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Revisão sistemática de
instrumentos para avaliação de 

ansiedade na população brasileira

A ansiedade e o medo são condições essenciais e na-
turais à vida humana, responsáveis por preparar o indiví-
duo para situações de ameaça e perigo. Essas condições 
envolvem fatores cognitivos, comportamentais, afetivos, 
fisiológicos e neurológicos que, em conjunto, modulam a 
percepção do indivíduo ao ambiente, provocando respos-
tas específicas e direcionando a algum tipo de ação (Clark 
& Beck, 2012; Craske, Rauch, Ursano, Prenoveau, Pine, 

& Zinbarg, 2009). A ansiedade pode ser definida como 
uma condição orientada para o futuro, caracterizada por 
(1) apreensão relativa à percepção de não poder controlar 
ou prever eventos potencialmente aversivos; (2) sinto-
mas corporais de tensão física; e (3) desvio do foco de 
atenção para esses eventos potencialmente aversivos ou 
às respostas afetivas eliciadas por eles. Já o medo pode 
ser definido como uma reação de alarme imediato em 
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática dos instrumentos para a avaliação de sintomas ansiosos e Transtornos de 
Ansiedade (TA) disponíveis no Brasil. Foi realizada uma revisão nas bases Index Psi, PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO e PUBMED 
com auxílio de estratégias extras. Foram incluídos 99 estudos, contemplando 69 instrumentos de avaliação. A maioria dos instrumentos é 
composta por adaptações transculturais, de estilo psicométrico e autoaplicados. Sete categorias emergiram dos resultados, evidenciando o 
caráter multifacetado do construto ansiedade. Há alternativas para investigação de TA em diferentes faixas etárias e contextos. A maioria 
dos estudos apresentou boas evidências de validade e fidedignidade para os instrumentos avaliados, embora alguns ainda careçam de 
maiores investigações. O avanço e o contínuo monitoramento dos estudos acerca da avaliação de TA oferecem subsídios teóricos e 
empíricos para o desenvolvimento do construto ansiedade e para a prevenção e tratamento dos TA.
Palavras-chave: ansiedade; transtornos de ansiedade; avaliação psicológica; escalas.

ABSTRACT – Systematic review of instruments to evaluate anxiety in Brazilian population
The aim of this study was to conduct a systematic review of the instruments for the assessment of Anxiety Disorders (AD) 
available in Brazil. A literature review was conducted in Index Psi, PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO, and PUBMED databases 
complemented by extra strategies. The review included 99 studies about 69 assessment instruments. Most of the instruments 
were cross-cultural adaptations, psychometric-based and self-reported. Results were divided into seven categories of instruments, 
supporting the multifaceted characteristics of the anxiety construct. Alternatives for the assessment of AD in different age ranges 
and contexts were found. Most of the studies presented good validity and reliability evidences of the instruments evaluated, 
although some still need further investigations. The progress and continuous monitoring of the studies about AD assessment 
provide theoretical and empirical support for the development of the anxiety construct and for the prevention and treatment of AD.
Keywords: anxiety; anxiety disorders; psychological evaluation; scales.

RESUMEN – Revisión sistemática de los instrumentos de evaluación de ansiedad en la población brasileña
El objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática de los instrumentos para evaluación de los síntomas y Trastornos de Ansiedad 
(TA) disponibles en Brasil. Fue realizada una revisión en las bases Index Psi, PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO y PUBMED con 
auxilio de estrategias extras. Fueron incluidos 99 estudios, contemplando 69 instrumentos de evaluación. La mayoría de los instrumentos 
fue compuesta por adaptaciones transculturales, de estilo psicométrico y auto-aplicables. Siete categorías surgieron de los resultados, 
poniendo en evidencia el carácter multifacético del constructo de la ansiedad. Hay alternativas para investigar los TA en diferentes grupos 
etarios y contextos. La mayoría de los estudios presentó buenas evidencias de validez y confiabilidad para los instrumentos evaluados, 
aunque algunos aún necesiten mayores investigaciones. El avance y continuo monitoreo de los estudios acerca de la evaluación de TA 
ofrecen subsidios teóricos y empíricos para el desarrollo del constructo ansiedad y para la prevención y tratamiento de los TA.
Palabras clave: ansiedad; trastornos de ansiedad; evaluación psicológica; escalas.
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resposta a um evento aversivo presente, caracterizada por 
forte excitação e tendência à ação, em geral de luta ou 
fuga (Barlow & Durand, 2008; Craske e cols., 2009).

Em alguns casos, no entanto, um indivíduo pode 
apresentar ansiedade e/ou medo elevados de forma des-
proporcional à situação que os elicia ou em situações nas 
quais eles não são adaptativos, muitas vezes se mantendo 
de modo persistente e levando a prejuízos no seu fun-
cionamento, caracterizando os Transtornos de Ansiedade 
(TA) (Barlow & Durand, 2008; Craske e cols., 2009). 
Dentre as grandes categorias de transtornos psiquiátricos, 
os TA são os mais prevalentes na população geral (Kessler, 
Chiu, Demler, Merikangas, & Walters, 2005), com taxas 
de prevalência entre 5,6% e 18,1% (Baumeister & Härter, 
2007). O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais, em sua quarta edição, texto revisado (DSM-IV-
TR) (American Psychiatric Association, APA, 2000) traz 
um conjunto de doze TA, categorizados a partir de um 
grupo de sintomas específico a cada transtorno.

