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Resumo
O objetivo deste estudo foi investigar evidências validade para a escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) em adolescentes 
brasileiros, bem como validade concorrente para esta escala e apresentar a distribuição social do Transtorno de Ansiedade 
Generalizada (TAG). Participaram 302 adolescentes, com idades entre 15 e 19 anos, de ambos os sexos. Aplicou-se o questio-
nário sociodemográfico, a GAD-7, a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Os 
resultados da Análise Fatorial Exploratória (AFE) atestaram a unidimensionalidade da GAD-7 e indicaram consistência interna 
satisfatória. As evidências de validade concorrente apresentaram associações estatisticamente significativas e positivas entre a 
GAD-7 e as escalas PHQ-9 e HADS-A. Quanto à distribuição social, aproximadamente metade da amostra apresentou a ocor-
rência de sintomatologia positiva para TAG, sendo mais comum para o sexo feminino e em adolescentes mais jovens. Esses 
dados sugerem que a GAD-7 apresenta adequadas propriedades psicométricas para rastreamento de ansiedade em adolescentes.
Palavras-chave: saúde mental; avaliação psicológica; rastreamento; psicometria; saúde do adolescente.

Evidence of  validity of  the GAD-7 Scale in brazilian adolescents

Abstract
This study aimed to investigate evidence of  validity of  the Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7) in Brazilian adoles-
cents, analyze the concurrent validity of  the scale, and present the social distribution of  Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
in this sample. Participants included 302 adolescents between 15 and 19 years old. A sociodemographic questionnaire, the 
GAD-7, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) were applied. The 
results of  the Exploratory Factor Analysis (EFA) attested to the unidimensionality of  GAD-7 and the internal consistency was 
considered satisfactory. The concurrent validity evidence demonstrated statistically significant and positive associations between 
the GAD-7 and the PHQ-9 and HADS-A scales. Positive symptoms for GAD in adolescents occurred in almost half  of  the 
sample, being more common in girls and younger adolescents. The study concluded that GAD-7 has adequate psychometric 
properties to screen for anxiety in adolescents.
Keywords: mental health; psychological assessment; screening; psychometry; adolescent health.

Evidencias de validez de la escala GAD-7 en adolescentes brasileños

Resumen
El objetivo del estudio fue investigar la evidencia de validez de la escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) en adolescentes 
brasileños, analizar la validez concurrente de la escala y presentar la distribución social del trastorno de ansiedad generalizada 
(TAG). Participaron 302 adolescentes entre 15 y 19 años. Se aplicaron el cuestionario sociodemográfico, el GAD-7, la Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) y el Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los resultados del Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE) atestiguan la unidimensionalidad de GAD-7 y indicaron una consistencia interna satisfactoria. La evidencia de validez 
concurrente demostró asociaciones estadísticamente significativas y positivas entre GAD-7 y las escalas PHQ-9 y HADS-A. En 
cuanto a la distribución social, aproximadamente la mitad de la muestra demonstró la ocurrencia de síntomas positivos para el 
TAG, siendo más común para mujeres y adolescentes más jóvenes. Estos dados sugieren que GAD-7 tiene propiedades psico-
métricas adecuadas para rastrear la ansiedad en los adolescentes.
Palabras clave: salud mental; evaluación psicológica; cribado massivo; psicometria; salud del adolescente

Introdução

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é 
caracterizado pela ansiedade e preocupação excessivas, 
persistentes, desproporcionais e de difícil controle em 
vários domínios da vida [American Psychological Associa-
tion (APA), 2014]. As estimativas no mundo indicam 
taxas de prevalência para a população em geral entre 

1,8% e 5,3% nos últimos 12 meses (APA, 2014; Hajebi 
et al., 2018; Ruscio et al., 2017; Watterson et al., 2017; 
Yu et al., 2018) e de 3,7% a 8,7% ao longo da vida (Rus-
cio, 2017; Watterson et al., 2017). No Brasil, taxas ainda 
mais altas de TAG foram encontradas. Em adultos, o 
diagnóstico variou entre 7% e 14,3% na população em 
geral (Costa et al., 2019; Orellana et al., 2020; Silva et 
al., 2018).
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O TAG é um dos transtornos de ansiedade 
mais comuns em adolescentes. Estudos realizados no 
Brasil, Espanha e Finlândia atestaram taxas de preva-
lência do transtorno entre 3,5% e 11,6% nesse grupo 
(Canals et al., 2018; Orellana et al., 2020; Tiirikainen 
et al., 2019). Os sintomas mais comuns nessa faixa 
etária são preocupações com o desempenho escolar e 
esportivo, eventos catastróficos, bem como tendência 
ao perfeccionismo e busca excessiva por aprovação 
(APA, 2014). Além disso, irritabilidade, inquietação, 
expectativas apreensivas e queixas físicas também são 
relatadas por adolescentes com TAG (APA, 2014; Masi 
et al., 2004; McLellan & Hudson, 2017). Sofrer de TAG 
na adolescência está associado a maior ocorrência no 
sexo feminino, ao aumento da gravidade dos sintomas, 
bem como a prejuízos sociais significativos. Outros-
sim, nessa fase do desenvolvimento, é mais frequente a 
presença de comorbidades relacionadas ao TAG e uma 
pior resposta ao tratamento desse transtorno (McLellan 
& Hudson, 2017).

