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Resultados

Todos os pacientes responderam as questionarios. A média dos escores
total da ESA- R foi de 62,7, (DP = 31,0). O Teste T de student revelou auséncia
de diferenca significativa nos escores do ESA-R entre homens (M = 61,0; SD =
30,2) e mulheres (M = 63,4; SD = 31,3) (1(582)=0,81; P > 0,40). A consisténcia
interna obtida através do Alpha de Cronbach indicou um valor de 0.96 para toda a
amostra. Os resultados estdo bem acima de 0,7, valor aceitavel para o Alpha de
Cronbach, de acordo com Nunnally & Bernstein (1994), indicando que a escala
apresentou uma elevada consisténcia interna. A Tabela 2 apresenta os escores em
cada item do ESA-R e seus respectivos desvio padrdo e correlagédo com o total da
escala. A média individual dos itens foi de 1,74, variando entre a 1.20 no Item 25
(“Quando sinto uma dor forte no estomago, fico preocupado que seja um sinal de
cancer”) e 2,41 no Item 5 ( “Fico assustado (a) quando meu coragdo bate muito
rpido”) A media de correlacdo item-total foi alta, (0,61) variando entre 0,31 no
Item 1 (“Para mim, é importante ndo demonstrar nervosismo”) e 0,75 no Item 25 (
“Quando sinto uma dor forte no estbmago, fico preocupado que seja um sinal de
cancer”). Fundamentado no valor de 0,3 sugerido por Nunnally & Bernstein

(1994), todos os itens apresentaram um bom coeficiente de correlacéo item-total.
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Tabela 2. Média, desvio padrdo e correlacdo item-total para cada um dos 36

itens da ESA-R.

Ttens

. Para mimm & iporiante oo demsoastrar nervosisme.

1 Cuando o comsago me concentrar, feaho meds de estar Seando lovco{a).

3. Fieo assustadofs) quando me sinto trénmilafa).

4. Fieo assustadols) quands me sinto fanolg).

3. Fieo assustadofz) quando o men coragio bate musto ripado.

6. Fieo assustadof) quando smbo nauseas.

7. Quandy percebo o men coragin batendo ripido, tezho medo de estar tends vm infarto.

8. Fioo assustado(s) quando simo filta de ar.

8. Quando o men estimage esta embralbade, Sco prevopadeds) que estou com s dosoga s
10. Fico azsustado]s) quando 1A0 comsign me concenmar oo que extoy fazende.

11. Quando 2 penha czbegs estd latejando, foo proccupadols) que se mats da um derrams.

12 Qusmsin ey corpo COMSCA 8 TEmeT 08 presenys de otryss pessons, tanho medo do gue el vio pemsar de o

13. Quando sinty que £io eston respirandn direito, tenke medo de suficar.

14 Cuando sstou com diarrsia, fiee prasoupadedz) qoe exses 2lzo d2 amado comege.

13, Quando simto tm apesto oo peito, tenko mede de méo corsesar respiar dirzito.

16. Quando winha respiracdo fica fregular, Sco achands que alzuea cofza ruim val acomecer.

17. Fico assustado]s) quendo 2= coisas & menhs volta perecemn esmannes ou iresss,

18, Semesgdes de asfida me assnstam.

18 Cuando simto dor no peite, Sco prasoupado]z) qguz v ter s infart.

20. Acho que seria borrrvel 52 e voritasss em pnlico.

21. Fico assustadols) quendo simo gue mew corpo ext2 estranhe ou diferente de alpuma forms,

21 Tenho medo que as ouiras pesseas percebam punks ansiadsde.

23, Quando me siubo sérec(a) on “forz do ar”, Soo precoupadeds) e estar com 2lzums: doengs mental,
24 Fioo aszstadofz) quando oo vermelho(z) na frams de oures pessoas.

23, Quando sito voea dor fore no ssttmags, fco preocupadels) que seja vm sinal de cancer.