Os TA interferem significativamente na vida do in-
divíduo diagnosticado e daqueles com quem ele convive, 
comprometendo suas atividades cotidianas, seus relacio-
namentos sociais e outras esferas da vida. Além disso, 
TA apresentam baixos índices de remissão espontânea e 
tendem a se cronificar ou mesmo se desdobrar em ou-
tros transtornos psiquiátricos quando não tratados (Pine, 
1997; Vianna, Campos, & Landeira-Fernandez, 2009). 
Assim, quanto mais cedo diagnosticados, avaliados e de-
vidamente tratados, melhores os prognósticos e menores 
os prejuízos para o indivíduo com TA.

O diagnóstico adequado de um TA, tanto em fun-
ção de sua gravidade quanto das comorbidades presentes, 
melhora o prognóstico dos pacientes ao fornecer maio-
res informações sobre curso, prevalência, possibilidades 
de tratamento, entre outros fatores. Em função disso, é 
importante que clínicos e acadêmicos tenham a sua dis-
posição instrumentos apropriados para a avaliação da 
ansiedade, tanto para mensuração de sintomas quanto 
para triagem e diagnóstico dos TA. Bons instrumentos 
fornecem um aparato padronizado e seguro para a ob-
tenção de indicadores para a avaliação de um constru-
to, traço latente ou processo mental subjacente (Primi, 
2010), como é o caso da ansiedade e do medo – cons-
trutos que subjazem os sintomas dos TA (Craske e cols., 
2009). Assim, instrumentos adequados para a avaliação 
da ansiedade garantem dados confiáveis e consistentes 
para aqueles envolvidos com a pesquisa e o tratamento 
dos TA, repercutindo em auxílio para os indivíduos que 
sofrem com os prejuízos relacionados a esta categoria de 
transtorno. A fim de investigar as alternativas atuais para 
essa necessidade, o objetivo deste estudo foi realizar uma 
revisão sistemática da literatura acerca dos instrumentos 
disponíveis para avaliação de ansiedade no Brasil. A partir 
dos resultados obtidos, discute-se a situação atual da ins-
trumentação para avaliação de TA no país, os seus pontos 
fortes, limitações e direções futuras.

Método

Foi realizada uma revisão sistemática da literatu-
ra acerca dos instrumentos disponíveis no Brasil para a 
avaliação de ansiedade. Foram consultadas as seguintes 
bases de dados: Index Psi, PePSIC, SciELO, LILACS, 
PsycINFO e PUBMED. Para as bases Index Psi, 
PePSIC, SciELO e LILACS, foram utilizados os seguin-
tes termos de busca com operadores booleanos: “(ansie-
dade OR pânico OR fobia OR preocupação OR medo) 
AND (instrumento OR escala OR teste OR inventário 
OR entrevista OR questionário OR checklist OR screen)”. 
Para as bases PsycINFO e PUBMED, foram utilizados 
os mesmos termos, traduzidos para o inglês, com a soma 
de novos termos para a seleção de estudos com amostras 
brasileiras: “(anxiety OR panic OR phobia OR preoccupation 
OR worry OR fear) AND (instrument OR scale OR test OR 
inventory OR interview OR questionnaire OR checklist OR 
screen) AND (Brazil OR Brazilian OR Portuguese)”.

A busca nas bases não estipulou limites de data. O 
primeiro critério de inclusão para os estudos que retor-
naram foi apresentar o foco em instrumentos de avalia-
ção de ansiedade, sintomas de ansiedade e/ou TA. Para 
tanto, foram analisados os títulos e resumos dos estudos. 
Em seguida, foram excluídos os estudos duplicados en-
tre as bases. Os resumos e textos completos dos estudos 
restantes foram recuperados para nova seleção por cinco 
critérios de inclusão/exclusão. Nessa etapa, foram excluí-
dos: (a) estudos dos quais não foi possível recuperar nem 
o texto completo nem o resumo; (b) outras revisões da 
literatura; (c) estudos cujo foco principal foi a avaliação 
de outros construtos que não ansiedade (por exemplo, 
qualidade de vida, depressão, autoconceito); (d) estudos 
que não utilizaram amostras brasileiras (amostras portu-
guesas ou de países latino-americanos); (e) estudos que 
investigaram instrumentos de ansiedade para avaliação 
de não-humanos (ratos e cães domésticos).

A fim de tornar a revisão sistemática o mais comple-
ta possível, estratégias complementares de busca foram 
adicionadas para abarcar instrumentos que possivelmen-
te não retornassem pelas bases de dados com os termos 
utilizados: (1) consulta à lista de testes psicológicos com 
parecer favorável no Sistema de Avaliação de Testes 
Psicológicos (SATEPSI); e (2) consulta a duas pesquisa-
doras da Psicologia e Psiquiatria especialistas na área de 
avaliação de TA. Os estudos encontrados a partir dessas 
estratégias que se enquadraram nos critérios de inclusão/
exclusão foram adicionados aos demais estudos previa-
mente selecionados.

A análise dos estudos incluídos na revisão se funda-
mentou na descrição dos instrumentos e em alguns mar-
cadores conceituais definidos na literatura, com destaque 
para aspectos relativos à avaliação e testagem psicológica 
(Pasquali, 2009; Primi, 2010). Cada estudo foi revisado 
detalhadamente para que se pudesse aferir e sintetizar in-
formações relativas à (1) caracterização dos instrumentos 
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e (2) evidências de sua adequação para a avaliação da 
ansiedade. Quanto à caracterização, foram analisados: 
nome/versão do instrumento; se foi desenvolvido no 
Brasil ou adaptado; classe do instrumento; estilo de 
avaliação (Primi, 2010); contexto populacional a que se 
aplica; e faixa etária a que se aplica. A categorização dos 
instrumentos observou um critério qualitativo de análise, 
com as classes de instrumentos sendo definidas a partir 
do conjunto de resultados da busca. Quanto às evidên-
cias de adequação, foram analisadas: validade (construto, 
critério e conteúdo) e fidedignidade (correlação e análise 
da consistência interna) (Pasquali, 2009).

