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Divergéncias entre DASS-21, GAD-7 e IDATE em um ensaio clinico: evidéncias de
coeréncia psicométrica

Divergences Between DASS-21, GAD-7, and STAI in a Clinical Trial: Evidence of
Psychometric Coherence

Luana Barbosa Nodari!

Resumo

Ao longo do ensaio clinico em andamento intitulado ‘“Avaliagdo de analogias
terapéuticas: um estudo comparativo, controlado e aleatorizado em psicoterapia”
(Estudo AVANT), observou-se uma aparente divergéncia nos resultados de trés
instrumentos amplamente utilizados na avaliagdo da ansiedade: o Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21), o Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE). O presente estudo, por meio de revisdo integrativa
da literatura, sustenta que tais divergéncias nao configuram inconsisténcia, mas
expressam coeréncia diferenciada entre medidas que apreendem distintas dimensdes do
fendmeno ansioso. Argumenta-se que diferencas de construto, janela temporal,
conteudo dos itens e finalidade dos instrumentos explicam os padrdes observados. Os
achados sdo articulados com observagdes empiricas do ensaio clinico. Conclui-se que a
interpretacdo integrada das medidas € essencial para evitar inferéncias equivocadas em
contextos de avaliacdo, tanto em pesquisa quanto na pratica clinica.
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Abstract

In the context of an ongoing clinical trial entitled “Evaluation of therapeutic analogies: a
comparative, controlled, and randomized study in psychotherapy” (AVANT Study),
apparently divergent results were observed among three instruments widely used to
assess anxiety: the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), the Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The
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present study, through an integrative literature review, argues that such divergences do
not indicate inconsistency, but rather reflect differentiated coherence across measures
that capture distinct dimensions of anxiety. Differences in construct, temporal frame,
item content, and instrument purpose are proposed as explanatory factors. These
findings are articulated with empirical observations from the clinical trial. It is
concluded that an integrated interpretation of the measures is essential to avoid
misleading inferences in assessment contexts, both in research and clinical practice.

Keywords: anxiety, psychometrics, integrative review, psychological assessment.

Introducio

A avaliacdo da ansiedade em contextos clinicos e de pesquisa constitui um
elemento central na mensuracdo de desfechos terapéuticos, especialmente em ensaios
clinicos que comparam diferentes intervengdes psicoldgicas. Instrumentos
psicométricos de autorrelato sdo amplamente utilizados para operacionalizar esse
construto, sendo empregados na mensuragao da presenga e da gravidade dos sintomas,
bem como de sua variacdo ao longo do tempo. Tais instrumentos baseiam-se em
modelos tedricos distintos e apresentam diferengas em seu conteudo e estrutura, o que
implica sensibilidades diferenciadas na captagdo das dimensdes do fendmeno ansioso
(JULIAN, 2011).

O presente estudo tem por finalidade subsidiar a interpretacdo dos dados do
ensaio clinico “Avaliacdo de analogias terapéuticas: um estudo comparativo, controlado
e aleatorizado em psicoterapia” (Estudo AVANT), cuja proposta metodologica envolve
a comparagcdo entre diferentes abordagens psicoterapéuticas no tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG; CID-11: 6B00), com alocagdo
aleatorizada entre grupo experimental e grupo controle, sendo este tltimo submetido a
Terapia Cognitivo-Comportamental (CAVALCANTI NETO, 2023).

Os participantes, diagnosticados com TAG a partir de critérios clinicos e
instrumentos psicométricos padronizados, sdo avaliados por meio do Inventirio de
Ansiedade Traco-Estado — IDATE (SPIELBERGER et al. , 1983), em sua versao para o
Portugués do Brasil (BIAGGIO, NATALICIO, 1979), do Depression Anxiety Stress
Scales — DASS-21 (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995; ANTONY et al., 1998), na sua
versdo para o Portugués do Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 2014), do Generalized Anxiety
Disorder-7 — GAD-7 (SPITZER et al., 2006; LOWE et al., 2008), na sua adaptacdo para
o Portugués do Brasil (PFIZER, 2013), de uma tabela adaptada com os critérios do
DSM-5 TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023, p. 250) para o
diagnoéstico do TAG (ver anexo 1) e da Escala de Impressdo Clinica Global (GUY;
BONATO, 1970; MANSU, 2010), aplicados em formato digital com
autopreenchimento supervisionado no caso dos trés primeiros instrumentos, e de
atribuicao dos psicélogos pesquisadores, no caso dos dois tltimos, além de entrevistas
clinicas estruturadas conduzidas em regime de teleatendimento.
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Com excecdo da Escala de Impressao Clinica Global, cujo resultado ¢
estabelecido pelo pesquisador como resultante das demais e da sua avaliacdo clinica, a
aplicacdo concomitante dos outros instrumentos revelou padrdes que, a primeira vista,
poderiam ser interpretados como divergentes, suscitando questionamentos quanto a
consisténcia dos resultados obtidos. Todavia, a tradicdo psicométrica indica que a
convergéncia entre instrumentos ndo ¢, nem pode ser, absoluta, uma vez que o proprio
objeto de mensuragdo, a ansiedade, ¢ multidimensional (CAMPBELL; FISKE, 1959;
JULIAN, 2011). Assim, a divergéncia aparente pode ser compreendida como expressao
de diferentes modos legitimos de apreensdao de um mesmo fendmeno.