26, Cuando 2 eobo dfioldades sm engzolin, tenho medo de engasgar

27. Quando simty altersgdes nas batdas do meu coragdo, Sco achando que exdste alzo de muite serio comigo.
28 Fieo preccupadols) quands sinto nenhas méias domertss.

28 Cuando fico tonbofz), Soo precoipado(s) que exxste alsum problems no men cershno.

30, Quamdn comieqo 2 suaT &m siuag s sociais, Sro preccupade que & pessoas pensen mel de mim
31 Cuando o3 mens pensamentos parecem 58 acelerar, tenho medo de estar fieando Lowceda).

32 Quando menha gargaces fechs, tenho medo de mormer sngazzadofz).

33 Cuando mew rosto ficz donments, feo prasoupadeda) qoz estou fando um demams.

34, Quando ndc consizo pensar comy clarezs, fico achendo que estou com algm problems

33, Acho qoe seria hermvel se e desmaizsse sm piblica,

36. Quando = nrvha cxbegs "davm brance”, tenho mado de estar com alpum problema prit o,

¥ desvio padrds ** comelacdo weal dos e

Media DP*  CII**
i | L4 0u
141 L3 08
Lo L3 080
M [
4 i 08
161 130
a 153 N
1 L3 04
L3 13 05
L6 126 057
140 13 0
182 13 0®
L35 14 0m
LW 125 0sl
L9 145 0TS
L& 13 0
L8 131 050
190 13 047
L8 151 086
14 140 03
w1 0
W0 135 050
L2 13 04l
L® 128 036
120 38 08
L3 13 s
L5 14 0s
L® 131 08
L 138 08
14 139 058
L3 148 047
L& 151 08
145 141 05
L6 131 058
B 145 s
LM 138 08
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9.1

Analise fatorial Exploratéria

Antes de efetuar uma analise fatorial exploratoria com os 36 itens da ESA-
R, o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi calculado para avaliar a
possibilidade de realizar uma analise fatorial com relacdo a matriz correlacional
36 x 36 derivada da escala. Espera-se que o valor do KMO deva ser maior que 0,5
para que se possa processar e interpretar satisfatoriamente o resultado da analise
fatorial (Tabachnick & Fidell, 2001). A anélise KMO do presente estudo revelou
uma carga fatorial de 0, 93, indicando uma matriz correlacional adequada. Para a
extracdo dos fatores empregou-se o metodo dos componentes principais. Tal
método é geralmente apontado como preferido para extracdo fatorial quando
empregado de forma exploratoria, o que é o caso do presente estudo. O método
obliquo foi empregado para a rotacdo dos fatores. Este método foi utilizado pelo
fato de existir na literatura evidencias de que os fatores desta escala estdo
relacionados entre si. A média minima parcial de Velicer (Velicer, 1976) e a
analise paralela (Hayton, Allen & Scarpello, 2004) foram empregadas para
determinar o numero de fatores extraidos através do método dos componentes
principais. Esses dois procedimentos levaram a solucdo de quatro fatores
explicando 58.40% de variancia. A Tabela 3. apresenta as cargas fatoriais de
cada item da ESA-R nos quatro fatores (Fator I: Medo dos sintomas respiratorios
e cardiovasculares, Fator 1l: Medo de descontrole cognitivo, Fator I1l: Medo de
que as reacdes de ansiedade sejam observadas publicamente, Fator 1V: Medo dos

sintomas gastrointestinais), assim como suas respectivas comunalidades.
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Tabela 3. Cargas fatoriais e comunalidades (h?) dos 36 itens que compdem a
ESA-R. (Cargas fatoriais maiores que 0.4 estdo representadas em negrito).