Todos os procedimentos supracitados foram realiza-
dos em novembro de 2011. Em abril de 2012, foi reali-
zada nova busca a partir dos mesmos termos nas mesmas 
bases de dados e com o auxílio das mesmas estratégias 
complementares, mas considerando apenas estudos pu-
blicados a partir de novembro de 2011. Essa nova bus-
ca teve como objetivo a inclusão de estudos publicados 
após a realização da primeira busca, os quais passaram 
pelos mesmos procedimentos de análise mencionados 
anteriormente.

Resultados

A busca nas bases de dados retornou um total de 
5.697 estudos (Index Psi: 307; PePSIC: 96; SciELO: 683; 
LILACS: 1.790; PsycINFO: 1.419; PUBMED: 1.402). 

Deles, 527 foram selecionados por apresentarem como 
foco instrumentos de avaliação (Index Psi: 55; PePSIC: 7; 
SciELO: 77; LILACS: 140; PsycINFO: 147; PUBMED: 
101). Em seguida, foram excluídos 224 estudos duplica-
dos entre as bases. Os resumos e textos completos dos 
303 estudos restantes foram analisados a partir dos cinco 
critérios de inclusão/exclusão (Figura 1).

Após a primeira seleção, restaram 120 estudos, den-
tre os quais foi possível recuperar o texto completo de 
100 – dos 20 restantes foi possível recuperar somente os 
resumos. Dadas as limitações de espaço para publicação 
de trabalhos de revisão sistemática, esse número de refe-
rências ainda era demasiado grande para inclusão. Assim, 
recorreu-se a uma segunda seleção, restringindo-se aos 
estudos com data de publicação dos últimos dez anos, 
isto é, de 2002 a 2012: total de 92 estudos. Além desses, 
a nova busca realizada em abril de 2012 retornou mais 
quatro estudos (Martins, Polvero, Rocha, Foss, & Santos 
Junior, 2012; Osório, Crippa, & Loureiro, 2011; Pereira, 
Cavalcanti, Santana, Cassiano, Queluci, & Guimarães, 
2011; Woodruff & cols., 2011). As estratégias comple-
mentares utilizadas retornaram ainda outros três estudos 
(Amorim, 2000; Brasil, 2003; Cunha, 2001). Ao final, fo-
ram incluídos 99 estudos que tratam de um total de 69 
instrumentos disponíveis para a avaliação de traços, esta-
dos, sintomas e TA no Brasil. As referências completas 
dos estudos incluídos estão destacadas com asterisco (*) 
na lista de referências.

A análise para categorização dos instrumentos, de 
caráter qualitativo, teve como critério a classificação do 

conjunto de instrumentos disponíveis quanto a domínios 
relevantes em termos de teoria, diagnósticos e objetivos 
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na avaliação da ansiedade/TA. Assim, foram definidas sete 
categorias ou classes de instrumentos (Tabela 1). A pri-
meira categoria abarca instrumentos que avaliam a ansie-
dade como construto global, isto é, avaliam a ansiedade 
à parte a necessidade ou não de caracterização de TA e, 
portanto, não explicitam quais comportamentos, pen-
samentos e/ou sentimentos avaliados são específicos de 
determinado TA (por exemplo, Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado – IDATE). A segunda abrange instrumen-
tos que avaliam diversos transtornos psiquiátricos, sejam 
instrumentos para a avaliação de diversos tipos de TA 
(por exemplo, Screen for Child Anxiety Related Emotional 
Disorders – SCARED) ou instrumentos para a avaliação 
de TA e transtornos de outras categorias psiquiátricas 
(por exemplo, Composite International Diagnostic Interview – 
CIDI). A terceira compreende instrumentos para avalia-
ção de um TA específico por meio de comportamentos, 

Tabela 1
Categorização dos instrumentos para avaliação de ansiedade no Brasil

pensamentos e/ou sentimentos sintomáticos deste TA 
(por exemplo, Inventário de Fobia Social – SPIN). A 
quarta inclui instrumentos para avaliação de ansiedade re-
lacionada a um contexto específico (por exemplo, hospita-
lar: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HADS; 
esportivo: Competitive State Anxiety Inventory-2 – CSAI-2). 
A quinta abarca instrumentos para avaliação de uma ca-
racterística específica relacionada à ansiedade (por exem-
plo, preocupação: Penn State Worry Questionnaire – PSWQ; 
sensibilidade à ansiedade: Anxiety Sensitivity Index-3 – ASI-
3). A sexta abrange instrumentos para avaliação da saúde 
mental de forma geral – incluindo queixas relacionadas 
à ansiedade –, utilizados como screening para verificar 
necessidade de cuidados psiquiátricos (por exemplo, 
Self-Reporting Questionnaire-20 – SRQ-20). Por fim, a sé-
tima compreende os demais instrumentos incluídos que 
não se enquadraram nas categorias anteriores (Tabela 1).

