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RESUMO

A fobia social (FS) ¢ caracterizado por medo ou ansiedade excessiva diante de situagdes de
interagdo social ou desempenho. Apesar desse distarbio ser muitas das vezes
subdiagnosticado e sub-reconhecido por profissionais de saude, ele interfere de forma
negativa na vida do sujeito. Nos estudantes universitarios a FS pode prejudicar o rendimento
académico e influenciar para a evasao escolar. O trabalho objetivou investigar a prevaléncia
da FS em graduandos dos 1° e 8° periodos do curso de Direito de instituigdes de ensino
superior do municipio de Juiz de Fora. A amostra foi composta por 522 alunos, maiores de 18
anos, que responderam aos seguintes instrumentos: questiondrio sociodemografico; Teste para
Identificagio de Problemas relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT); o Inventirio de
Ansiedade de Beck (BAI) e Inventario de Ansiedade e Fobia Social (SPAI). Os resultados
analisados pelo SPAI indicaram que 21,1% obtiveram uma possivel e provavel fobia social.
Verificou-se também que a FS e os sintomas de ansiedade foram significativamente maior
entre o sexo masculino que o feminino. A constatagdao desses dados fornece uma compreensao
desse transtorno nesta populagdo especifica — estudante de Direito — sugerindo a identificagdao
precoce do TAS.



ABSTRACT

Social phobia (SP) is characterized by an excessive anxiety or fear in situations of social
interaction or performance. Although this disorder is often under diagnosed and under
recognized by health professionals, it interferes negatively in the subject's life. College
students with SP can impair academic performance and influence for truancy. This study
aimed to investigate the prevalence of FS in the first undergraduates and gh periods of law
school of higher education institutions in the city of Juiz de Fora. The sample was consisted
of 522 students, older than 18 years, who responded to the following instruments:
sociodemographic questionnaire, Alcohol Use Disease Identifying Test (AUDIT), the Beck
Anxiety Inventory (BAI) and Social Phobia Anxiety Inventory (SPAI). The results analyzed
by SPAI indicated that 21.1% had a possible and probable social phobia. It was also found
that the SP and anxiety symptoms were significantly higher among males than females. The
verification of these data provides an understanding of this disorder in this specific population
- law student - suggesting the early identification of SAD.
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INTRODUCAO

1.1. A origem do termo fobia social

O termo fobia deriva da palavra grega phobos, que significa terror, panico ou medo
extremo. As primeiras descrigdes literarias sobre timidez exagerada e ansiedade social foram
expostas por Hipdcrates (400 A.C.), em que associava os quadros mentais a estados corporais

(Schneier et al., 1994; Furmark, 2000).

As primeiras referéncias da expressao Fobia Social (FS) ou fobia das situagdes sociais
foram cunhadas no inicio do século XX por Janet, que descreveu a ansiedade relacionada ao
desempenho ou performance. Em 1930, a expressdo “neurose social”, proposto por Schilder,
se relacionava ao sujeito extremante timido. Nos anos 50, os estudos pioneiros de Joseph
Wolpe sobre a terapia comportamental aplicados as fobias, acentuaram as investigagdes sobre

esse tema (Furmark, 2000).

Os transtornos de ansiedade eram todos classificados numa mesma categoria de
acordo com as descri¢des nosoldgicas dos transtornos mentais. Somente em 1960, o psiquiatra
inglés Isaac Marks propos que a fobia social deveria ser descrita como uma categoria
diagnodstica distinta. Esta ideia foi progressivamente aceita pela Associacdo Psiquidtrica
Americana (APA), que em 1980 inclui oficialmente este termo como uma categoria especifica
na terceira edigdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-III

(APA, 1980).

O DSM-III descrevia a fobia social como medo circunscrito a situagao de desempenho
como: falar, comer ou urinar na frente de outras pessoas, causando um sofrimento
significativo. Nesta classificacdo a FS ocasiona uma ansiedade excessiva em diversos

ambientes sociais, como conversas informais e situagoes de interagao social.
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Destaca-se também que no DSM-III havia uma diferenciacdo entre fobia social e
transtorno de personalidade evitativo', mas uma comorbidade entre eles ndo poderia existir.
Somente com a revisdo dos critérios do DSM-III-R foi admitida a comorbidade entre esses

transtornos, além de introduzir o termo fobia social generalizado (Furmark, 2000).

O DSM-IV ¢ apresentado em 1994, destacando a interferéncia significativa da fobia
social na vida do sujeito, seja no trabalho, vida social, atividades académicas e lazer (Barros
Neto, 2000); aspectos estes ndo expostos no DSM-III-R. Nota-se também, que as edigdes
realizadas passam a acomodar as criangas com diagndstico de fobia social, além de utilizar

mais o termo Transtorno de Ansiedade Social (TAS).

Essa nova terminologia (TAS) enfatiza os prejuizos relacionados a esse transtorno,
destacando o medo acentuado de uma ou mais situagdes de interacdo e avaliacdo negativa por
outras pessoas, além do medo de comportar-se de forma embaragosa (Furmark, 2000). Para
Liebowitz, Heimberg, Fresco, Travers e Stein (2000) o termo transtorno de ansiedade social
descreve de forma mais clara esse disturbio e engloba situagdes em que o sujeito nao
apresenta o comportamento de esquiva durante a situagdo social, mas ao vivencia-la provoca

um desconforto consideravel.

A grande inovagdo apresentada no DSM-IV foi a inclusdo de um novo subtipo de
fobia social, a ndo generalizada ou também conhecida como circunscrita. A distingdo entre
generalizada e ndo generalizada surgiu, em partes, para atender uma demanda clinica, pois
muitos profissionais observaram que determinados grupos de pacientes apresentavam medos
acentuados de determinadas situagdes sociais, a0 passo que em outros momentos o medo nao

estava presente.

'O Transtorno de Personalidade Evitativo é caracterizado como um padrdo de inibigdo social, sentimentos de
inadequagdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa que comega no inicio da idade adulta e esta presente em
uma variedade de contexto (DSM-IV-TR, 2002).
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Atualmente estd em fase de elaborag@o a nova versdao do DSM, ou seja, 0o DSM-V com
langamento completo previsto para maio de 2013. Nesta versdo espera-se fornecer aos
profissionais de satde, clinicos e pesquisadores novos conhecimentos cientificos como

também critérios diagndsticos (APA, 2009).