Fatures
[tens
Fawl Pl Faell Pl §
5. Fico assostadafg] quado o mes ooregi bk il gich, 15 1] I A ﬁ
B, Fico zwpstadal) quandosinto filfade 153 04l 4% 068
18 Sersacies de esficiz me exustan, s S N SN € N 1%
15, (puendo s am aperts v pettn, feabo e de o comsegur respirer vty 074 L 11 SV M
4, Fico zwpstadal) quands me sk orina), 7 UK ] B 0 n
13 uendo s que oo esia respizandi divei, terf med & sfocar TS 1 X N 111 i |
16, Quendo mirha respiregSinfce imequdr, oo ashands que #-gora o i vl aconer, TS 1) A 1 S
7. o penosa o mep coragd haendo iy, tento st de s tendo aminfart, 067 IR/ 1 S W
17, Quendo s lteragies 1es herfchs én mewcoraghn,fco schando que stz algo de muto sério comigy. 066 U N 1 N
19, Quendo sz dor no peea, o peescepadafe) e wou fer om nfart, Ry s 0d 08
Y2 (uendo micke gargarts fach, terho mada s momer engesgad's), i s M 09 068
3. Fieo zwestidafs) quazdo mesinho wémulods) 0.5 VS A 1 'V 1
15 uendo mea roeto fica domentz, fieo preveapeds2) que exion beado um demame, 04 1A 1 1| I W
18, Fica proocepadsz) quunéo sial ks s domenies 04 RTINS 1 TR
11, Fico amesiadads) quand sirto ue mea cavpo 53 esmb ou difrerle de g forma W o e 03
11, Quendo & mini cateca esti sigends, fon preccupado) e se fat de um deae, 03 1 1 U 1 R A
1 (uend nd0 consigo persa onm damaza fion achandy que ston eom dgm problema 008 [ 1 N S
11, (uendo o6 mes pemsamentis perevem % zeelerr, enio meg dz estr foendnlouonlz) A [ S 1 O 11 I
16, uendo & minke caega " m henaie”, o mdo G e oom g probema muitn s <06 [NE 0 068
2. (e nd comsign me consetrar, e e B estr Seandaloun 2| 04 [ 11 11
101 Fieo amesiadads) quando i corsizo me concentea 0o que esin frzendy A0 e e oM 03
15 Cuendo me sinio aévena)ou *fora do-a”, fico peeocepads) em ster com el g doengz mentel 412 hex 04 e 08
M Cuend comego 2 e am sisnagdes seciais, oo preocedi qu 8 pessoes persen ml demin, 411 1L A 1 11
12 Teito med) que 26 cura pessaas percebem mitha arsiadads 411 118 06T 0B 08

12 (uando mem eorpo comeg= 2 memmer na s de oS pessns, e meén o g clas v penser de mim, N 1 1 T 1 N 1A
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Tabela 3. (continuagéo)

20 Acho que sira e se e omtitasss em piklicn 0.0 0T 0 4
35, il qut senie boervel sg ou desmaiassg e b, 004 016 0.5 L
M, Fieo essstaing) quendd fioo vermelhalz) nz fremie d outras pessogs. 013 LN ) 0.2l
17, Ficozssesainz) qendy o comes amisha vollz ferscer estrantas ou imests 033 04 04 42
1. Para mim, ¢ importieie =5 demonsirar nervosisma, 0,06 013 0,36 03
9 (ueedy o e estirnap estd emrulhads, fico predcupadols) que etou oo uma doesga ez IRE LIL R} .79
25, Queed st umz dor ot o estimege, fico preocepadnls) que seja om sizel g cinger, 2 007 00 NK
39, Quesndh fiom st fice prevcopadole) que evist alpum problens i men cénelon, 0138 0r 0 .53
14, uerecy esion com dierstis, fizo preoiapadnia) que ez 2l de emado comege, INK; 003 01 0.4
26, (ueecy e enb dificuidadies en enpaiir, oo e de exgespar 0,26 000 0.4 037
6, Ficozsmiain (2) gundo sirlo nisess v} 00 0.1 03
Autovalor 1455 31 17 133
Variineia 40 .68 4T iU
Alpha de Croohach 095 0,8 084 1.3