A preocupação é considerada um construto 
importante para a compreensão do TAG. Ela é definida 
como uma cadeia de pensamentos e imagens repetiti-
vas acerca de consequências possivelmente negativas 
e incertas (Cho et al., 2019). É uma resposta adapta-
tiva que antecipa a ameaça (Caes et al., 2016) e, quando 
excessiva, torna-se patológica, o que caracteriza um dos 
critérios centrais para o diagnóstico do TAG (APA, 
2014). Em adolescentes, a preocupação tem sido atre-
lada ao desenvolvimento infantojuvenil normal (Cho et 
al., 2019; Songco et al., 2020), tendendo a ser vista como 
um eventual sinal de maturidade (McLellan & Hudson, 
2017), o que pode dificultar o rastreamento do TAG 
nessa faixa etária. A preocupação e ansiedade tendem a 
se diferenciar de acordo com a idade, sendo os adoles-
centes mais velhos os mais vulneráveis a desenvolverem 
tais condições em níveis patológicos (McLellan & 
Hudson, 2017). O TAG não diagnosticado e, por con-
sequência, não tratado, pode levar a consequências a 
longo prazo, a exemplo do desenvolvimento de outros 
transtornos mentais comuns (Davies et al., 2016).

Nesse contexto, a escala Generalized Anxiety Disor-
der (GAD-7) é um dos instrumentos mais utilizados para 
o rastreamento do TAG no mundo (Ahn et al., 2019, 
Alghadir et al., 2020; Lee & Kim, 2019; Pagán-Torres et 
al., 2020). Estudos realizados no Brasil (Moreno et al., 
2016; Silva et al., 2018), em Porto Rico (Pagán-Torres et 
al., 2020); nos Estados Unidos (Mossman et al., 2017), 
na China (Cao et al., 2020; Garabiles et al., 2019), na 
Coreia do Sul (Lee & Kim, 2019), na Arábia Saudita 

(Alghadir et al., 2020), Gana (Adjorlolo, 2019), na África 
do Sul (Henn & Morgan, 2019), em Portugal (Bartolo et 
al., 2017), na Alemanha (Hinz et al., 2016), na Finlândia 
(Tiirikainen et al., 2019) e em outros países da Europa 
(Teymoori et al., 2020), por exemplo, a utilizaram como 
instrumento de avaliação do TAG nas mais diversas 
populações. Tal fato corrobora a extensiva utilização da 
GAD-7 em diferentes contextos mundiais. Além disso, 
a GAD-7 reúne evidências de validade em grande parte 
dos estudos na qual é utilizada, o que demonstra o inte-
resse da comunidade científica no estudo dessa medida.

A GAD-7 é uma escala criada por Spitzer et al., 
em 2005, com objetivo de ser uma medida breve de 
autorrelato para avalição de casos prováveis de TAG 
(Spitzer et al., 2006). Esses pesquisadores conduziram 
o estudo com adultos de 15 clínicas de cuidado primá-
rio e atestaram sensibilidade de 89% e especificidade 
de 82% da medida (Spitzer et al., 2006). A escala é 
composta por sete itens, que medem a frequência de 
sinais e sintomas de ansiedade generalizada nas últimas 
duas semanas. Seus itens estão dispostos em 4 pontos, 
que variam entre 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias) 
em escala do tipo Likert. É uma escala unidimensional 
(Löwe et al., 2008) e seu escore final é a soma de todos 
os itens, sendo 10 o ponto de corte geral sugerido para 
identificação do TAG (Spitzer et al., 2006).