1.2. Critérios de Diagndsticos e Classificagao da Fobia Social

Os critérios de diagndsticos da fobia social encontrados na literatura atualmente sdao o
DSM-IV e a Classificagdao Internacional de Doengas 10° versdao (CID-10), que possuem a
finalidade de favorecer a identificagdo do transtorno de forma confiavel e facil comunicagao
entre profissionais (Chagas et al, 2010). No entanto, encontram-se diferengas de critérios

nessas duas abordagens que interferem nos estudos de prevaléncia.

A CID-10 classifica a fobia social como F40.1 e a define por um medo do escrutinio
por outras pessoas em grupos pequenos, € nao de estar junto a muitas pessoas como em outros
transtornos de ansiedade; mesmo assim, provoca no sujeito a esquiva da situacao social. Além
disso, associa a fobia social a baixa autoestima e ao medo de criticas. No tocante a
sintomatologia ansiosa, essa classifica¢cdo especifica o tipo € o nimero de sintomas, como por
exemplo, a presenca de pelo menos um dos sintomas fisicos de ansiedade social — rubor
facial, tremores e ndusea (OMS, 1993; Nutt & Ballenger, 2005). Seus critérios de diagndstico

podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela: 1
Critérios de Diagnéstico da Fobia Social/Transtorno de Ansiedade Social segundo CID-10

Medo de ser exposto a observagdo atenta de outrem e que leva a evitar situagdes sociais. As fobias
sociais graves se acompanham habitualmente de uma perda da autoestima e de um medo de ser criticado.

As fobias sociais podem se manifestar por rubor facial, tremor das maos, nduseas ou desejo urgente de
urinar, sendo que o paciente por vezes estd convencido que uma ou outra destas manifestagdes

secundarias constitui seu problema primario.

Os sintomas podem evoluir para um ataque de panico

Fonte: OMS,1993.

O DSM-IV (1994) descreve a fobia social como 300.23, ¢ a define como ansiedade
clinicamente significativa provocada pela exposicao a certos tipos de situagdes sociais ou de
desempenho, frequentemente levando ao comportamento de esquiva. O fobico social ¢
alguém que teme uma variedade de situagdes sociais e de desempenho, porque esta
preocupado em ser humilhado ou em ser constrangido por funcionar inadequadamente, além
de ter medo da avaliacdo negativa dos outros (DSM-IV, 1994), como apresentados na Tabela
2.

O sujeito com FS pode ter medo de falar em publico por receio de que sintomas
visiveis de ansiedade sejam notados, como tremor na fala ou na mao; assim, frequentemente,
evita ou se esquiva desse tipo de situagdo. A ansiedade antecipatdria excessiva também pode

ocorrer antes do advento das situagdes sociais ou publicas (APA, 2002).

Tabela: 2
Critérios de diagnostico da Fobia Social/Transtorno de Ansiedade Social segundo DSM-IV

A. Medo acentuado e persistente de uma ou mais situagdes sociais ou de desempenho publico na
qual a pessoa se vé exposta a pessoas fora do campo familiar ou ao possivel escrutinio por
outras pessoas. Os medos individuais agir de um modo (ou mostrar sintomas de ansiedade), que
sera humilhante ou embaracoso. Nota: Em criangas, € preciso ter provas da capacidade de
interagir socialmente com as suas familias sdo normais e tém sido sempre, e que a ansiedade
social €, em reunides com os individuos na sua mesma idade e ndo apenas em interagdes com
um adulto.

B. A exposi¢do a situagdo social temida quase que invariavelmente provoca resposta imediata de
ansiedade, que pode assumir a forma de uma crise de ansiedade situacional, mais ou menos
relacionadas com a situagdo. Nota: Em criangas, a ansiedade pode ser expressa por choro,
birras, congelamento ou reducdo em situagdes sociais onde os participantes sdo de fora do
contexto familiar.

C. A pessoa reconhece que o medo é excessivo ou irracional. Nota: Em criangas podem estar
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ausentes.

D. As situagdes sociais ou atuagdes em publico temidas sdo evitadas ou vivenciadas com intensa
ansiedade ou sofrimento.

E. A evitagdo, antecipag@o ansiosa ou sofrimento que aparece na (s) situagdo (s) social (s) ou a¢do
(s) em publico temida (s) interferem significativamente na rotina normal da pessoa, nos seus
relacionamentos (ou académico) e social, existe acentuado sofrimento e clinicamente
significativa.

F. Em individuos com menos de 18 anos a duragdo do quadro sintomatico deve durar pelo menos
6 meses.

G. O temor ou esquiva ndo se deve aos efeitos fisioldgicos diretamente de uma substancia (por
exemplo, as drogas, medicacdo) ou uma condi¢do médica geral e ndo é melhor explicado por
outro transtorno mental (por exemplo, transtorno do Panico com ou sem agorafobia, transtorno
de ansiedade de separagdo, transtorno dismorfia corporal ou transtorno invasivo do
desenvolvimento, esquizdide personalidade).

H. Se existe uma condigdo médica ou outro transtorno mental, o medo descrito no Critério A nao
estd relacionado a estes processos (por exemplo, o medo ndo é devido a gagueira, ou aos
tremores da doenga de Parkinson, ou comportamento alimentar anormal na anorexia nervosa ou
bulimia nervosa).

Especificar se:

Generalizada: se os temores incluem a maioria das situagdes sociais (considerar também o diagnostico
adicional de transtorno de personalidade evitativa).

Fonte: DSM-1V, 1994.

A diferenga entre a CID-10 e o DSM-IV, reflete nos estudos de prevaléncia da fobia
social, ja que os resultados ao utilizar esses manuais sdo bastante controversos e distintos
entre eles (Furmark, 2002). Os critérios utilizados pela CID sdo mais restritivos ¢ os do DSM-
IV sdo amplos e possuem uma maior sensibilidade para a FS, ja que valoriza o prejuizo e as
limitagcdes causadas pelo medo social (Baptista, 2007); além disso, inclui critérios para

criangas.

Outra divergéncia ¢ em relagdo ao aspecto temporal, uma vez que a CID-10 ndo
estipula um tempo da presenca dos sintomas como visto no item F da tabela do DSM-IV.
Ademais, a CID-10 ndo considera o medo de falar em audiéncias como uma situag¢ao de fobia
social. Em contrapartida, o DSM-IV ndo especifica os sintomas somaticos ocasionados por

este transtorno (Chagas et al, 2010).
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1.3. Caracterizagao da Fobia Social

A fobia social ou transtorno de ansiedade social ¢ considerado nos Estados Unidos
como terceiro problema de saude mental mais comum, depois da depressdo e o abuso de
alcool (Furmark, 2002). Com curso cronico associado a um consideravel comprometimento
funcional, pode ser incapacitante em suas formas mais graves (Barlow, 1999; Menezes,

Fontenelle, Mululo, & Versiani, 2007).