A magnitude das comunalidades (h?) indica que os fatores explicam uma
proporcao substancial entre os itens. Examinando a estrutura simples, nenhum
item hiperplano foi encontrado (ou seja, 0s itens que ndo carregaram em nenhum
fator). Em geral, os quatro fatores da ESA-R apresentaram uma estrutura bem
definida. Todos os 36 itens apresentaram cargas significativas (>0,3)
exclusivamente em um anico fator. Além disso, a estrutura fatorial pareceu ser
relativamente bem definida, uma vez que cada um dos quatro fatores obteve no
minimo seis itens com cargas salientes. O primeiro fator foi responsavel por
40,71% de variancia com um autovalor de 14,65. Esse fator foi composto por 16
itens com altas cargas fatoriais e alta consisténcia interna (Alpha de Cronbach
igual a 0,95). Os itens relacionados ao medo de sintomas respiratorios e
cardiovasculares predominaram nesse fator. O segundo fator explicou 8,68% de
variancia com autovalor de 3,12. Esse fator englobou 8 itens com carga muito alta
(todos acima de 0,6) e foi consistente com a interpretacdo do medo de descontrole
cognitivo. O Alpha de Cronbach para esse fator foi de 0, 89, indicando um nivel
alto de consisténcia interna. O terceiro fator explicou 4,77% de variancia e um
auto-valor de 1,72. Esse fator também representou itens com cargas fatoriais altas

bem como uma consisténcia interna robusta (Alpha de Cronbach igual a 0,84).
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Todos os 8 itens desse fator estavam relacionados ao medo de que as reacdes de
ansiedade fossem observadas publicamente. Finalmente, o quarto fator, explicou
4,24%de variancia com um autovalor de 1,53. Esse fator foi composto por seis
itens com cargas fatoriais significativas e boa consisténcia interna (Alpha de
Cronbach igual a 0.86). Esse fator diz respeito ao medo de sintomas

gastrointestinais. Dos seis itens, quatro tratavam dessas preocupacoes.

9.2

Analise fatorial hierarquica

Como discutido anteriormente, existem relatos na literatura de que a ESA-
R apresenta uma estrutura fatorial hierarquica. Dessa forma, realizou-se uma nova
analise fatorial por meio do método dos componentes principais com 0s quatro
fatores resultantes da primeira analise fatorial. Essa andlise gerou um fator com
auto-valor igual a 2,79, explicando uma variancia de 69,82% e trés outros fatores
com autovalores pequenos (0,61, 0,36 e 0,24, respectivamente). Esse resultado
indicou que a presente versdo da ESA-R possui uma estrutura fatorial hierarquica,
em que os quatro fatores originais carregam em um anico fator de ordem superior.

Baseado nessa estrutura fatorial o procedimento de ortogonalizacdo de
Schmid-Leiman (Schmid & Leiman, 1957) foi empregado para identificar as
cargas fatoriais dos 36 itens dos fatores de primeira e segunda ordem. Esse
procedimento foi computado por meio de uma macro para o SPSS, desenvolvido
por Wolf & Preising (2005). A tabela 4. apresenta o resultado dessa analise.
Como se pode observar, o fator de primeira ordem apresentou uma excelente
estrutura. Ele foi capaz de explicar 66,4% da variancia e apresentou altas cargas
fatoriais em todos os itens. Os quatro fatores de segunda ordem apresentaram
cargas fatoriais com padrées muito semelhantes aqueles observados na Tabela 3,

sugerindo a mesma interpretacdo desses fatores.
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Tabela 4. Estrutura hierarquica da ESA-R e cargas fatoriais para os fatores de
primeira e segunda ordem. As cargas maiores que 0.4 (para os fatores de

primeira ordem) e 0.25 (para os fatores de segunda ordem) estdo representadas

em negrito.
Fatoes e Fatores de Sequnda Ordem
tensca ESAR Primeira Ordem
Faorl  Fatorll  Fatorlll  FatorlV