Nome do instrumento (Sigla; Referência)

Categoria 1. Ansiedade como construto global
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE; Fioravanti, Santos, Maissonette, Cruz, & Landeira-Fernandez, 2006; 
Fioravanti-Bastos, Cheniaux, & Landeira-Fernandez, 2011; Kaipper, Chachamovich, Hidalgo, Torres, & Caumo, 2010)
Escala de Ansiedade Infantil “O Que Penso e Sinto” 1 (RCMAS; Gorayeb & Gorayeb, 2008)

Escala de Ansiedade de Hamilton (Ham-A; Kummer, Cardoso, & Teixeira, 2010)

Inventário de Ansiedade Geriátrica4 (GAI; Martiny, Silva, Nardi, & Pachana, 2011)

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI; Cunha, 2001; Osório e cols., 2011)

Escala de Ansiedade para Adolescentesa2 (Batista & Sisto, 2005)

Categoria 2. Diversos transtornos psiquiátricos

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders1 (SCARED; Isolan, Salum, Osowski, Amaro, & Manfro, 2011)

Children’s Interview for Psychiatric Syndromes1 (ChIPS; Souza, Serra-Pinheiro, Mousinho, & Matos, 2009)
Entrevista Semi-Estruturada para Diagnóstico em Psiquiatria da Infância, Versão Epidemiológica 1 (K-SADS-E; 
Polanczyk e cols., 2003)
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children, Present and Lifetime Version1 (K-SADS-PL; Brasil, 
2003; Brasil & Bordin, 2010)
Escala Multidimensional de Ansiedade para Crianças1 (MASC-VB; Vianna, 2009)

Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV (SCID; Crippa e cols., 2008)

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI; Amorim, 2000)
Composite International Diagnostic Interview (CIDI; Rocha, Vorcaro, Uchoa, & Lima-Costa, 2005) e Composite International 
Diagnostic Interview 2.1 (CIDI 2.1; Quintana, Gastal, Jorge, Miranda, & Andreoli, 2007)
Primary Care Evaluation of Mental Disorders Questionnaire (PRIME-MD; Ferreira, Pereira, Rossini, Kanashiro, Adda, & Scaff, 2010)

Categoria 3. TA específico [TA]

Escala Breve de Fobia Social (BSPS; Osório e cols., 2006, 2010b, 2010d) [FS]

Escala para Autoavaliação ao Falar em Público (SSPS; Osório & cols., 2008, 2010d) [FS]
Inventário de Ansiedade e Fobia Social (SPAI; Picon, Gauer, Fachel, & Manfro, 2005; Picon, Gauer, Fachel, Beidel, 
Seganfredo, & Manfro, 2006; Picon, Gauer, Hirakata, e cols., 2006) [FS]
Inventário de Ansiedade e Fobia Social para Crianças1 (SPAI-C; Gauer, Picon, Vasconcellos, Turner, & Beidel, 2005; 
Gauer, Picon, Davoglio, Silva, & Beidel, 2009) [FS]
Social Interaction Self-Statement Test (SISST; Silva & Nardi, 2010)

Escala de Comportamento de Segurança na Ansiedade Social (ECSAS; Burato, Crippa, & Loureiro, 2009) [FS]

Fear of Negative Evaluation Scale (FNE; Silva & Nardi, 2009) [FS]

Social Avoidance and Distress Scale (SADS; Levitan, Nascimento, Freire, Mezzasalma, & Nardi, 2008) [FS]
Social Anxiety Questionnaire for Adults3 (SAQ-A) e Social Anxiety Questionnaire for Adults Revised3 (SAQ-AR; Caballo, 
Salazar, Irurtia, Arias, & Hofmann, 2010) [FS]
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Tabela 1
continuação

Nome do instrumento (Sigla; Referência)