A presenga do TAS na vida do sujeito pode aumentar a procura nos servigos de saude
(Vocaro, Rocha, Uchoa, & Lima-Costa, 2004), pois as possiveis comorbidades contribuem
para busca de tratamento. No entanto, cabe ressaltar que a FS ¢é sub-reconhecida e
subdiagnosticada pelos profissionais (Chagas et al, 2010). Para Crippa, Osorio, Del-Ben,
Filho, Freitas e Loureiro (2008) este sub-reconhecimento pode ser ainda mais sério quando
fobicos sociais ndo procuram ajuda devido ao medo ou receio de serem avaliados ou
criticados negativamente por outras pessoas. Com isso, pode ocasionar limitagcdes das
atividades que envolvem intera¢des sociais, interferindo de forma negativa na qualidade de
vida e no cotidiano, como: trabalho; atividade académica; vida financeira; relacionamento
social, familiar e amoroso (Furmark, 2000; Rodriguez, Caballo, Garcia-Lopez, Alcazar &

Lopez-Gallonet, 2003).

Segundo Stein e Stein (2008), sujeitos com TAS evitam situagdes de interagdo social,
mas quando vivenciam tais circunstancias sentem um intenso desconforto, muitas das vezes
acompanhado de sintomas fisicos e/ou emocionais, como medo, coragdo acelerado, tremor,
dificuldade de concentracdo entre outros. No que tange as situacdes mais temidas e evitadas
neste transtorno sdo: falar, comer, beber, escrever em publico, ser o centro das atengdes,
relacionar com sexo oposto, falar ao telefone e usar banheiros publicos. (APA, 1994; Crippa,
Loureiro, Baptista & Osorio, 2007). Além disso, pode ocorrer ainda, medo excessivo de um

objeto ou situagcdo; comportamento de esquiva em relagcdo ao objeto temido; grande ansiedade
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antecipatoria quando proximo do objeto ou situagdo em questdo e auséncia de sintomas

ansiosos quando longe da situacao fobica (Nardi, 2000).

A Associacdo Americana de Psiquiatria classifica a fobia social em dois tipos: o
generalizado e o circunscrito. O primeiro € o mais incapacitante, em que os sujeitos sofrem de
maior comprometimento e de ansiedade mais grave relacionada tanto a situagdes de
desempenho em publico quanto de interagdao social; como iniciar uma conversa, participar de
pequenos grupos, comparecer a festas. O segundo tipo € restrito a uma ou duas situacdes de
desempenho, como por exemplo, falar em publico, escrever ou comer na frente de outras

pessoas (Knijnik, Kruter, Cordioli & Kapczinski, 2005).

As causas para o surgimento do transtorno de ansiedade social sdo bastante discutidas
por pesquisadores. Segundo Hudson e Rapee (2000) a origem da fobia social pode estar
relacionada aos fatores genéticos, familiares, ambientais e fatores do desenvolvimento. Para
Knijnik (2008) o surgimento possui causas multiplas, um resultado das interagdes dos fatores:

genético, bioldgico, psicologico, cognitivo, comportamental e psicodindmico.

Entretanto, sabe-se que a neurobiologia da fobia social ¢ pouca conhecida e
incompleta, assim como os fatores relacionados a etiologia sdo multiplos. As diferencas
individuais de fobicos sociais como experiéncias de vida e os aspectos educacionais,
econdmicos, sociais e culturais; quando em interacdo, podem contribuir para o surgimento
deste transtorno (Picon & Knijnik, 2004; Ito, Roso, Tiwari, Kendall & Asbahr, 2008). Por
isto, a identificagcdo desse distirbio no seu inicio levaria a um menor sofrimento e diminuiria a
chance do aparecimento de comorbidade tdo frequente na fobia social.

1.4. Comorbidade

O transtorno de ansiedade social tem sido percebido na literatura como um

desencadeador de outros problemas psiquiatricos, sendo muitas vezes, precedentes a outros
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transtornos (Rodriguez et al, 2003; Bados, 2009). Segundo Barros Neto (2000), ¢ elevada a
comorbidade em fobia social, ocorrendo em 75% dos casos. No entanto, os transtornos

comorbidos, de um modo geral, sdo secundarios do ponto de vista cronologico.

As pesquisas com amostras clinicas de Nardi (2000) e Falcone (1995) indicaram que
cerca de 80% dos pacientes com transtornos de ansiedade social relatam pelo menos outra
doenca psiquiatrica. As comorbidades mais frequentes sdo: fobia simples, depressdo maior,
transtorno do panico, abuso de substancias (alcool e drogas) e ideagdo suicida (Falcone, 1995;

Rodriguez et al., 2003; Knijnik et al, 2005; D’el Rey & Pacini, 2005a; Filho et al, 2010).

A dependéncia do alcool se encontra entre os transtornos mentais mais comuns e
muitas vezes associada com transtorno afetivo, de ansiedade e personalidade (Kessler et al.
1994). A estimativa da prevaléncia de transtorno de ansiedade social comoérbido com o uso
desordenado de alcool ¢ de aproximadamente 20% dos pacientes tratados com transtorno de
ansiedade social e 15% das pessoas que receberam tratamento para alcoolismo possuem esse

transtorno (Thomas, Randall, Book & Randall, 2008).

Segundo Lépine e Pélissolo (1998), a relagdo entre fobia social e alcool ¢ complexa.
Os problemas com o 4lcool aparecem secundariamente a fobia social, atuando como estratégia
de enfrentamento dos sintomas de ansiedade. Na pesquisa realizada por eles,
aproximadamente 26% de pacientes diagnosticados fobicos sociais possuem também o
diagnostico de alcoolismo; da mesma forma, 21% de alcoolistas apresentam a fobia social

como transtorno.

Este dado também foi encontrado por Pirkola, Poikolainen e Lonnqvisti (2006), que
mostraram que, pelo menos, um quinto dos participantes diagnosticados com transtorno
depressivo e de ansiedade apresentou dependéncia de alcool; confirmando a possivel relagao

entre os dois fatores. De acordo com um estudo realizado por Terra, Figueira e Barros (2004),
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pacientes com fobia social tém duas vezes mais chances de ter problemas com élcool do que
os nao fobicos e individuos com problemas de alcoolismo tém nove vezes mais chance de ter
fobia social que o resto da populacdo. Dos pacientes internados devido a problemas com
alcool, 39% tinham fobia social e em todos a fobia precedia a dependéncia de alcool. Os
autores perceberam que inicialmente o alcool tinha o impacto de diminuir os sintomas fobicos

sociais, embora a situagdo agravasse posteriormente.