5.Fico assustado(a) quando o meu coracao bate muito répido. 0,56 0,4 0,01 0,02 {13
8.Fico assustado(3) quando sinto falta de ar. 058 053 003 002 .16
18 Sensacfies de asfixia me assustam. 0,61 0,46 0,05 014 007
15.Quando sinto um aperto no peito, tenho medo de ndo conseguir respirar direito. 071 042 005 007 007
4 Fico assustado(a) quando me sinto tonto(a). 055 042 0,19 0,09 0,08
13,Quando sinto que néo estou respirando direito, tenho medo de sufocar, 0,65 0,39 0,01 011 0,01
16.Quando minha respiracéo fica irregular, fico achando que alguma coisa ruim vai acontecer, 0,70 0,39 0,01 0,02 0,08
7.Quando percebo o meu coragéo batendo répido, tenho medo de estar tendo um infarto. 069 038 on 01 010
ign(ﬁ:(a)ndo sinto alteragBes nas batidas do meu coracdo, fico achando que existe algo de muito sério 06 03 006 a 010
32.Quando sinto dor no peito, fico preocupada(&) que vou ter um infarto. 061 033 002 001 ol
19. Quando minha garganta fecha, tenho medo de morrer engasgado(a). 0,64 033 0,00 {012 019
3 Fico assustado(a) quando me sinto trémulo(a). 058 032 0,04 0,09 017
33.Quando meurosto fica dormente, fico preacupado(g) que estou tendo um derrame, 060 028 010 000 0,06
21 Fico assustado(a) quando sinto que meu corpo esté estranho ou diferente de alguma forma. 051 025 007 013 009
28 Fico preocupado(a) quando sinto minhas méos dormentes. 0,64 0,25 023 0,05 0,03
11.Quando a minha cabega estd latejando, fico preocupado(a) que se trata de um derrame. 0,64 022 016 Q11 015
34 Quando os meus pensamentos parecem Se acelerar, tenho medo de estar ficando louco(a). 058 0,03 053 0,04 {00
31.Quando ndo consigo pensar com clareza, fico achando que estou com algum problema. 0,69 -0,05 053 0,05 0,05
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Tabela 4. (continuagéo)

36.Quando a minha cabeca "dd um branco", tenho medo de estar com algum problema muito sério

2.Quando ndo consigo me concentrar, tenho medo de estar ficando loucoa).

10.Fico assustado(z) quando ndo consigo me concentrar no que estou fazendo.

23.Quando me sinto aéreo(2) ou “fora do ar”, fico preocupado(a) em estar com alguma doenca mental.

22.Tenho medo que as outras pessoas percebam minha ansiedade,

30.Quando comego a suar em situaoes sociais, fico preacipado que as pessoas pensem mal de mim,

12.Quando meu corpo comeca a tremer na presenca de outras pessoas, tenho medo do que elas vo
pensar de mim,

20 Acho que seria horrfvel s¢ eu vomitasse em piblico.

35, Acredito que seria horrivel se eu desmaiasse em piblico.

24.Fico assustado(a) quando fico vermelho() na frente de outras pessos.

17 Fico assustado(a) quando as coisas & minha volta parecem estranhas ou irreais.

1.Paramim, é importante ndo demonstrar nervosismo.

9,Quando o meu estbmago esté embrulhado, fico preocupado(a) que estou com uma doenga séria.

25.Quando sito uma dor forte no estomago, fico preacupado(a) que seja um sinal de cancer.

29.Quando fico tonto(a), fico preocupado(a) que existe algum problema no ey cérebro,

14,Quando estou com diarréia, fico preocupado(a) que existe algo de errado comigo.

