragdo. A
relagéo entre idade demonstrou maiores niveis de ansiedade nos trabalhadores
mais jovens e naqueles com menor tempo de servigo. Entre as areas de atuagao

avaliadas (administracao, educacao, produgdo e saude) destacamos a maior
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prevaléncia de ansiedade entre os trabalhadores da saude, mesmo com os
dados coletados antes da epidemia do coronavirus.

Os transtornos mentais estdo progressivamente sendo reconhecidos
como parte importante da multifatorial causa de morbidades. O TAG pode ser
subdiagnosticado e, mesmo quando diagnosticado, o tratamento adequado
muitas vezes nao € realizado. A identificacdo do problema é o primeiro passo

para a mudancga deste paradigma.
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