A hipotese para essa comorbidade estd relacionada ao fato de que muitos sujeitos
bebem para reduzir a ansiedade social. Para Carrigan e Randall (2003), essa automedicagdo ¢
explicada pela crenga de que o alcool diminui o desconforto e a ansiedade, o que favorece a
continuagdo do seu uso. E possivel que a expectativa positiva — acreditar que o alcool
acalmara a ansiedade social — desempenhe um papel de relacdo entre a ansiedade social e o
uso de alcool. Diferengas de expectativas podem explicar porque nem todos usam o alcool

para suportar seus medos (Book & Randall, 2002).
1.5. Prevaléncia

A taxa de prevaléncia da ansiedade ¢ considerada alta na populagdo, sendo a fobia
social o transtorno de ansiedade mais prevalente, pois entre 5% e 13% da populagdo geral
apresentam sintomas de fobia social que resultam em diferentes graus de incapacidade,
limitacdes sociais e ocupacionais (Nardi, 2000; Book & Randall, 2002; Picon, 2006). Dentre
as situacdes mais temidas pelo fobico social estd a de falar em publico, seguida de falar com
estranhos e conhecer novas pessoas. A situagdo de desempenho como comer e beber em
publico, sdo os casos menos comuns do sujeito com FS (D’el Rey & Pacini, 2005b; Knijnik,

2008).

Uma pesquisa realizada pelo National Comorbity Survey (NCS) com nove mil pessoas

concluiu que a prevaléncia do TAS ao longo da vida ¢ de 12,1%; no periodo de 12 meses ¢ de
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6,8%. Ressalta que neste ultimo 68,7% dos casos apresentaram niveis de FS moderado e
grave (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005). De acordo com o DSM-1V, a
prevaléncia na populacdo em geral pode variar de 3% a 13%. Nos paises ocidentais tem-se
estimado entre 7% e 13% (Furmak, 2002).

A prevaléncia do TAS ao longo da vida na populagdo americana ¢ entre 2,4% e 13,3%
e na Europa encontra-se a taxa de 15,6% (Furmark et al, 2000). Para Abumusse (2009) ha
uma discrepancia entre os resultados dos estudos epidemioldgicos indicando que a variacao
das prevaléncias do TAS esta entre 2,6% e 16%. Essas disparidades podem ser explicadas
pelas diversas metodologias utilizadas (Book & Randall, 2002) e também pela cultura e o
contexto (Furmak, 2002; Ito, Roso, Tiwari, Kendall & Asbahr, 2008).

Bados (2009) evidencia que a fobia social representa de 20% a 35% dos transtornos
fobicos na clinica. Estudos do NCS indicam que a maioria dos pacientes com fobia social
sofre de outros quadros psiquiatricos, isto €, cerca de 81% dos pacientes apresentam alguma
comorbidade (Kessler, Gruber, Hettema, Hwang, Sampson & Y onkers, 2008).

No Brasil, ainda ndo ha estudos epidemioldgicos representativos da populacdo sobre a
prevaléncia da fobia social. No entanto, um estudo realizado por Vocaro, Rocha, Uchoa e
Lima-Costa (2004) na cidade de Bambui com 1037 participantes utilizando a CIDI
(Composite International Diagnostic Interview) de acordo com os critérios do DSM-III-R,
encontrou-se que a prevaléncia de fobia social durante um més foi de 7,9%; um ano 9,1% e ao
longo da vida 11,8%; sendo que a taxa do TAS durante um més foi maior entre as mulheres.
Perceberam também que a faixa etaria (45-65 anos) e o estado civil (divorciados/separados)

foram significativamente associados a fobia social.
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1.6. Idade de inicio e caracteristicas sociodemograficas da Fobia Social

Idade

O 1nicio da fobia social ¢ descrito por alguns autores (Rudson & Rapee, 2000; Kessler,
2003) no periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta. Para Bados (2009) a média ¢ de 15
anos de idade, sendo pouco provavel o seu aparecimento apos 23 anos de idade. De acordo
com Abumusse (2009), ¢ entre 11 e 15 anos, aparecendo sem comorbidades e de forma pura.
Ja os autores Rodriguez et al (2003) relatam que estudos epidemiologicos situam a idade
média de inicio entre os 14 a 16 anos, sendo pouco frequente o seu comego a partir dos 25
anos. Para Terra (2005), o inicio dos sintomas da fobia social ocorre tipicamente antes ou
durante a adolescéncia, quando os relacionamentos sociais € interpessoais sao importantes

para a formacao da identidade.

O transtorno de ansiedade social por ser reconhecido como um problema psiquiatrico
cronico estd associado a um comprometimento funcional, podendo ser incapacitante em suas
formas mais graves (Barlow, 1999; Menezes, Fontenelle, Mululo & Versiani, 2007). O seu
aparecimento precoce pode trazer prejuizos negativos no desempenho académico e nos
relacionamentos sociais e afetivos, (Baptista, 2007), tendo em vista que possui uma duracao
vitalicia, embora possa ter sua gravidade atenuada ou remitida ao longo da vida adulta (APA,

1994; Knijnik, 2008).
Sexo

Os estudos realizados que avaliam a distribuicdo da fobia social entre sexo, expdem
que as mulheres tém maior probabilidade de ter este transtorno que os homens (Rodriguez et
al, 2003; Kinrys & Wygan, 2005; Bados, 2009), numa propor¢ao de 3:2 (Furmark, 2002).

Além disso, o sexo feminino tem uma vez ¢ meia de chance de desenvolver a fobia social ao
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longo da vida em comparagdo com os homens (Tillfors & Furmark, 2007); sendo o medo de

falar em publico a situagdo mais frequente (D’el Rey & Pacini, 2005¢).

A pesquisa realizada por Kessler et al. (1994) utilizando os critérios do DSM-III-R
sugere a presenga da ansiedade social ao longo da vida em torno de 15,5% no sexo feminino e
11,1% no masculino. Segundo pesquisa do National Epidemiologic Sample on Alcohol and
Related Conditions (NESARC) com amostra representativa da populagdo adulta americana
(43093 participantes), 1983 sujeitos apresentaram transtorno de ansiedade social ao longo da
vida, sendo que nas mulheres a prevaléncia foi de 5,67% e nos homens 4,20%. Encontrou-se
também que ambos os sexos nao diferem na procura de tratamento para este transtorno (Xu,

Schneier, Heimberg, Princisvalle, Liebowitz, Wang & Blanco, 2011).