No seu estudo original, a GAD-7 apresentou um 
alfa de Cronbach (α) considerado excelente (0,92), o 
que indica alta consistência interna e excelente confia-
bilidade do instrumento desde a sua criação (Spitzer et 
al., 2006). No primeiro estudo que atestou as evidên-
cias de validade, a GAD-7 manteve a boa confiabilidade 
em uma amostra representativa de adultos da popula-
ção (Löwe et al., 2008). Estudos posteriores foram 
realizados com adolescentes (Tiirikainen et al., 2019), 
universitários (Alghadir et al., 2020; Lee & Kim, 2019), 
adultos da população geral (Hinz et al., 2016; Pagán-
-Torres et al., 2020), idosos (Wild et al., 2014), mulheres 
grávidas (Zhong et al., 2014) e pessoas com condições 
médicas específicas como enxaqueca (Seo et al., 2015), 
epilepsia (Budikayanti et al., 2019), infertilidade (Oma-
ni-Samani et al., 2018), entre outros. Os valores de 
confiabilidade da GAD-7 nesses estudos variaram entre 
0,82 e 0,92, confirmando a satisfatória qualidade psi-
cométrica da escala em termos globais e longitudinais. 
Ainda, acerca da estrutura fatorial, existe praticamente 
um consenso na literatura a respeito da unidimensio-
nalidade da GAD-7, com todos os estudos apontados 
acima, por exemplo, suportando a estrutura de apenas 
um fator latente para essa escala.
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A GAD-7 foi traduzida para o português brasileiro 
e disponibilizada online pela Pfizer (2013) e validada no 
Brasil com adultos da população geral por Moreno et al. 
(2016). Ainda não há evidências de validade da GAD-7 
com adolescentes no Brasil, o que se faz pertinente a 
condução de uma análise fatorial exploratória (AFE). 
A AFE é uma técnica de análise fatorial utilizada para 
verificar se um conjunto de variáveis podem ser relacio-
nadas e resumidas a um conjunto menor de fatores, de 
modo que o modelo fatorial subjacente é determinado 
a posteriori (Matos & Rodrigues, 2019). A AFE é uma 
das análises mais utilizadas para validação de testes, 
inclusive na área da Psicologia (Damásio, 2012), pois é 
a técnica padrão ouro capaz de explorar os fatores que 
explicam as repostas aos itens de um teste (Lloret-Se-
gura et al., 2014).

Evidência de validade em psicometria se refere à 
busca pela congruência entre o aspecto da medida e a 
propriedade medida dos objetos; ou ainda, um teste é 
valido quando ele de fato mede o que se propõe (Pas-
quali, 2017). Dentre os tipos de validade existentes, este 
artigo concentrar-se-á na validade concorrente. Esse 
parâmetro de avaliação de medida é baseado na relação 
do teste com outras variáveis ou outros testes compro-
vadamente válidos para medir o traço latente (Pasquali, 
2017; Taherdoost, 2016). Investigar as evidências de 
validade da GAD-7 em adolescentes brasileiros, por 
meio de procedimentos de análises de evidências de 
validade concorrente e AFE, permite assegurar que a 
medida é capaz de capturar o construto estudado em 
uma população diferente da original. Além disso, é 
possível obter dados mais acurados sobre o TAG em 
adolescentes do Brasil e comparar com outras amostras 
que outrora utilizaram o mesmo instrumento.

Em síntese, levantar evidências de validade da 
escala GAD-7 em adolescentes brasileiros se demons-
tra relevante, pois, como evidenciado anteriormente, o 
TAG possui alta prevalência (Tiirikainen et al., 2019) e 
está associado a consequências negativas na adolescência 
(McLellan & Hudson, 2017). Além disso, demons-
trou-se que a GAD-7 é um instrumento amplamente 
utilizado e estudado, bem como apresenta excelentes 
qualidades psicométricas em nível global (Alghadir et 
al., 2020; Pagán-Torres et al., 2020). Dessa forma, con-
siderando que não há estudos psicométricos a respeito 
dessa escala com adolescentes no Brasil, entendeu-se 
que buscar suas evidências de validade nessa população 
pode ampliar as possibilidades de pesquisa em termos 
nacionais e permitir que sejam realizadas comparações 
entre estudos internacionais com esse público. Ainda, 

atestar a confiabilidade da GAD-7 em adolescentes 
brasileiros pode vir a promover uma ferramenta útil 
e confiável de rastreio da ansiedade generalizada para 
profissionais atuantes nessa demanda, facilitando, inclu-
sive, possíveis intervenções (Davies et al., 2016).

Este estudo objetivou analisar evidências de vali-
dade da escala GAD-7 em uma amostra de adolescentes 
brasileiros. Para tanto, buscou-se: (1) analisar a estru-
tura e consistência interna da escala por meio da AFE, 
(2) verificar as evidências de validade concorrente uti-
lizando as escalas Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) e Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e (3) 
apresentar a distribuição social da GAD-7 entre os 
adolescentes segundo as variáveis sociodemográficas 
sexo e idade.