Diante disso, coloca-se a seguinte questdo de pesquisa: em que medida as
divergéncias entre os instrumentos DASS-21, GAD-7, IDATE e tabela baseada no
DSM-5 TR podem ser compreendidas como expressao de diferengas estruturais entre as
medidas, e ndo como inconsisténcia nos resultados?

Este artigo examina, por meio de revisdo integrativa da literatura, as possiveis
explicacdes psicométricas para tais divergéncias, com énfase em diferencas de
construto, janela temporal, contetido dos itens e finalidade das escalas, articulando
evidéncia tedrica com observagdes empiricas do ensaio clinico. Parte-se da hipotese de
que as divergéncias observadas refletem a capacidade dos instrumentos de captar
dimensdes distintas do fenomeno ansioso, sendo compativeis com os pressupostos da
coeréncia psicométrica.

Método

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e PsycINFO, entre marco e
abril de 2026, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol: “ansiedade”,
“STAI”, “IDATE”, “GAD-7”, “DASS-21”, “avaliacao psicologica”, “psychometrics”,
“anxiety measurement” e “ansiedad”, sem restricdo temporal.

Foram identificados 30 estudos potencialmente relevantes, dos quais 8 foram
selecionados apds triagem por leitura de titulos, resumos e, quando pertinente, dos
textos completos. Incluiram-se estudos teoricos, de validagdo psicométrica e trabalhos
comparativos sobre instrumentos de ansiedade; excluiram-se trabalhos sem relagdo
direta com avaliagdo psicométrica ou sem contribuicdo substantiva para o problema
investigado.

Adicionalmente, foram incluidas 3 referéncias classicas e documentos técnicos
considerados fundamentais para a compreensdo dos instrumentos analisados, ainda que
ndo recuperados diretamente nas bases de dados consultadas, totalizando 11 estudos
analisados.

A andlise foi conduzida de forma qualitativa, com foco na identificacdo de
padrdes explicativos comuns as divergéncias observadas entre os instrumentos.
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No ambito do ensaio clinico, os instrumentos foram aplicados em momentos
padronizados do protocolo, por meio de autopreenchimento supervisionado pelos
psicologos pesquisadores (com excecdo da tabela com os critérios do DSM-5 TR e da
Escala de Impressdo Clinica Global que, como j& mencionado, sdo de atribui¢do do
pesquisador). O acompanhamento longitudinal foi estruturado em quatro momentos de
avalia¢do (linha de base, apos um, trés e seis meses), permitindo tanto a comparagdo
entre as medidas quanto a andlise da evolugdo dos participantes ao longo do
acompanhamento.

Resultados da revisao

A literatura examinada evidencia que a convergéncia entre instrumentos de
ansiedade ¢ necessariamente parcial, em consondncia com o principio da validade
discriminante, em razdo de diferencas de construto, método ¢ conteudo dos itens
(CAMPBELL; FISKE, 1959; JULIAN, 2011). Cada instrumento opera a partir de
recortes tedricos distintos, o que implica sensibilidades diferenciadas na captagao das
dimensdes do fendmeno ansioso.

O IDATE avalia ansiedade-estado e ansiedade-traco, distinguindo uma condicao
momentanea de uma disposi¢do relativamente estdvel (SPIELBERGER et al., 1983). O
GAD-7 concentra-se na frequéncia recente de sintomas da ansiedade generalizada, com
pontos de corte definidos para diferentes niveis de gravidade (SPITZER et al., 2006;
LOWE et al., 2008). O DASS-21, por sua vez, insere a ansiedade em um modelo mais
amplo de afeto negativo, articulado com estresse e depressio (LOVIBOND;
LOVIBOND, 1995), em consonancia com o modelo tripartite (CLARK; WATSON,
1991); sua subescala de ansiedade apresenta énfase em manifestagdes associadas a
ativacdo fisiologica e ao panico, conforme sugerido por analises de suas propriedades
psicométricas (ANTONY et al., 1998), o que pode contribuir, do ponto de vista tedrico,
para menor sensibilidade a perfis predominantemente cognitivos ou disposicionais.