Embora ndo existam evidéncias empiricas suficientes para explicar essa diferenca,
algumas varidveis como aspecto genético, influéncias hormonais, adversidades na infancia
(Kinrys & Wygant, 2005; Xu et al, 2011), padrdes culturais, educacionais e diferencas entre
papéis na sociedade sdo vistos como fatores para essa divergéncia entre sexo. Vale ressaltar
que a metodologia de pesquisa e vieses clinicos ndo podem ser descartados. (Furmark,

Tillfors, Stattin, Ekselius & Fredrikson, 2000)

Fatores socioecondmicos, estado civil e escolaridade

Os aspectos socioecondomicos, estado civil e escolaridade sdo fatores que pressupdem
uma influéncia da fobia social na vida do sujeito. Uma pesquisa realizada por Kessler (2003)
encontrou que mulheres jovens, solteiras, com baixos niveis educacional e social, t€m duas
vezes mais de chances de desenvolverem este transtorno. Assim como as caracteristicas das
pessoas fobicas sociais de serem de classe socioecondomica menos favorecida, com pouca
escolaridade, baixa remuneragdo, falta de suporte social e serem solteiras, ja que sdo menos

propensas a se casarem (Furmark, 2002; Rodriguez et al, 2003; Kessler, 2003).
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Destaca-se também que os sujeitos com FS estdo associados a alta taxa de
desemprego, diminui¢do da produtividade, baixo desempenho e instabilidade na vida
profissional. Além disso, sdo aqueles que contribuem para o maior nimero de auséncias no
servigo e aumento nas demissdes quando comparados com sujeitos que ndo possuem este
problema (Schneier et al., 1994; Wittchen & Fehm, 2000;) e isso pode refletir no aspecto

econdmico.

2. A Fobia Social ou Transtorno de Ansiedade Social em Universitarios

O estudo da fobia social em amostras de estudantes universitarios ¢ bem documentado
na literatura recente, com pesquisas em diferentes contextos e culturas (Baptista, 2006;
Tillfors e Furmark, 2007; Bella ¢ Omigbodun, 2009; Shah & Kataria, 2010; Caballo et al,

2010).

Apesar de se observar a presenca da FS entre os estudantes universitarios, alguns
autores remetem que este transtorno em pessoas com ensino superior € um dos menos
frequentes (Furmark, 2002), pois o fobico social, as vezes, ndo finaliza a graduag¢ao devido a
limitacdo que este distirbio ocasiona em sua vida. No entanto, nos estudos de Menezes,
Fontenelle e Versiani (2006) e Wiffley, Pike, Dohm, Striegel-Moore e Fairburn (2001)
evidenciam que fobicos sociais com baixa escolaridade tendem a ndo se informar sobre o
transtorno e também a ndo procurar tratamento de saude, diferente daqueles com nivel

educacional elevado.

A situagdo mais frequente da FS notada nesta populacdo ¢ o medo de falar em publico.
Para D’el Rey e Pacini (2005¢) esta ¢ a que mais interfere na area da escolaridade/educacao.
No meio universitario, o medo de falar para outras pessoas pode gerar grande ansiedade e,

consequentemente, comportamento de esquiva e fuga, prejudicando o rendimento académico
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e aumentando as chances de evasdo escolar (Oliveira & Duarte, 2004; McGaha & Fitzpatrick,

2005).

Um estudo realizado por Baptista (2006) investigou o TAS em universitarios
brasileiros de diversos cursos das areas Bioldgicas, Exatas e Humanas. Seus resultados
evidenciaram que a prevaléncia de TAS nos jovens graduandos foi de 11,6%, o que para o
autor foi um percentual considerado elevado. Esse transtorno foi maior para o sexo feminino
(12,4%) do que para o masculino (7,4%). Mas ao analisar a fobia social entre as diversas areas

nao ocorreu diferenca significativa entre os cursos.

Minervino, Fernandes e¢ Pontes (2002) avaliaram a fobia social, experiéncia de
esquiva, desconforto em situagdes sociais ¢ também o medo de avaliagdo negativa em
estudantes universitarios. Foram utilizadas as escalas Liebowitz Social Anxiety Scale -LSAS
—, Social Avoidance and Distress Scale — SAD e Fear of Negative Evaluation —-FNE, em
alunos de ambos os sexos do 7° ao 10° periodos do curso de Direito do Centro Universitario

de Jodo Pessoa.

Os resultados encontrados na escala LSAS foram que 27,5% dos alunos apresentaram
medo ou ansiedade moderado e 19,8% frequentemente evitam situagcdes que podem gerar
ansiedade social. Na escala SAD 52,7% demonstraram desconforto e esquiva social e na FNE
46,1% apresentaram medo da avaliagdo negativa. Observaram também que a medida que os
periodos se avangam os escores na escala LSAS diminuem tanto para ansiedade de
desempenho quanto para ansiedade social — 9,6% para alunos do 8° periodo; 8,5% para alunos
do 9° periodo e 7,2% para o 10° periodo. Os pesquisadores perceberam que os alunos do
sétimo periodo obtiveram maior significdncia na escala Liebowitz Social Anxiety Scale em
relacdo aos outros periodos, sugerindo que quanto mais recente no curso, mais elevada estd a

ansiedade social.
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O estudo de Tillfors e Furmark (2007) examinou a prevaléncia da fobia social e
comportamento de esquiva no contexto universitario. A amostra foi de 753 universitarios da
Suécia, sendo que 84 estudantes apresentaram fobia social. O medo mais frequente foi falar
ou desempenhar na frente de um grupo, presente em 71,4% dos alunos com fobia social e
18,7% do total de participantes. Os resultados também ndo encontraram diferenca
significativa de fobia social entre homens e mulheres, mas a prevaléncia desse transtorno foi
de 16,1%, o que para os autores ¢ um percentual alto, j4 que ndo diferiu da populacdo em

geral.

Neste estudo, Tillfors e Furmark (2007) perceberam também que os alunos com fobia
social empregam estratégias disfuncionais nas situacdes sociais em comparagdo com aqueles
sem fobia social. Uma delas ¢ o comportamento de esquiva, neste caso, antecipacao da
situagdo de falar em publico. Este comportamento de seguranca ou de evitacao da situagao

social sao comuns em sujeitos com FS (Burato, Crippa & Loureiro, 2009).