26.Quando ey tenno dificuldades em engolir, tenho medo de engasgar,

6.Fico assustado () quando sinto néuseas

Variancia (%)

083 Q8 046 0,06 003
061 008 04 006 00
0,56 Q00 04 0,05 002
0,64 Q003 011 010
052 006 0l 050 002
058 006 002 050 013
052 01 009 048 003
033 003 00 041 008
051 002 010 04 00
038 Q0 08 040 012
054 019 015 02 08
030 48 0l 02 -0
0,66 02 00 000 044
071 001 004 002 042
073 010 004 0,00 035
053 0 2 0,09 025
068 015 000 0,18 021
0,64 016 002 0,16 017
66,4 125 16 88 46
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E importante notar que os fatores de segunda ordem derivados por meio do
método Schmid-Leiman sd@o menores do que os observados na estrutura fatorial
simples apresentada na Tabela 3. Isto se d& porque 0 modelo de Schmid-Leiman
extrai @ maxima variancia com relagdo ao fator de primeira ordem, enquanto que
os fatores de segunda ordem séo reduzidos a fatores residuais. Entretanto, cargas
fatoriais iguais ou maiores que 0,25 sdo geralmente consideradas satisfatorias
(Wolf & Preising, 2005).

9.3

Fatores da ESA- R e sua correlagcdo com fatores do BAI

A relacdo entre os fatores de primeira e segunda ordem do ESA-R e o0s
escores do BAI estéo representados na matriz de correlacdo de Pearson descrita na
Tabela 5. Como se pode observar, os fatores de primeira ordem do ESA-R estéo
relacionados uns com os outros (média de 0,60; DP = 0,10). Dois dos fatores
somaticos (Fator | e 1V) apresentam a maior correlacdo (0,76) enquanto que o
Fator 1l (medo de descontrole cognitivo) e o Fator 1l (medo que as reacOes de
ansiedade sejam observadas publicamente) apresentaram a menor correlacéo
(0,49). O fator de primeira ordem da ESA-R apresentou altas correlagdes com 0s
fatores de segunda ordem, variando de 0,73 (Fator Il) a 0,92 (Fator I). Por fim, os
fatores de primeira e segunda ordem do ESA-R apresentaram moderada
correlagdo com o BAI, variando de 0,49 (Fator 1V) a 0,62 (Fator de primeira

ordem).
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Tabela 5. Correlacdo entre os fatores de primeira e segunda ordem da ESA-R

com o Inventario Beck de Ansiedade.

ESA-R Fatores de Segunda Ordem ESA-R Fator
Varidveis dePrimgira ~ BA
I Il Il | Ordem

ESA-R Fator I; medo dos simtomas respiratorios e 10
cardiovasculares '
ESA-R Fator II: medo de descontrole cognitiv 0,60 1,00
ESA-R Fator |I|.: medo de que as reacBes & ansiedade sejam 049 08 100
observadas publicamente
ESA-R Fator IV medo de sintomas gastrintestinais 0,76 0,60 051 1,00
Fator de Primeira Ordem 0,92 0,80 0,73 0,84 1,00
Inventdrio Beck de Ansiedade ( BAI) 050 050 061 049 0,62 100

9.4

Comparacéo entre os escores da ESA-R com os diferentes grupos de

diagnostico

A média geral dos fatores de primeira ordem da ESA-R com relacdo aos

quatro grupos de Transtorno de Ansiedade esta representada na Figura 1. A

analise de variancia de uma via (ANOVA) revelou uma diferenca estatisticamente

significativa entre os quatro grupos em relacdo ao escore geral (F(3,581)=35.83,;

p<0.001). ComparacBes post-hoc revelaram que pacientes com Transtorno do

Panico obtiveram um escore significativamente mais elevado em relagédo aos

pacientes com 0s outros trés tipos de transtornos (todos os p“s<0.01).
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ESA-R Fator Geral

90 -
80 -
10 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Média dos resultados da ESA-R

Panico Fobia Social TOC TAG

Transtornos de Ansiedade

Figura 1. Média dos fatores de primeira ordem da ESA-R nos diferentes grupos
de Transtorno de Ansiedade, onde Panico = Transtorno do Panico com ou sem
Agorafobia; TOC=Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TAG = Transtorno de
Ansiedade Generalizada.