Escala de Ansiedade Social Liebowitz (LSAS; Kummer, Cardoso, & Teixeira, 2008; Terra e cols., 2006) [FS]
Inventário de Fobia Social (SPIN; Osório e cols., 2009, 2010c; Vilete, Coutinho, & Figueira, 2004; Vilete, Figueira, & 
Coutinho, 2006) [FS]
Mini-Inventário de Fobia Social (Mini-SPIN; D’El Rey, Lavaca, & Cardoso, 2007; D’El Rey & Matos, 2009; Osório, Crippa, 
& Loureiro, 2007; Osório, Crippa, & Loureiro, 2010a; Osório, Crippa, & Loureiro, 2010d) [FS]
Escala D’El Rey de Medo de Falar em Públicoa (EDMF; D’El Rey, 2008) [FS]
Post-Traumatic Stress Disorder Checklist – Civilian Version (PCL-C; Berger, Mendlowicz, Souza, & Figueira, 2004; Costa e 
cols., 2011) [TEPT]
Trauma History Questionnaire (THQ; Fiszman, Cabizuca, Lanfredi, & Figueira, 2005) [TEPT]
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Pupo e cols., 2011) [TEPT]
Obsessive-Compulsive Inventory (OCI; Souza, Foa, Meyer, Niederauer, Raffin, & Cordioli, 2008) e Obsessive-Compulsive 
Inventory-Revised (OCI-R; Souza e cols., 2008; Souza, Foa, Meyer, Niederauer, & Cordioli, 2011) [TOC]
Teste de Associação Implícita para Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TAI-TOC; Victoria & Fontenelle, 2010, 2011) [TOC]
Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scalea (DY-BOCS; Rosario-Campos e cols., 2006) [TOC]
Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC; Siqueira, Teixeira-Salmela, & Magalhães, 2007; Souza, Marinho, Siqueira, Maher, 
& Costa, 2008) [FE]
Questionário para Medo de Aranha (FSQ; Granado, Peláez, & Garcia-Mijares, 2005) [FE]
Questionário para Fobia de Aranha (SPQ; Granado e cols., 2005) [FE]
Questionário de Automaticidade e Irracionalidade (AI; Granado e cols., 2005) [FE]
Questionário de Claustrofobia (Gouveia, Medeiros, Gouveia, Santos, & Diniz, 2008) [FE]
Avaliação Clínica do Medo de Cair em Idososa4 (Macedo, Marques, & Pereira, 2006) [FE]
Teste das Pirâmides Coloridas (Villemor-Amaral, Farah, & Primi, 2004) [TP]
Teste de Relações Objetais de Phillipson (Silva, Rosa, Paegle, Braunholz, & Bolgar, 2004) [TP]
Rorschach (Farah & Villemor-Amaral, 2008; Villemor-Amaral, Franco, & Farah, 2008) [TP]
Categoria 4. Contexto específico [contexto]
Burns Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS; Echevarria-Guanilo, Rossi, Dantas, & Santos, 2006; Echevarria-Guanilo e cols., 
2011) [pacientes com queimadura]
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS; Castro, Quarantini, Batista-Neves, Kravchete, Daltro, & Miranda-
Scippa, 2006; Marcolino, Mathias, Piccinini Filho, Guarantini, Suzuki, & Alli, 2007; Soares-Filho e cols., 2009) [hospitalar]
Desenho Infantil1 (Menezes, Moré, & Cruz, 2008) [hospitalar]
Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2; Coelho, Vasconcelos-Raposo, & Cielo Mahal, 2010) [esportivo]
Dental Anxiety Scale (DAS; Hu, Gorenstein, & Fuentes, 2007; Torriani, Teixeira, Pinheiro, Goettems, & Bonow, 2008) [odontológico]
Escala de Padrão Comportamental de Venhan (Torriani, Teixeira, Pinheiro, Goettems, & Bonow, 2008) [odontológico]
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ; Abreu, Faria, Cardoso, & Teixeira-Salmela, 2008; Souza e cols., 2008) 
[pacientes com dor lombar]
Questionário de Ansiedade Cardíaca (CAQ; Sardinha, Nardi, & Eifert, 2008) [pacientes com problemas cardíacos]
Escala de Ansiedade Pré-operatória de Yale Modificada (EAPY-m; Guaratini e cols., 2006) [pré-operatório]
Questionário de Impacto de Fibromialgia (FIQ; Martins e cols., 2012) [pacientes com fibromialgia]
Escala de Ansiedade Escolar para Criançasa1 (Oliveira & Sisto, 2002) [escolar]
Escala de Ansiedade para Pacientes de Ambulatórioa (Oliveira & Sisto, 2004) [ambulatório]
Categoria 5. Característica específica [característica]
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Castillo, Macrini, Cheniaux, & Landeira-Fernandez, 2010) [preocupação]
Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3; Escocard, Fioravanti-Bastos, & Landeira-Fernandez, 2009) [sensibilidade à ansiedade]
Teste de Associação Implícita-Ansiedade (TAI-Ansiedade; Victoria & Soares, 2008) [viés atencional]
Tarefa de Stroop Emocionala (Fava, Kristensen, Melo, & Araujo, 2009) [viés atencional]
Teste de pressão arterial e frequência cardíaca (Conceição, Schonhorst, Conceição, & Oliveira Filho, 2004) [medidas 
fisiológicas]
Challenge tests indutores de ansiedade (ataques de pânico): Ingestão de cafeína (Nardi, Lopes, Valença, e cols., 2007; 
Nardi, Lopes, Freire, e cols., 2009; Nardi, Valença, Lopes, e cols. 2007); Inalação de dióxido de carbono (Nardi, Valença, 
e cols., 2007; Valença, Nardi, Nascimento, Zin & Versiani, 2002); Apneia voluntária (Nardi, Nascimento, Valença, 
Lopes, Mezzasalma, & Zin, 2003) [indutores de ansiedade]
Categoria 6. Saúde mental de forma geral

Escala de Avaliação de Sintomas-40a (EAS-40; Yoshida & Silva, 2007)

Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20; Scazufca, Menezes, Vallada, & Araya, 2009)



402 Avaliação Psicológica, 2013, 12(3), pp. 397-410

DeSousa, D. A., Moreno, A. L, Gauer, G., Manfro, G. G., & Koller, S. H.

Nome do instrumento (Sigla; Referência)

Categoria 7. Outros escopos

Escala Analógica de Humor (EAH; Sanchez & Gouveia Jr, 2008)
Diagnóstico de Enfermagem de Ansiedade pela Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA; 
Bergamasco, Rossi, Carvalho, & Dalri, 2004; Oliveira, Chianca, & Rassool, 2008; Pereira e cols., 2011; Vieira, Bachion, 
Coelho, Cordeiro, & Salge, 2010)
Questionário de Autoavaliação para o Espectro do Pânico Agorafóbico (PAS-SR; Matos, Sardelli, Ravera, D´Agostino, 
& Matos, 2005)
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego (TEMPS-A; Woodruff e cols., 2011)

Affective and Emotional Composite Temperament Scalea (AFECTS; Lara, Bisol, Brunstein, Reppold, Carvalho, & Ottoni, 2011)

Combined Emotional and Affective Temperament Scalea (CEATS; Lara, Lorenzi, Borba, Silveira, & Reppold, 2008)

Tabela 1
continuação

Tabela 2
Evidências de adequação dos instrumentos para avaliação de ansiedade no Brasil

Nota. FE: Fobia Específica; FS: Fobia Social; TA: Transtorno de Ansiedade; TEPT: Transtorno de Estresse Pós-Traumático; TOC: 
Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TP: Transtorno de Pânico; aInstrumento desenvolvido no Brasil; ¹Para uso com crianças/adoles-
centes somente; ²Para uso com adolescentes somente; ³Para uso com adultos somente; 4Para uso com idosos somente.