Método

Participantes
Participaram 302 adolescentes entre 15 e 19 anos 

(M = 16,8 anos; DP = 1,08), sendo a maioria do sexo 
feminino (n = 176; 58,3%), residentes em Aracaju 
(SE). Conduziu-se a estratégia de coleta por conve-
niência em duas escolas da rede pública, com alunos 
do Ensino Médio (1º, 2º e 3º anos). Os critérios de 
inclusão foram: (1) idade entre 12 e 24 anos e (2) auto-
rização de participação concedida pelo(a) responsável 
por meio do Termo de Consentimento para aqueles 
menores de 18 anos.

Instrumentos
Questionário Sociodemográfico. Conteve informações 

referentes ao sexo (masculino ou feminino), idade (15 
e 16 anos; 17 anos; e 18 e 19 anos) e escolaridade (pri-
meiro, segundo ou terceiro ano do ensino médio).

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). O instru-
mento possui sete itens, dispostos em uma escala tipo 
Likert de quatro pontos (0 = nenhuma vez, 1 = vários 
dias, 2 = mais da metade dos dias e 3 = quase todos 
os dias), em que a pontuação pode variar de 0 a 21. As 
questões medem a frequência de sinais e sintomas de 
ansiedade nas últimas duas semanas, com objetivo de 
rastrear potenciais diagnósticos de TAG (Spitzer et al., 
2006). A versão utilizada no presente estudo foi dispo-
nibilizada pela Pfizer (2013) e validada no Brasil por 
Moreno et al. (2016), com confiabilidade satisfatória (α 
= 0,92). Utiliza-se 10 como ponto de corte geral para a 
escala (Spitzer et al., 2006).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). A 
escala é composta por 14 itens, dos quais sete são para 
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identificação de transtornos de ansiedade (HADS-A) 
e sete para transtornos depressivos (HADS-D) em 
populações não clínicas. É uma escala Likert de qua-
tro pontos que varia entre zero e três numa escala de 
frequência (por exemplo: 0 = nunca, 1 = de vez em 
quando, 2 = muitas vezes e 3 = quase sempre), cuja 
pontuação máxima é de 21 pontos em cada subescala 
(Zigmond & Snaith, 1983). Os resultados indicaram 
consistência interna (alfa de Cronbach) de 0,81, consi-
derada satisfatória, e sugere-se os pontos de corte 7 e 6 
como indicativos de ansiedade e depressão, respectiva-
mente (Faro, 2015).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). O questio-
nário possui nove itens, que variam numa escala do 
tipo Likert de quatro pontos (0 = nenhuma vez, 1 = 
vários dias, 2 = mais da metade dos dias e 3 = quase 
todos os dias), e expressam características diagnósticas 
de depressão de acordo com os critérios do Diagnos-
tic and Statistical Manual of  Mental Disorders, 4ª edição 
(DSM-IV) (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001). No 
Brasil, estudos atestaram a validação por meio da 
análise das propriedades psicométricas (Osório et al., 
2009; Santos et al., 2013). A soma de todos os itens 
da escala resulta no escore total e adota-se o ponto 
de corte 10 para presença de sintomatologia significa-
tiva de depressão (Kroenke et al., 2001). No presente 
estudo, o índice de confiabilidade alfa de Cronbach 
foi de 0,87.

Procedimentos e Aspectos Éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da [Informação omi-
tida para avaliação por pares], com autorização prévia da 
coordenação das escolas. Os adolescentes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
que também foi assinado pelos pais ou responsáveis. A 
coleta de dados ocorreu ao longo da semana, de modo 
coletivo, por meio de um questionário autoaplicável. A 
duração média da coleta foi de 30 minutos.

Análise de Dados
Utilizou-se o programa Statistical Package for The 

Social Sciences (SPSS, versão 25), para condução de pro-
cedimentos exploratórios e de ajuste no banco de dados 
(reposição de perdas, tratamento de casos extremos e 
erros de digitação; todos eles com ocorrência menor 
do que 2%) e análises descritivas (frequências relativa e 
absoluta, médias e desvios padrão) das variáveis socio-
demográficas (sexo e idade), bem como dos escores 
totais das escalas utilizadas.