Essa distingdo no conteudo dos itens € clinicamente relevante: instrumentos
voltados a manifestagcdes cognitivas, como preocupacdo € ruminacao, tendem a captar
perfis que escalas com énfase fisiolégica podem subestimar. Fatores contextuais e de
aplicacdo também podem influenciar as respostas (SCHWARZ, 1999). As principais
caracteristicas comparativas dos trés instrumentos sao apresentadas na Tabela 1 (pagina
seguinte).

A tabela com os critérios do DSM-5 TR ndo entra na avaliagdo comparativa da
Tabela 1 por se tratar de uma adaptacdo de critérios diagndsticos € nao de um
instrumento psicométrico estabelecido. Também a Escala de Impressdao Clinica Global
ndo serad incluida na comparagdo, por se tratar, assim como a tabela do DSM para o
TAG, de instrumentos cuja aplicacdo ¢ atribuida ao psicologo pesquisador, embora em
interacdo com o paciente, € nao fruto de um autopreenchimento supervisionado, como
0s outros.
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Apesar disso, a tabela do DSM para o TAG esta sendo considerada neste estudo
porque a avaliagdo qualitativa dos seus resultados também apresenta, por vezes,
divergéncias com os dos outros trés instrumentos, o que nao acontece com a Escala de
Impressao Clinica Global, uma vez que seu escore ¢ uma resultante, estabelecida pelo
pesquisador, dos obtidos nos demais instrumentos e da sua avaliagdo clinica.

Tabela 1. Caracteristicas comparativas dos instrumentos IDATE, GAD-7 e DASS-21

Caracteristica IDATE GAD-7 DASS-21

Construto Ansiedade-estado e . . Ansiedade, estresse e
Ansiedade generalizada

avaliado ansiedade-traco depressdo (afeto negativo)
Modelo . s L, o
tebrico de Teoria estado-trago Critérios diagnosticos ~ Modelo tripartite (CLARK;
base (SPIELBERGER, 1983) do TAG (DSM) WATSON, 1991)
Janela Estado: r.nom(?nfo atual; Ultimas 2 semanas Ultima semana
temporal Trago: disposicdo geral
Numero de
itens 40 (20 estado + 20 traco) 7 21 (7 por subescala)
Tipo de . . .
escala Likert de 4 pontos (1-4) Likert de 4 pontos (0-3) Likert de 4 pontos (0-3)
. Predominantemente

A Predominantemente . e
Enfase do .. . .. . . associada a ativacdo

. subjetiva/cognitivo- Cognitivo-sintomatica T .
conteudo afetiva fisiologica e ao panico na

subescala de ansiedade

Avaliacdo clinica e

.. . SR Rastreio e Avaliac¢do dimensional de
Uso principal pesquisa; distin¢ao

monitoramento do TAG afeto negativo

estado/traco
Pontos de Normas por percentil Deﬁnld(?s por grav1dade. Definidos por gravidade
- o (>5 leve; >10 moderado;
corte (populacdo-referéncia) (normas por subescala)

>15 grave)

Moderada (subescala de
Sensibilidade Alta na dimensao estado; Alta (recorte temporal — ansiedade menos sensivel a
a mudan¢as menor na dimens3o trago recente) perfis predominantemente
cognitivos)
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Caracteristica IDATE GAD-7 DASS-21

LOVIBOND; LOVIBOND
(1995); ANTONY et al.
(1998)

Referéncia SPITZER et al. (2006);
principal SPIELBERGER (1983) 1 5w ¢t al. (2008)

Fonte: Elaborada pela autora com base em Spielberger (1983), Spitzer et al. (2006), Lowe et al.
(2008), Lovibond e Lovibond (1995) ¢ Antony et al. (1998).

Discussao

A luz dos achados da revisio, os dados do Estudo AVANT podem ser
compreendidos de modo mais adequado. A titulo ilustrativo, observaram-se casos
clinicos do ensaio em que participantes relataram preocupagdo persistente e
pensamentos intrusivos, com escores elevados no IDATE, especialmente na dimensdo
de tragco, mas sem elevacdao na subescala de ansiedade do DASS-21, na auséncia de
manifestagdes fisiologicas significativas. Observou-se, ainda, aumento na subescala de
estresse e niveis leves no GAD-7.

Esses casos ilustram como um mesmo individuo pode apresentar perfis distintos
conforme o instrumento utilizado, em funcao das dimensdes que cada medida privilegia.
Esse padrdo ¢ compativel com o principio da validade discriminante, segundo o qual
medidas relacionadas, mas ndo equivalentes, ndo devem necessariamente apresentar alta
convergéncia.