A maioria dos estudos incluídos trata de instrumen-
tos internacionais adaptados para o Brasil. Somente dez 
instrumentos foram desenvolvidos para uso já no Brasil 
(destacados com “a” na Tabela 1). Quanto à faixa etária a 
que se aplicam, nove instrumentos são específicos para 
avaliação pediátrica; um para adolescentes; um para adul-
tos; e dois para idosos (destacados respectivamente com “1, 

2, 3, 4” na Tabela 1). Os demais instrumentos não explicitam 
faixa etária de aplicação, sendo em geral aplicáveis a indiví-
duos a partir dos 18 anos de idade.

Considerando os dois estilos de avaliação básicos, 
psicométrico e impressionista (Primi, 2010), a quase tota-
lidade dos instrumentos incluídos (65 deles) demonstrou 
foco psicométrico. Instrumentos com foco psicométrico 
se utilizam de interpretações baseadas na aplicação de re-
gras gerais, provenientes de estudos de validade, para casos 
individuais. Dessa forma, eles enfatizam a padronização 
de estímulos e respostas fechadas, primando pela objeti-
vidade (por exemplo, testes de inteligência usados na área 
da educação). Já instrumentos com foco impressionis-
ta se utilizam de interpretações baseadas na combinação 
impressionista de dados individuais. Dessa forma, eles 
enfatizam a liberdade para as respostas dadas pelos indi-
víduos, primando pela abrangência e riqueza de expressão 
(por exemplo, testes projetivos para avaliação de persona-
lidade) (Primi, 2010). Somente quatro instrumentos in-
cluídos nesta revisão possuíam foco impressionista: Teste 
das Pirâmides Coloridas; Teste de Relações Objetais de 
Phillipson; Rorschach; e Desenho Infantil.

A Tabela 2 apresenta as evidências de adequação 
dos instrumentos descritas nos estudos incluídos – es-
pecíficas para os instrumentos de estilo psicométrico 
(Pasquali, 2009). Quanto às evidências de validade, a va-
lidade de construto foi em geral evidenciada por técni-
cas de análise fatorial exploratória e confirmatória e por 
análises de hipóteses (por exemplo, comparação entre 
médias no instrumento original e na versão brasileira, 
ou entre sexos ou outros grupos). A validade de critério 
foi analisada separadamente como validade concorrente 
e validade discriminante, dado que, além da compara-
ção com outras medidas já consolidadas para o mesmo 
construto (validade concorrente), muitos instrumentos 
também objetivaram discriminar grupos clínicos de 
não-clínicos quanto ao diagnóstico de algum TA (va-
lidade discriminante) por comparação de médias entre 
grupos ou por análises de sensibilidade/especificidade. 
A validade de conteúdo se mostrou a menos investiga-
da dos três tipos de validade (Pasquali, 2009). Quanto 
à fidedignidade, os estudos em geral evidenciaram essa 
característica por meio de: 1) análise de consistência 
interna, investigada na maioria das vezes pelo alpha de 
Cronbach e em alguns casos pela técnica das duas meta-
des; e 2) análises de correlação, como a técnica de teste-
-reteste ou confiabilidade interavaliadores. A Tabela 2 
descreve que instrumentos apresentaram evidências po-
sitivas, negativas e inconsistentes quanto a sua validade 
e fidedignidade nos estudos incluídos.

Nome/Sigla
Validade Fidedignidade

Construto Concorrente Discriminante Conteúdo Consistência 
Interna Correlação

Instrumentos desenvolvidos para uso no Brasil

Escala de Ansiedade para 
Adolescentes S - - - S -

EDMF - - - - - -
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Tabela 2
continuação

Nome/Sigla
Validade Fidedignidade

Construto Concorrente Discriminante Conteúdo Consistência 
Interna Correlação

Avaliação Clínica do Medo de 
Cair em Idosos - S - - - S

DY-BOCS S I - - S S

Escala de Ansiedade Escolar 
para Crianças S - - - S -

Escala de Ansiedade para 
Pacientes de Ambulatório S - - - S -

Tarefa de Stroop Emocional - - N - - -

EAS-40 - S S - - S

CEATS S - - - S -

AFECTS S - - - S -

Instrumentos adaptados para uso no Brasil

IDATE I S S - S N

Escala de Ansiedade Infantil
“O Que Penso e Sinto” S S - - S S

Ham-A S S S - S -

GAI - - - - - -

BAI S S S - S S

SCARED S S - - S S

ChIPS - - - - - -

K-SADS-E - - - - - S

K-SADS-PL S S - S - S

MASC-VB - - - - - -

SCID - - - - - S

MINI - S S - - S

CIDI/CIDI 2.1 - - S - - -

PRIME-MD - S - - - -

BSPS I S S - S S

SSPS - S S - S -

SPAI - - - - S S

SPAI-C S - S - S S

SISST - - - - - -

ECSAS - S S - S S

FNE - - - - - -

SADS - - - - - -

SAQ-A/SAQ-AR S S - - S -

LSAS S S S - S -

SPIN S S S - S S

Mini-SPIN - S S - S -

PCL-C S - - - S S

THQ - - - - - -

CAPS - S S - S S
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Nome/Sigla
Validade Fidedignidade

Construto Concorrente Discriminante Conteúdo Consistência 
Interna Correlação

OCI e OCI-R S S S _ S S

TAI-TOC - N - - S -

ETC S S - - S -

FSQ N S - - S -

SPQ N S - - S -

AI N S - - S -

Questionário de Claustrofobia S S - - S -

BSPAS S S S - S -

HADS - S S - S -

CSAI-2 S - - - S -

DAS - - S - S S

Escala de Padrão 
Comportamental de Venhan - - S - - -

FABQ S S - - S

CAQ - - - - - -

EAPY-m - - - - - -

FIQ - - S - - -

PSWQ S S - - S -

ASI-3 S S S - S -

TAI-Ansiedade S N - - S S

Teste de pressão arterial e 
frequência cardíaca - - N - - -

Challenge tests indutores de 
ansiedade (ataques de pânico) - - S - - -

SRQ-20 S - S - S S

EAH - - - - - -

Diagnóstico de Enfermagem de 
Ansiedade pela Taxonomia da 
NANDA

- - - S - -

PAS-SR - - - - - -

TEMPS-A S - - - S -

Tabela 2
continuação

Nota. S: Evidências positivas; I: Evidências inconsistentes (positivas e negativas entre os estudos); N: Evidências negativas; 
“-”: Informação não disponível nos estudos revisados.