O programa FACTOR (versão 10.10; Ferrando 
& Lorenzo-Seva, 2017) foi aplicado para conduzir a 
análise fatorial exploratória (AFE) da GAD-7. A AFE 
foi implementada por meio de uma matriz policórica 
- devido à ordinalidade da escala Likert - e o método 
para extração de fatores Robust Diagonally Weighted Least 
Squares (RDWLS) (Asparouhov & Muthen, 2010). A 
determinação do número de fatores foi feita por meio 
da Análise Paralela (AP) (Timmerman & Lorenzo-Seva, 
2011) e o método de rotação utilizado foi o Robust Pro-
min (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). A qualidade do 
modelo foi avaliada por meio dos índices de ajuste Root 
Mean Square Error of  Aproximation (RMSEA), Comparative 
Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI), consideran-
do-se satisfatórios valores menores que 0,08 para o 
RMSEA e maiores que 0,95 para o CFI e TLI (Hair 
et al., 2009). No que concerne à unidimensionalidade 
da escala, foram obtidos os indicadores Unidimensional 
Congruence (UniCo), Explained Common Variance (ECV) e 
Mean of  Item Residual Absolute Loadings (MIREAL). Para 
estes, os valores esperados são UniCo > 0,95, ECV 
> 0,85 e MIREAL < 0,30. (Damásio & Dutra, 2017). 
Os índices de fidedignidade utilizados foram alfa de 
Cronbach e o ômega de Mcdonald (esperado > 0,60) 
(Hair et al., 2009).

Para analisar a evidência de validade concorrente 
da GAD-7 com a HADS e PHQ-9, foram feitas no 
SPSS correlações de Pearson (r) entre os escores das 
escalas. Os testes de normalidade das variáveis esco-
res da GAD-7, HADS e PHQ-9 foram considerados 
aceitáveis, assegurando a distribuição normal dessas 
variáveis nessa amostra. A distribuição social do TAG 
foi analisada a partir dos testes de qui-quadrado (χ2) 
e t de Student (t) com as variáveis sociodemográficas 
(sexo, idade categórica e idade métrica). Por fim, para 
verificar a associação e comparação de médias entre 
os grupos segundo suas pontuações na variável escore 
da GAD-7, realizaram-se testes t de Student (t) para a 
variável sexo, ANOVA one way (F) (teste post hoc LSD) 
para a variável idade categórica e correlação de Pearson 
(r) para a idade métrica. Utilizou-se um p-valor abaixo 
de 0,05 como indicador de significância estatística em 
todas as análises.

Resultados

A amostra foi composta por 58,3% dos partici-
pantes do sexo feminino (n = 176). A média de idade 
foi 16,8 anos (DP = 1,08) e 39,4% dos adolescentes 
possuíam idade entre 15 e 16 anos (n = 119), 36,8% 
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tinham 17 anos (n = 111) e 23,8% possuíam entre 18 
e 19 anos (n = 72). Quanto à pontuação por item da 
GAD-7, o item 3 (Preocupar-se muito com diversas coisas) 
obteve a maior média (M = 1,7; DP = 1,06) e a menor 
foi verificada no item 5 [Ficar tão agitado(a) que se torna 
difícil permanecer sentado(a)] (M = 0,8; DP = 1,02). A 
Tabela 1 resume as informações sobre as características 
da GAD-7 na presente análise.

O teste de esfericidade de Bartlett foi estatistica-
mente significativo [χ2

(21) = 844,7; p < 0,001] e o teste 
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi satisfatório (0,90), 
sugerindo interpretabilidade da matriz de correlação 
dos itens. A análise paralela resultou na apresentação de 
um único fator, cuja variância explicada foi de 62,8%. 
A unidimensionalidade da escala foi corroborada pelos 
indicadores UniCo (0,98; IC95% 0,93 – 0,99), ECV 
(0,89; IC95% 0,82 – 0,93) e MIREAL (0,19; IC95% 
0,13 – 0,21). As cargas fatoriais dos itens variaram entre 
0,54 (item 5) e 0,78 (item 4) (M = 0,7; DP = 0,08) e 
mantiveram a estrutura inicial da escala com sete itens. 
O alfa de Cronbach (α = 0,86) e o ômega de Mcdo-
nald (Ω = 0,86) foram considerados satisfatórios. Os 
indicadores RMSEA (0,001; IC95% 0,001 – 0,032) e p 
= close (0,912), TLI (1,003) e CFI (1,000) atestaram a 
boa qualidade do ajuste da escala aos dados. Na aná-
lise de validade concorrente, a correlação entre o escore 
total da GAD-7 e o escore total da subescala HAD-
S-A evidenciou associação estatisticamente significativa 
e positiva (r = 0,761; p < 0,001), na mesma direção, 
o escore da GAD-7 e o escore da PHQ-9 (r = 0,681; 
p < 0,001).