A média entre os quatro fatores de segunda ordem da ESA-R em relacao
aos quatro grupos diferentes de Transtornos de Ansiedade esta representada na
Figura 2. A média para o Fator | (medo dos sintomas respiratorios e
cardiovasculares) esta representada na Figura 2A. A ANOVA indicou uma
diferenca estatisticamente significante entre os quatro grupos (F(3,581)=49,77;
p<0,001). Comparagdes post-hoc revelaram que pacientes com Panico tiveram um
escore significativamente maior em comparagdo aos demais grupos (todos o0s
p’s<0,001).
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ESA-R Fator | Medo de Sintomas Respiratorios e
Cardiovasculares
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Panico Fobia Social TOC TAG

Transtornos de ansiedade

Figura 2A. Média do Fator |I: Medo dos sintomas respiratorios e
cardiovasculares, em relacdo aos diferentes grupos de Transtornos de
Ansiedade, onde Panico = Transtorno do Panico com ou sem Agorafobia;
TOC=Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TAG = Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

A Figura 2B. apresenta a média do Fator Il (medo de descontrole
cognitivo).Uma ANOVA revelou uma diferenca entre os grupos (F(3,581)=13,56;
p<0,001). Comparacbes post-hoc revelaram que pacientes com Fobia Social
apresentaram um escore significativamente maior em relagdo aos outros grupos
(todos os p’s <0,05), enquanto que pacientes com TAG apresentaram um escore
significativamente menor em relacdo aos demais grupos (todos os p's<0,05). A
diferenga entre o grupo de Fobia Social e TOC deve ser interpretada
cautelosamente, visto que a amostra desses pacientes foi relativamente baixa (24 e

38 pacientes, respectivamente)
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ESA -R Fator II - Medo de Descontrole Cognitivo

Panico Fobia Social TOC TAG

Transtornos de Ansiedade

Figura 2B. Média do Fator Il: Medo de descontrole cognitivo, em relacdo aos
diferentes grupos de Transtornos de Ansiedade, onde Panico = Transtorno do
Panico com ou sem Agorafobia; TOC=Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TAG =
Transtorno de Ansiedade Generalizada.

A média no Fator Il (medo de que as reacBes de ansiedade sejam
observadas publicamente) estd representada na Figura 2C. Novamente, uma
ANOVA indicou uma diferenca estatisticamente significante entre os quatro
grupos de pacientes (F(3,581)=9.29; p<0,001). Compara¢des post-hoc indicaram
que pacientes com TAG obtiveram um escore significativamente menor quando

comparado com 0s outros grupos (todos 0s p’s <0,001).
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ESA-R fator 111 Medo de que as reag0es de ansiedade sejam
observadas publicamente

Pénico Fobia Social TOC TAG

Transtornos de Ansiedade

Figura 2C. Média do Fator Ill: Medo de que as reacfes de ansiedade sejam
observadas publicamente, em relagdo aos diferentes grupos de Transtornos de
Ansiedade,onde Panico = Transtorno do Panico com ou sem Agorafobia;
TOC=Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TAG = Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

Por fim, a Figura 2D. apresenta a média do Fator IV (medo dos sintomas
gastrointestinais). Mais uma vez um ANOVA revelou diferenca significativa entre
0s grupos (F(3,581)=27,54; p<0,001). Pacientes com Panico obtiverem um escore
significativamente maior em relagdo aos demais grupos (todos os p’s<0,01).
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Média do Escore Total da ESA-R

ESA -R Fator IV - Medo de sintomas gastrintestinais

10 1
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Transtornos de Ansiedade
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Figura 2D. Média do Fator IV: Medo dos sintomas gastrointestinais, em relacéo
aos diferentes grupos de Transtornos de Ansiedade, onde Panico = Transtorno
do Pénico com ou sem Agorafobia; TOC=Transtorno Obsessivo-Compulsivo;
TAG = Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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