Discussão

O presente estudo demonstrou que há atualmente no 
Brasil diversos instrumentos disponíveis para a avaliação 
de ansiedade e de TA. A maioria deles diz respeito a adapta-
ções transculturais, de estilo psicométrico e autoaplicados. 
Os instrumentos incluídos investigam a ansiedade e os TA 
em diferentes faixas etárias, contextos e escopos de ava-
liação. Quanto às evidências de adequação psicométrica, 
os parâmetros avaliados demonstraram que a maioria dos 
estudos incluídos apresentou boas evidências de validade 

e fidedignidade para os instrumentos. No entanto, foram 
também encontrados instrumentos cujos estudos apresen-
tam somente o seu processo de tradução e adaptação (14 
estudos – 14,1%). Além disso, em muitos casos são inves-
tigadas evidências de validade e fidedignidade em amostras 
muito específicas, o que limita o poder de generalização 
dos achados dos estudos e a sua aplicabilidade. A investiga-
ção das propriedades psicométricas de um instrumento é 
essencial para fornecer subsídios para julgar sua adequação 
como ferramenta para avaliar sintomas, gravidade, frequ-
ência e diagnóstico de TA.
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No que se refere aos procedimentos relativos à bus-
ca dos estudos, a estratégia de consulta à lista de testes 
psicológicos do SATEPSI e aos especialistas se mostrou 
útil por ter retornado estudos de instrumentos que não 
foram abarcados pela busca nas bases de dados. Assim, 
utilizar estratégias complementares se mostrou um pro-
cedimento útil para tornar mais abrangente a revisão sis-
temática da literatura.

A maioria dos estudos incluídos trata de instrumen-
tos adaptados de outras culturas para o Brasil, prática que 
é muitas vezes a opção a que pesquisadores recorrem 
por ser mais rápida em relação à construção de um novo 
instrumento e por possibilitar pesquisas transculturais 
(Cassepp-Borges, Balbinotti, & Teodoro, 2010). Nesses 
casos, é necessário realizar uma adaptação transcultural 
criteriosa e metodologicamente adequada em termos se-
mânticos e operacionais, pois o instrumento será utiliza-
do em uma nova realidade com diferenças culturais, de 
valores, entre outras (Gjersing, Caplehorn, & Clausen, 
2010). Não foi objetivo desta revisão avaliar os processos 
de adaptação transcultural dos instrumentos. Um futuro 
estudo pode contribuir com a área investigando quais os 
métodos e técnicas utilizados para realizar as adaptações 
transculturais dos instrumentos de ansiedade disponíveis 
no Brasil provenientes de outras culturas.

A maior parte dos instrumentos nesta revisão é 
composta por questionários, escalas e inventários autoa-
plicados de estilo psicométrico. Esse tipo de instrumento 
é largamente utilizado por clínicos e pesquisadores por 
conta de vantagens como a facilidade de administração, 
o baixo custo, por não requererem muito tempo e pela 
possibilidade de obter informações a partir do ponto de 
vista do respondente. No entanto, outras formas de ins-
trumentos, como entrevistas estruturadas – em menor 
número nesta revisão do que os autoaplicados –, trazem 
outros benefícios como a avaliação compreensiva da pre-
sença ou ausência de sintomas e a investigação do curso 
longitudinal dos sintomas (Picon, 2003). Em uma avalia-
ção psicológica/psiquiátrica, a utilização desses dois tipos 
de instrumentos combinados auxilia no diagnóstico e 
planejamento adequado da intervenção.

Pode-se argumentar que há a necessidade de con-
tínua atualização dos instrumentos existentes para ava-
liação da ansiedade e de TA. Por exemplo, o DSM é 
amplamente utilizado para o diagnóstico de TA tanto 
pela qualidade da descrição dos transtornos quanto pela 
delimitação de critérios objetivos necessários para seu 
diagnóstico, o que permite uma padronização da prática 
em saúde mental e uma linguagem comum de discussão 
interdisciplinar (Matos, Matos, & Matos, 2005). Visando 
manter-se como um padrão de excelência para a caracte-
rização diagnóstica, esse manual é atualizado de tempos 
em tempos, levando em conta dados clínicos e de pesqui-
sas que indicam a necessidade de alterações. Por se tratar 
de um bom padrão para o diagnóstico de TA, o DSM 
vem sendo historicamente utilizado para a avaliação 

destes transtornos, seja como base de critérios diagnós-
ticos para o desenvolvimento de entrevistas psiquiátricas, 
seja como manual descritivo para o desenvolvimento de 
itens de outros instrumentos. Parte dos instrumentos 
incluídos nesta revisão se baseia nos critérios do DSM 
(por exemplo, SCARED; K-SADS-PL; SCID). Nesse 
sentido, parece sensato argumentar pela necessidade de 
que, assim como o DSM é periodicamente atualizado, os 
instrumentos que utilizam esse manual como base teóri-
ca também o sejam.