A média do escore total da GAD-7 foi de 9,0 pon-
tos (DP = 5,34; Min = 0; Máx = 21). Dos participantes, 
47,4% (n = 143) pontuaram escores relativos à presença 
de sintomatologia significativa para TAG (critério: 
acima de 10 pontos). Foi possível verificar a associação 
entre presença ou ausência de sintomatologia de TAG 
e as variáveis sociodemográficas, por meio de testes de 
qui-quadrado (χ²) e t de Student (t). Os testes de qui-
-quadrado (χ²) constataram relações estatisticamente 
significativas com as variáveis sexo [χ²(1) = 13,400; p 
< 0,001] e idade categorizada [χ²(2) = 6,313; p = 0,043] 
(Tabela 2). Indivíduos do sexo feminino foram mais 
frequentes dentre aqueles com TAG (69,2%). Quanto 
à idade, dos que apresentaram TAG, 46,8% tinham 15 a 
16 anos; 32,2% tinham 17 anos e 21,0% tinham 18 a 19 
anos. O resultado do teste t de Student com a variável 
idade em sua forma métrica indicou que o grupo com 
sintomas significativos para GAD apresentou menor 
média de idade (M = 16,7; DP = 1,09) em comparação 
ao grupo sem sintomas (M = 17,0; DP = 1,06) [t(300) = 
2,239; p = 0,026].

Para verificar como o escore total da GAD-7 se 
associava às variáveis sexo, idade categórica e idade 
métrica, foram executados os testes t de Student (t), 
ANOVA one way e correlação de Pearson (r), respec-
tivamente. O resultado de teste t indicou diferença 
estatisticamente significativa entre a média dos grupos, 
revelando que o sexo feminino (M = 10,4; DP = 5,22) 
apresentou escore superior ao sexo masculino (M = 7,1; 
DP = 4,92) [t(300) = -5,611; p = 0,001]. A ANOVA one 
way mostrou diferenças significativas entre as categorias 

Tabela 1. 
Estatística Descritiva, Cargas Fatoriais e Comunalidades dos Itens da Escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você foi 
incomodado/a pelos problemas abaixo? M(DP) S K λ h2

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a). 1,5 (1,06)  0,207 -1,199 0,70 0,50
2. Não ser capaz de impedir ou de controlar as preocupações. 1,2 (1,04)  0,402 -1,019 0,77 0,60
3. Preocupar-se muito com diversas coisas. 1,7 (1,06) -0,132 -1,252 0,75 0,56
4. Dificuldade para relaxar. 1,2 (1,12)  0,420 -1,217 0,78 0,62
5. Ficar tão agitado(a) que se torna difícil permanecer sentado(a). 0,8 (1,02)  1,043 -0,203 0,54 0,30
6. Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a). 1,6 (1,20) -0,001 -1,545 0,65 0,43
7. Sentir medo como se algo horrível fosse acontecer. 1,0 (1,11)  0,704 -0,890 0,67 0,45

Notas. 1. M = Média; DP = Desvio Padrão; S = Skewness; K = Kurtosis; λ = carga fatorial; h2 = comunalidades; 2. Variância explicada (%) 
do modelo final igual a 62,8%; 3. Indicadores de fidedignidade e ajuste do modelo final: alfa de Cronbach = 0,86, ômega de McDonald = 0,86, 
RMSEA = 0,001 (IC95% 0,001 – 0,032), p = close = 0,912, TLI = 1,003, CFI = 1,000; 4. Indicadores de unidimensionalidade: UniCo (0,98; 
IC95% 0,93 – 0,99), ECV (0,89; IC95% 0,82 – 0,93) e MIREAL (0,19; IC95% 0,13 – 0,21).
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de idade [F(2,299) = 3,323; p = 0,037; teste de Levene 
= 1,055; p = 0,349]. O teste post-hoc LSD identificou que 
os respondentes de 15 a 16 anos (M = 9,9; DP = 5,62) 
apresentaram uma média maior do que aqueles de 17 
anos (p = 0,048) e de 18 a 19 anos (p = 0,020). O grupo 
de 17 anos (M = 8,5; DP = 4,91) não apresentou dife-
rença se comparado à média dos respondentes de 18 a 
19 anos (M = 8,1; DP = 5,31) (p = 0,570). Por fim, a 
correlação entre os escores da GAD-7 e a variável idade 
métrica indicaram associação estatisticamente significa-
tiva e negativa (r = - 0,119; p = 0,039).

Discussão

O presente estudo analisou evidências de validade 
da escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) em uma 
amostra de adolescentes brasileiros, por meio da aná-
lise da estrutura e consistência interna através da AFE e 
verificação de evidências de validade concorrente com 
as escalas HADS-A e PHQ-9. Além disso, apresen-
tou a distribuição social do TAG na presente amostra, 
segundo as variáveis sociodemográficas sexo e idade.