Com o objetivo também de analisar a prevaléncia da fobia social em universitarios
nigerianos, Bella ¢ Omigbodun (2009) aplicaram 413 questionarios, sendo que 82
respondentes (19,8%) apresentaram fobia social. Eles encontraram que em 9,4% a FS estava
presente na vida dos alunos e em 8,5% esse transtorno se apresentou nos ultimos 12 meses.
Em relacdo a amostra completa, falar em publico foi a situacdo social mais temida, seguida de
falar em pequenos grupos. Os resultados mostraram também que o percentual de fobia social

foi mais alto que o encontrado na populagdo geral da Nigéria.

Diferentemente do estudo de Tillfors e Furmark (2007), esta pesquisa de Bella e
Omigbodun (2009) encontrou a prevaléncia da fobia social maior no sexo feminino, tanto no
tempo de vida quanto nos ultimos 12 meses. Esses dados sdo corroborados com outros

estudos (Rodriguez et al, 2003; Kinrys & Wygan, 2005; Bados, 2009) em que as mulheres
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tém a probabilidade de uma vez e meia de desenvolverem a fobia social ao longo da vida, em
comparacdo com os homens, considerando os fatores genéticos e hormonais sexuais

femininos (Kinrys & Wygant, 2005).

Shah e Katarina (2010) avaliaram o impacto da fobia social em 405 estudantes de
varias faculdades da India (Medicina, Engenharia, Ciéncia, Comércio, Artes, Educacao e
Politécnico) e também investigaram a prevaléncia, as variaveis demograficas e a qualidade de
vida. As pesquisadoras utilizaram os questionarios: Inventario de Fobia Social (SPIN), Escala
Liebowitz de Ansiedade Social (LSAS), Escala de Incapacidade de Sheehans (Sheehans
Disability Scale); e o WHO Quality of Life—BREF, para avaliar a qualidade de vida.
Encontraram a prevaléncia da fobia social em 19,5% dos estudantes, mas ndo identificaram

diferenca significativa do transtorno quanto ao sexo, renda familiar e moradia.

Na diferenga entre os cursos, Shah ¢ Katarina (2010) identificaram que as faculdades
com maior indice de fobia social foram Medicina ¢ Engenharia. As situagdes mais temidas ou
evitadas foram falar em uma audiéncia (31%) seguida falar numa reunido. As situagdes de
urinar em banheiros publicos e ser o centro das atengdes foram detectadas cada uma em 20%
dos estudantes. Além disso, os alunos relataram que a fobia social afeta diversas areas:

académica, social, familiar e interpessoal.

No sentido de investigar a fobia social e relaciond-la a imagem corporal e a
autoestima, Izgic, Akyiiz, Dogan e Kugu (2004) recrutaram 1003 estudantes universitarios da
Turquia. Através de utilizagdo de questionarios e escalas, como por exemplo, Social Phobia
Scale, eles verificaram que a prevaléncia de FS nesta amostra foi de 9,6% e ao longo da vida
foi de 7,9%. Perceberam também que a autoestima baixa e a distor¢do da imagem corporal

estiveram mais naqueles com fobia social do que aqueles sem este transtorno.
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No estudo realizado por Burato, Crippa e Loureiro (2009) que teve o intuito de validar
uma escala de avaliagdo de comportamentos de seguranca diante de situagdes sociais para
estudantes universitarios brasileiros, observou-se que aqueles diagnosticados com TAS
apresentaram mais comportamentos de seguranca e evitagdo de situagdes sociais do que

aqueles que ndo tinham o transtorno.

Nesta mesma vertente, Caballo et al (2010) realizaram uma pesquisa com 15504
universitarios espanho6is de 20 cursos distintos, para avaliar as propriedades psicométricas do
“Cuestionario de ansiedad social para adultos (CASO-A30)” e também distinguir a ansiedade
social por sexo e cursos. Os resultados desse estudo demonstraram uma ansiedade social
maior no sexo feminino, tanto no aspecto global de ansiedade social quanto nas situacdes de
falar em publico/interagao com autoridade. Notou-se também que as mulheres do curso de
Direito apresentam mais ansiedade na dimensao interagdo com sexo oposto que as estudantes
de Educacdo. Mas na avaliagdao global da ansiedade social, o Direito apresentou baixo nivel
de ansiedade em relacdo outras carreiras como Saude, Educa¢do ¢ Economia. Para o autor,
este aspecto deveria ser mais investigado, por mais que determinados comportamentos sejam

exigidos para este tipo de curso.

Diante do exposto, observa-se que ha niveis elevados de ansiedade social e no meio
académico algumas atividades — relacdo interpessoal, participagdo em trabalhos cujas
apresentacdes sdo orais e fazer estdgio — podem comprometer o desempenho do estudante
universitario. Além disso, todas essas situagdes em geral ocorrem no inicio do processo
académico, requerendo do sujeito novas habilidades sociais (Bolsoni-Silva, Rocha, Cassetari,
Daroz, Loureiro, 2011) e estas situagcdes podem gerar para o fobico social um sofrimento
excessivo com grandes limitagdes, isolamento social e falta de integragdo na vida do campus.
Estes fatores, entdo, podem contribuir para o abandono universitario. (Furmark, 2000;

Figueiredo & Barbosa, 2008)
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Com isso, torna-se necessario compreender os aspectos da fobia social nos
universitarios, ja que esta pode impedir o bom desenvolvimento do sujeito e interferir de
forma desfavoravel no meio académico e, consequentemente, na qualidade de vida. Portanto,
a identificacdo precoce € relevante, para que estratégias de intervencao sejam construidas com
intuito de impedir que este transtorno interfira na vida académica; j4 que sujeitos fobicos
sociais raramente procuram tratamento para este tipo de patologia (Sheeran & Zimmerman,

2002).

2.1 Os Universitarios e Instituicoes de Direito no Brasil

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) realiza anualmente a
coleta de dados sobre a Educagao Superior no Brasil. Os dados do ano de 2009 registraram
que 5,95 milhdes de alunos estavam matriculados em rede de ensino publico e particular
(Brasil, 2010a). Uma pesquisa realizada nas 27 capitais brasileiras, com 12711 universitarios
de diversos cursos e Instituigdes de Ensino Superior, identificou que a maioria dos alunos ¢ de
classes socioeconomicas A2, B1 e B2; pertence a cursos com duragdo média de 4 a 5 anos; e
o numero de estudantes do sexo feminino ¢ maior na regido Centro-Oeste, Sudeste, Norte e

Nordeste (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2010).