Nesse sentido, a divergéncia observada decorre menos de inconsisténcia na
mensuracdo do que de diferentes énfases psicométricas entre as escalas. Determinados
participantes apresentam predominantemente manifestagdes cognitivas da ansiedade,
como preocupacao e ruminagdo, captadas de maneira sensivel pelo IDATE, enquanto o
DASS-21, ao enfatizar sintomas fisioldgicos, tende a nao registrar elevacao significativa
quando ndo h4 ativagdo autonOmica expressiva.

Esse resultado ¢ compativel com a hipotese de que individuos com menor
reatividade fisioldgica experienciam a ansiedade de modo predominantemente
cognitivo, o que explica a aparente discrepancia entre instrumentos.

O carater longitudinal do ensaio refor¢a a relevancia dessa leitura integrada, uma
vez que diferengas entre medidas podem emergir ¢ se modificar ao longo do
acompanhamento, refletindo nido apenas variacdes sintomdticas, mas também as
especificidades psicométricas inerentes a cada escala e a expressao de seus diferentes
recortes sobre o fendmeno ansioso.
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Consideracoes finais

A analise desenvolvida permite compreender que as divergéncias entre DASS-
21, GAD-7, IDATE e, em alguns casos, a tabela do DSM para o TAG, nao configuram
inconsisténcia dos instrumentos empregados no estudo. Elas refletem, antes, diferencas
estruturais entre estes ultimos, relacionadas ao construto avaliado, a janela temporal, ao
conteudo dos itens e a finalidade de cada medida. Esses achados oferecem subsidios
diretos para a interpretacao dos resultados do Estudo AVANT, contribuindo para sua
robustez metodologica e para a adequada leitura de seus desfechos.

Mais amplamente, os resultados reforgam a importancia de uma interpretagao
integrada das medidas, especialmente em contextos de pesquisa clinica nos quais
multiplos instrumentos sdo empregados de forma complementar. A equiparacao direta
entre escalas com diferentes énfases psicométricas pode levar a conclusdes equivocadas
sobre o perfil ansioso dos participantes, o que torna a compreensao das especificidades
de cada medida uma exigéncia metodoldgica e ndo apenas uma precaugdo analitica.

Por fim, e em vista das precedentes conclusdes, essa aparente divergéncia que
por vezes ocorre entre os resultados dos instrumentos de avaliacdo em foco pode aportar
um significativo aspecto positivo, no sentido de favorecer a compreensao do quadro
clinico do paciente, por parte do terapeuta, e assim facilitar suas estratégias terapéuticas,
adaptando-as, conforme o caso, ao perfil mais cognitivo, disposicional, fisioldégico ou
comportamental da sintomatologia do paciente.

Como limitacao, destaca-se que o presente artigo se baseia em observacdes
descritivas do ensaio clinico em questdo, uma vez que o mesmo ainda se encontra em
andamento e, portanto, seus resultados ainda ndo receberam tratamento estatistico
formal, bem como em revisdo integrativa ndo exaustiva da literatura. A investigagao
quantitativa sistematica dos dados do Estudo AVANT, com descri¢do estatistica formal
dos padrdes observados, esta prevista para publicacdo subsequente a sua conclusao.
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ANEXO 1

Tabela com os critérios do DSM-5 TR para caracterizagao do TAG

Sintomas sim | néo

A. Ansiedade e preocupagdo excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses, com diversos eventos ou atividades O O)
(tais como desempenho escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupagéo. ()Y | ()

C. A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com
trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo
menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ()10
ultimos seis meses).

Nota: Apenas um dos itens € necessario para criangas.

1. Inquietagio ou sensagdo de estar com os nervos aflor | () | ()
da pele.

2. Fatigabilidade. ()] )

3. Dificuldade em concentrar-se ou sensagbes de | () | ()
“branco” na mente.

4. Irritabilidade. ()| ()
5. Tens&o muscular. ()] ()

6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou
manter o sono, ou sono insatisfatério e inquieto). ()| O)

D. A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos
causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo ()| )
no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

E. A perturbagdo nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos
de wuma substdncia (p. ex., droga de abuso, ()1 ()
medicamento) ou a outra condicdo médica (p. ex.,
hipertireoidismo).

F. A perturbacdo ndo € mais bem explicada por outro
transtorno mental (p. ex., ansiedade ou preocupacgao
quanto a ter ataques de panico no transtorno de panico,
avaliacdo negativa no transtorno de ansiedade social,
contaminagdo ou outras obsessbées no transtorno
obsessivo-compulsivo, separacdo das figuras de apego
no transtorno de ansiedade de separacao, lembrancasde | () | ()
eventos traumaticos no transtorno de estresse pos-
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traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas
fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percepgao
de problemas na aparéncia no transtorno dismorfico
corporal, ter uma doenca séria no transtorno de
ansiedade de doenca ou o conteudo de crengas
delirantes na esquizofrenia ou transtorno delirante).

(Adaptado de AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023, p. 250).
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