A GAD-7 apresentou uma estrutura unidimen-
sional da escala, corroborando tanto com seu estudo 
original (Spitzer et al., 2006), como também em outros 
estudos com variadas populações: adolescentes (Tiiri-
kainen et al., 2019), universitários (Alghadir et al., 2020; 
Bartolo et al., 2017; Lee & Kim, 2019;), adultos (Hinz et 
al., 2016; Moreno et al., 2016; Pagán-Torres et al., 2020) 
e idosos (Wild et al., 2014). A unidimensionalidade é 
definida por meio da existência de uma única caracte-
rística latente subjacente aos dados, de modo que todos 
os itens do instrumento mensuram a mesma dimensão 
de um construto, o que sugere uma boa precisão acerca 
da variável observada (Hattie, 1985; Pasquali, 2011, 

2017). A estrutura unidimensional da escala sugere a 
possibilidade de criação de um escore geral dos itens, os 
quais representam, em certa medida, a severidade dos 
sintomas, ou seja, a intensidade da presença de sinto-
matologia para o TAG.

A média das cargas fatoriais e os índices de con-
fiabilidade da GAD-7 foram considerados satisfatórios 
(Damásio, 2012; Tabachnick & Fidell, 2007). Esse 
achado foi compatível com os índices encontrados no 
estudo original (Spitzer et al., 2006) e em outros países 
como a Finlândia (Tiirikainen et al., 2019), Alemanha 
(Hinz et al., 2016), Arábia Saudita (Alghadir et al., 2020) 
e Espanha (García-Campayo et al., 2010), bem como 
com adultos no Brasil (Moreno et al., 2016). Observou-
-se, também, correlação positiva e significativa entre a 
GAD-7 com as escalas HADS-A e PHQ-9, indicando 
que quanto maior a severidade dos sintomas de TAG, 
maior a presença de sintomas de ansiedade geral e 
depressão. Esse resultado ressaltou a compatibilidade 
existente entre tais rastreamentos diagnósticos (Bar-
tolo et al., 2017; Pagán-Torres et al., 2020; Rutter & 
Brown, 2017; Tiirikainen et al., 2019). O TAG possui 
natureza transdiagnóstica, de modo que indivíduos que 
atendem aos critérios diagnósticos para esse transtorno 
provavelmente já preencheram, ou preencherão, os 
critérios para outro transtorno ansioso ou depressivo 
(APA, 2014; Newman & Przeworski, 2018; Ruscio et 
al., 2017). Quanto mais cedo os indivíduos apresen-
tam sintomas de TAG, por exemplo, na adolescência, 
maior a tendência de ter comorbidades (APA, 2014). É 
importante pontuar que os itens com mais altas cargas 
fatoriais foram o item 2 (não ser capaz de controlar as 
preocupações), item 3 (preocupar-se muito com diver-
sas coisas) e item 4 (dificuldade para relaxar), os quais 
não estão presentes nos critérios diagnósticos de outros 

Tabela 2. 
Relação entre o Diagnóstico de Rastreamento da GAD-7 (TAG) e as Variáveis Sexo e Idade Categórica da Amostra de Adolescentes, 
Sergipe, BR, 2018

Variáveis
GAD-7 (TAG)

Sim (F%) Não (F%) χ² df p
Sexo Masculino

Feminino
44 (30,8)
99 (69,2)

82 (51,6)
77 (48,4) 13,400 1 <0,001

Idade 15 e 16 anos
17 anos
18 e 19 anos

67 (46,8)
46 (32,2)
30 (21,0)

56 (32,7)
65 (40,9)
42 (26,4)

6,313 2 0,043

Notas. 1. F% = frequência percentual; χ² = valor do qui-quadrado; df = grau de liberdade; p = significância estatística.
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transtornos ansiosos, caracterizando critérios específi-
cos do TAG segundo o DSM-V (APA, 2014).

Quanto à distribuição social, obteve-se média de 
9 pontos no escore da GAD-7 e constatou-se a ocor-
rência em torno de 50% dos adolescentes com indícios 
de TAG. Tais estimativas ficaram acima dos achados 
de estudos que utilizaram a GAD-7 como instrumento 
de pesquisa com adolescentes, universitários e adultos 
da população geral (Bartolo et al., 2017; Moreno et al., 
2016; Tiirikainen et al., 2019). Quase metade dos parti-
cipantes possuírem indícios de ansiedade generalizada 
chama atenção e corrobora a literatura quanto ao TAG 
ser um dos transtornos de ansiedade mais comuns e 
comórbidos a outros transtornos ansiosos na adoles-
cência (Canals et al., 2018; Cho et al., 2019; Keeton et 
al., 2009; Ruscio et al., 2017).