As categorias/classes de instrumentos que emergi-
ram dos resultados evidenciam o caráter multifacetado 
do construto ansiedade (Craske e cols., 2009). Por exem-
plo, alguns foram desenvolvidos para a avaliação de TA 
específicos ou mesmo de alguma característica específica 
relacionada aos TA. Outros servem à avaliação de ansie-
dade em contextos ou faixas etárias específicos. Outros se 
propõem a avaliar a ansiedade como construto global, ou 
dentro de um quadro geral de saúde mental, para além 
da categorização de TA. Essa diversidade de abordagens 
para a avaliação de ansiedade traz como benefício o maior 
número de alternativas válidas para pesquisadores e clíni-
cos a depender do propósito da avaliação (por exemplo, 
triagem em nível comunitário para TA, diagnóstico clíni-
co específico de um transtorno, gravidade do transtorno, 
resposta terapêutica, avaliação global da ansiedade em 
contextos experimentais). No entanto, a diversidade de 
teorias subjacentes em que esses instrumentos se baseiam 
pode sugerir a necessidade de uma remodelação do cons-
truto ansiedade. Por exemplo, discussões recentes para 
o desenvolvimento do DSM-V sugerem a realocação do 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (Miller, Resick, 
& Keane, 2009) e do Transtorno Obssessivo-Compulsivo 
(Hollander, Braun, & Simeon, 2008) para outras catego-
rias de transtornos mentais, que não os TA.

Um ponto interessante que merece discussão é o 
fato de que, na categoria de instrumentos destinados a 
avaliar um TA específico, a Fobia Social (FS), também 
denominada Transtorno de Ansiedade Social, é o diag-
nóstico com mais alternativas para avaliação. O maior 
número de instrumentos para a avaliação desse transtor-
no pode auxiliar a qualidade das pesquisas de interven-
ção focadas na FS, na medida em que contribui para a 
seleção adequada dos pacientes, melhor caracterização 
dos grupos por gravidade de sintoma e possibilidade de 
avaliação da intervenção. Em parte, talvez impulsionadas 
por esse aspecto, as intervenções em FS nacionais vêm 
sendo constantemente avaliadas, proporcionando dados 
para melhorias do tratamento deste TA (Maia & Rohde, 
2007; Mululo, Menezes, Fontenelle, & Versiani, 2009).

Ainda quanto às evidências de adequação dos ins-
trumentos, a validade de conteúdo se mostrou o parâ-
metro menos investigado nos estudos. Como argumenta 
Pasquali (2009), esse tipo de validade não é acessado por 
técnicas estatísticas, mas em geral por análises de juízes 
especialistas para verificar se o instrumento constitui 
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uma amostra representativa de um universo finito de 
características associadas a um construto. Por conta dis-
so, o autor ressalta que a validade de conteúdo se aplica 
quando se pode delimitar de antemão e com clareza o 
universo de características relativas ao construto. Dado 
o caráter multifacetado e as diversas definições na li-
teratura do construto ansiedade (Craske e cols., 2009), 
pode-se compreender a menor recorrência quanto à in-
vestigação da validade de conteúdo associada aos instru-
mentos de avaliação de TA.

As maiores limitações desta revisão foram o uso do 
critério de inclusão de que o estudo apresentasse o foco 
no(s) instrumento(s) e o estabelecimento do período 
de dez anos de publicação dos estudos. Esses critérios 
foram empregados para restringir o número de estudos 
na revisão final, dada a grande quantidade de resultados 
que retornou das buscas nas bases de dados. A maior 
contribuição desta revisão foi apresentar um panorama 
abrangente atual da disponibilidade de instrumentos de 
avaliação de ansiedade e de TA no Brasil.

Considerações Finais

O processo de avaliação exige instrumentos adequa-
dos, isto é, com fortes subsídios teóricos e baseados em 
evidências empíricas, para fornecer diagnósticos e prog-
nósticos seguros àqueles que trabalham na área (Cunha, 
2001; Primi, 2010). Instrumentos adequados para a 

avaliação da ansiedade auxiliam clínicos e pesquisadores 
a realizarem melhores processos de triagem e diagnós-
tico, o que, por sua vez, dá suporte às práticas clínicas e 
acadêmicas no planejamento de intervenções mais efica-
zes. Além disso, é importante que os profissionais este-
jam cientes das características dos instrumentos dispo-
níveis no Brasil para a avaliação de ansiedade e TA e das 
qualidades destes instrumentos para que, ao selecionar 
um instrumento para uso, este instrumento seja o mais 
adequado possível para medir o que se deseja medir, de 
acordo aos objetivos em questão.

A área da avaliação psicológica/psiquiátrica deve 
ser compreendida como mais do que simplesmente um 
campo dedicado ao uso de medidas e técnicas. A avalia-
ção, em geral, e o desenvolvimento de instrumentos, em 
específico, servem às funções de objetivar e operaciona-
lizar teorias e construtos (Primi, 2010). Eles envolvem a 
objetivação dos conceitos teóricos em elementos obser-
váveis e requerem a aplicação do método científico por 
meio de delineamentos adequados para a sua legitimação. 
Ao buscar evidências de adequação dos instrumentos de 
avaliação, os estudos colaboram também com o desen-
volvimento dos construtos avaliados (Pasquali, 2009; 
Primi, 2010). Assim, o avanço e o contínuo monitora-
mento dos estudos acerca da avaliação de ansiedade ofe-
recem subsídios teóricos e empíricos para o desenvolvi-
mento e conhecimento deste construto multifacetado e 
para a prevenção e o tratamento dos TA.
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