No Brasil, o curso superior em Direito ¢ a formagdo que mais prevalece, ou seja, € a
que possui maior numero de instituigdes. O tempo para a formagdo ¢ em média de 5 anos,
podendo ser realizado em turnos noturno e diurno (Guia do Estudante, 2010). O estado de
Minas Gerais possui 127 institui¢des com formagdo em Direito e na cidade de Juiz de Fora

sdo 8 institui¢des entre publica e particular (BRASIL, 2010b).
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3. Justificativa

A fobia social tem seu surgimento na adolescéncia e inicio da idade adulta. Seu curso
¢ continuo com duragdo frequentemente vitalicia, embora possa ter seus sintomas remetidos
ou atenuados durante a idade adulta (APA, 1994; Knijnik, 2008). Apesar de este transtorno
interferir na qualidade de vida, tantos os profissionais de satide, quanto fobicos sociais tém
dificuldades de identifica-lo. Muitas das vezes a busca pelo tratamento ocorre de forma tardia
(Bruce, Heimberg & Coles, 2012), sendo procurado depois de 15 a 20 anos de convivéncia
com os sintomas (Wang, Lane, Olfson, Pincus, Wells & Kessler, 2005). Assim, torna-se
importante reconhecé-los precocemente para prevenir o possivel desenvolvimento de

comorbidades e de prejuizos funcionais ao longo da vida.

A fobia social entre os universitarios pode dificultar o desempenho académico,
interferir negativamente no desenvolvimento do aluno e no processo de formagao profissional
e pessoal. No entanto, observa-se que ha poucos trabalhos que evidenciam esse distirbio em

estudantes universitarios, em especial aqueles do curso de Direito.

No desenvolvimento da carreira juridica os aspectos como a comunicagao, oralidade e
o relacionamento interpessoal sdo habilidades imprescindiveis (Portugal & Germinari, 2010).
No entanto a ansiedade, a timidez e o medo de falar em publico sdo barreiras adicionais para o

desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas da formagao (Ghirardi, 2010).

Desta maneira, esse trabalho através da utilizacdo dos critérios do DSM-IV pretende
contribuir no melhor entendimento da fobia social entre os estudantes universitarios de
Direito, especificamente dos 1° e 8° periodos, tendo em vista que a maioria dos alunos esté
iniciando sua vida académica, enquanto outros estdo em reta final do processo de formacao.
Neste estudo, almeja-se detalhar a prevaléncia em cada periodo, analisando possiveis

diferencas com relacdo a sexo, faixa etdria, estado civil e outras variaveis pertinentes.
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Além disso, algumas questdes sdo levantadas como: a) a prevaléncia nesse grupo (1° e
8° periodos) difere das encontradas em outros estudos como Baptista (2006), Tillfors e
Furmark (2007), Bella e Omigbodun (2009)?; b) a prevaléncia dos alunos do 8° difere dos

alunos do 1°?; ¢) quais fatores estdo associados a fobia social nesse grupo?
4. Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi investigar a prevaléncia da fobia social em
graduandos dos 1° e 8° periodos do curso de Direito de institui¢des de ensino superior do

municipio de Juiz de Fora.
4.1 Objetivos Especificos

1) Verificar o nivel de ansiedade social dos sujeitos;
2) Comparar a prevaléncia da fobia social entre os periodos;
3) Verificar os fatores associados a fobia social, como sexo, idade, grupo étnico,

estado civil, renda mensal, atividade laboral, repeténcia e consumo de alcool.

5. Metodologia

5.1. Caracterizagao da situagao de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em seis instituicdes de ensino superior com
formagdo de bacharel em Direito, sendo que uma era de ensino publico e as outras
particulares, todas situadas no municipio de Juiz de Fora. Destas, quatro possuem dois turnos
(diurno e noturno) e apenas duas oferecem turno noturno. O periodo de coleta dos dados

ocorreu no primeiro semestre de 2012, especificamente entre os meses de margo a maio.
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Ressalta-se que em duas das 8 instituicdes de ensino superior com curso de Direito a

realizagdo da pesquisa nao foi autorizada.
5.2. Constitui¢ao da amostra

Participaram do presente estudo 522 alunos dos 1° e 8° periodos tanto de turnos diurno
quanto noturno. Os critérios de inclusdo para composicao dessa amostra foram: sujeitos de
ambos os sexos; idade maior ou igual a 18 anos; voluntarios regularmente matriculados no
curso que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo 1), os

quais estavam presentes na sala de aula no momento da aplicacdo dos instrumentos.

Foram excluidos da pesquisa os alunos que preencheram os instrumentos de forma
incompleta ou errada e aqueles que apresentaram alguma deficiéncia visual, tendo em vista
que os questionarios foram autoaplicaveis e apresentaram questdes que remetiam situacdes de

dependéncia deste sentido.
5.3. Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora de acordo com parecer CEP/UFJF n°® 154/2011(Anexo
2). Tal aprovacao permitiu que a aplicacdo dos questionarios fosse realizada coletivamente, de
acordo com a disponibilidade de horarios das instituigdes. A elas foi encaminhada uma carta

de apresentagdo e copia resumida do projeto explicando os objetivos do presente estudo.

Os participantes da pesquisa, que concordaram com os métodos, receberam dois
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, que assinaram e entregaram um termo ao
pesquisador. Neste termo foram explicados os objetivos do trabalho. Nao foi obrigatério o

preenchimento do questionario, tendo tais sujeitos a op¢ao de devolvé-lo em branco, sendo-



32

lhes garantido o sigilo acerca de suas identidades. Nao houve custos nem recebimento de

auxilio financeiro.

Os resultados serdo divulgados em meios publicos, com honestidade cientifica e
mantendo o nome dos participantes em anonimato e de suas instituicdes de ensino. Todos os

procedimentos foram realizados conforme as diretrizes éticas da Resolugdo CNS n° 196/96.