Em relação ao sexo dos participantes, as meni-
nas apresentaram escores mais altos que os meninos, 
o que refletiu no rastreamento positivo de TAG mais 
frequente naquele grupo; padrão também observado 
na literatura (APA, 2014; Bartolo et al., 2017; García-
-Campayo et al., 2010; Hinz et al., 2016; Lowe et al., 
2008; Moreno et al., 2016; Silva et al., 2018; Tiirikai-
nen et al., 2019). Tal diferença pode ser explicada por 
variáveis que perpassam o nível biológico, psicológico 
e social. No nível biológico, são encontradas diferenças 
nas regiões cerebrais entre os sexos e suas respos-
tas hormonais (Jalnapurkar & Pigott, 2018; Maeng & 
Milad, 2015). No nível psicológico, as mulheres tendem 
a apresentar fatores de risco para o desenvolvimento 
de transtornos ansiosos, a saber: maior nível de neu-
roticismo, respostas emocionais, ruminações e vieses 
de recordação mais negativos (Christiansen, 2015; Jal-
napurkar & Pigott, 2018). Por fim, as mulheres tendem 
a ser mais vulneráveis ao desenvolvimento de transtor-
nos ansiosos, pois são mais frequentemente expostas a 
diferentes tipos específicos de estressores ambientais, 
a exemplo das violências baseadas no gênero (Oram et 
al., 2016).

Quando à idade dos participantes, observou-se 
que a ocorrência de TAG e as pontuações nos escores 
da GAD-7 decaíram com o aumento da idade, sendo o 
grupo de adolescentes mais novos (15 e 16 anos) os mais 
frequentes dentre os que tinham TAG. Esse resultado 
foi de encontro ao existente na literatura, que pontua 
um aumento da ocorrência do transtorno com o pas-
sar da idade (APA, 2014; Lowe et al., 2008; Tiirikainen 
et al., 2019). No Brasil, a idade de 15 anos é geral-
mente marcada pela entrada no ensino médio (quando 
a progressão escolar é regular), sendo esse um evento 

estressor que pode ter aumentado os índices de TAG 
nessa faixa etária. De qualquer forma, cabe salientar 
que, por essa amostra não ser representativa da popu-
lação adolescente sergipana e ter se concentrado em 
escolas públicas da capital Aracaju, tais características 
podem ter influenciado esse achado, o que permanece 
como questão para futuras investigações.

Como limitações desta pesquisa, aponta-se que a 
técnica de amostragem utilizada – não probabilística e 
por conveniência – requer cautela acerca das genera-
lizações dos achados. Também não houve coleta em 
escolas particulares e nem no interior do estado, fato 
que impede a comparação em tais contextos. Reco-
menda-se, ainda, a investigação das propriedades 
psicométricas da GAD-7 em outras regiões do Brasil, 
a fim de verificar a consistência da medida e replicabili-
dade dos achados. Por fim, sugere-se a realização de um 
estudo acerca da validade de critério da GAD-7, uma vez 
que se configura importante componente de evidência 
de validade de um instrumento e forneceria a extensão 
na qual essa escala se relaciona a um desfecho relevante 
clinicamente, ou seja, o diagnóstico clínico de TAG 
(Taherdoost, 2016). Para tal, a Entrevista Clínica Diag-
nóstica Estruturada (SCID-5-CV) (First et al., 2017) e a 
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Quin-
tana et al., 2007) são opções interessantes, pois ambas 
são entrevistas de referência largamente utilizadas no 
cenário internacional. De qualquer forma, vale salientar 
que os resultados encontrados nesta pesquisa reforçam 
a sustentação empírica para utilização da GAD-7 como 
medida de rastreamento de ansiedade em adolescentes.

Este é o primeiro estudo a fornecer a validação 
da GAD-7 em uma amostra de adolescentes no Bra-
sil. Os resultados obtidos, portanto, sugerem que a 
GAD-7 apresenta propriedades psicométricas robus-
tas com base na sua estrutura interna e na análise de 
evidência de validade concorrente com outras medidas 
que acessam construtos correlatos. Do ponto de vista 
prático, além da alta confiabilidade demonstrada neste 
estudo, o formato reduzido, o fácil preenchimento e a 
distribuição gratuita da GAD-7 a tornam um instru-
mento que deve ser considerado por pesquisadores, 
uma vez que essas são características desejáveis para 
condução de surveys no contexto de saúde mental, 
principalmente com adolescentes. Ademais, a utili-
dade da escala também se estende a profissionais que 
podem, embasados nos resultados encontrados nesta 
pesquisa, utilizá-la em sua prática para a identificação 
de sintomatologia significativa do TAG em adolescen-
tes. Com o rastreamento confiável do transtorno, os 
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profissionais podem promover um tratamento mais 
adequado, resultando num melhor prognóstico e qua-
lidade de vida para o adolescente. Por fim, entende-se 
que a maior prevalência do TAG encontrada no sexo 
feminino e em adolescentes mais novos permite o 
direcionamento de práticas e intervenções voltadas 
para esses subgrupos.
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