5.4. Instrumentos

Os questionarios utilizados na avaliacao dos sujeitos foram:

Questionario sociodemografico: cujo objetivo era caracterizar os participantes da
pesquisa usando as variaveis: periodo, idade, sexo, grupo étnico, estado civil, com quem vive,
renda, repeténcia na faculdade, faz estagio e participa de atividade laboral além da atividade

académica.(Anexo 3)

Audit - Teste para Identificagdo de Problemas relacionados ao Uso de Alcool — que
verifica os niveis de consumo de alcool de uma pessoa. Ele ¢ um instrumento de rastreio
desenvolvido com apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Contém 10 perguntas
com respostas estruturadas, que fornece um escore numérico final ou classifica o padrao de
uso em quatro zonas ou niveis: abstinéncia ou baixo risco (0—7); uso de risco (8-15); uso

nocivo (16-19); dependéncia (20 ou mais). (Anexo 4)

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) ¢ uma escala sintomatica composta por 21
itens que avalia a presenca de sintomas ansiosos. Ele apresenta lista de sintomas com quatro
alternativas cada uma, em ordem crescente do nivel de ansiedade. Sua validagdo, no Brasil,
foi realizada por Cunha (2001), que obteve a seguinte classifica¢do: 0 a 9 - minima; 10 a 16 -

leve; 17 a 29 - moderada; e 30 a 63 - grave. (Anexo 5)
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Inventéario de Ansiedade e Fobia Social (SPAI) desenvolvido por Turner, Beidel ¢
Dancu em 1989 e validado para o portugués em 2006 por Patricia Picon. O SPAI ¢ um
inventario de autorrelato utilizado para o rastreamento de casos de provavel fobia social,
quantificagdo de gravidade de sintomas e avaliagdo da eficacia terapéutica. Ele contém 45
itens, sendo 32 de fobia social e 13 de agorafobia. Subtraindo o escore de agorafobia do
escore de fobia social obtém-se o escore diferencial do SPAI para a fobia social. O ponto de
corte mais discriminativo ¢ igual ou superior a 80 pontos para a fobia social e igual ou
superior a 39 pontos para a agorafobia. Ressalta-se que as questdes referentes a agorafobia

ndo serdo analisadas por ndo coadunarem com os objetivos da pesquisa. (Anexo 6)

No Brasil ha diversos instrumentos que avaliam a ansiedade social e a fobia social
com propriedades psicométricas aceitaveis, como por exemplo: Inventario de Fobia Social
(SPIN); Mini-SPIN; Escala de Comportamento de Seguranca na Ansiedade Social (ECSAS);
Escala de Ansiedade e Evitacao em Situagdes de Desempenho e Interagdo Social (EAESDIS)

e o0 SPAI

A escolha pelo SPAI deve-se ao fato de ser uma ferramenta 1til tanto para pesquisa
quanto para clinicos, pois avalia 5 fatores de fobia social: interagdo social;, somatico e
cognitivo; interacdao grupal; evitagdo e atenc¢ao focada. Além disso, apresentou equivaléncia a
versdo inglesa ao analisar consisténcia interna, estabilidade temporal, validades de face,
conteudo, fatorial, de critério, divergente, convergente e discriminativa (Picon, 2000).
Portanto, possui propriedades psicométricas adequadas para o uso em amostras clinicas ou

populacionais.

Por ser uma escala de autorrelato ¢ bem aceita e aplicavel em amostras de brasileiros
com boa escolaridade (Picon, Gauer, Fachel & Manfro, 2005), considerada como a melhor

medida para a predi¢cdo da fobia social. (Osoério, Crippa & Loureiro, 2005). Em relagdo a
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opcao pelo BAI deve-se ao fato de ser um instrumento consagrado na literatura, podendo ser
usado na identificacdo de ansiedade e depressdo, ja que aborda sintomas comportamentais,

emocionais e fisiologicos (Leyfer, Ruberg & Woodruff-Borden, 2006).

5.5. Analise dos Resultados

Os dados coletados foram digitados no software Statistical Package for Social Science
— SPSS. Apos a construcao deste banco de dados e organizacao das variaveis, os dados foram
submetidos as técnicas de andlises exploratorias de dados. As variaveis categdricas foram
submetidas ao teste qui-quadrado, assim como a significancia da associagao entre fobia social
e varidveis explicativas. O teste t foi utilizado para verificar diferenga entre médias. As
variaveis significantes quando da andlise bivariada foram incluidas em modelos de regressao

logistica binomial.

6. Resultados

6.1. Caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi composta por 522 alunos, com média de idade de 22 anos, sendo que
77% eram do 1° periodo e 23% do 8° periodo. O turno diurno era frequentado por 39,5% e o
noturno 60,5%. Quanto ao sexo, 55,8% eram compostos por homens e 44,2% mulheres. As

variaveis, etnia, renda mensal e estado civil, podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3:
Caracteristicas da Amostra quanto a Etnia, Estado Civil e Renda Mensal
Variavel Frequéncia
Branco 70%
. Negro 9,7%
Grupo Etnico Pardo 17,6%
Amarelo 2,1%
indio 0,6%
Solteiro 89,1%
Estado Civil Casado/UniEp Est.ével 7,6%
Separado/Divorciado 2,9%
Viuvo 0,4%
Menor que 1 salario minimo 0,2%
1 a 2 salarios minimos 13%
Renda Mensal 3 a 4 salarios minimos 25,9%
5 a 6 salarios minimos 21,5%
7 ou mais salarios minimos 39,4%

No que tange a moradia, 10,4% disseram viver sozinho; 4,6% com familiares e 74%
com companheiro (a). Quanto a atividade de estdgio na faculdade e repeténcia em alguma
disciplina, 81% responderam que ja fizeram estagio ¢ 19% ainda ndo participaram; 92,1% ja
repetiram matéria e 7,9% ainda ndo. Ao analisar outras atividades além de cursar a faculdade
de Direito, 63,8% dos alunos elencaram que também trabalham e 36,2% ndo exercem

nenhuma atividade laboral.

Ainda em relagdo a atividade laboral, foi encontrada diferenga significativa em relacao
ao sexo, com pl[10,001, indicando que a propor¢do de homens que exercem outra atividade

além do estudo ¢ maior que as mulheres (72,8% versus 53,8%); como observado na Tabela 4.

Tabela 4:

Associacéo do Sexo e Atividade Exercida
Trabalha e Estuda Estuda

Masculino 206 (72,8%) 77 (27,2%)

Feminino 120 (53,8%) 103 (46,2%)

6.2. Prevaléncia de Fobia Social, Ansiedade e Associagoes

A prevaléncia de transtorno de ansiedade social entre os estudantes analisados pelo

SPAI indicou que 53,3% apresentaram uma fobia social improvavel e 46,7% obtiveram algum
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nivel desse transtorno, sendo que desses 21,1% demonstraram uma possivel e provavel fobia

social (Tabela 5).

Tabela 5:
Distribuicio de Frequéncia e Porcentagem da Fobia Social dos Estudantes de 1° e 8° Periodos do Curso
de Direito.

SPAI Frequéncia %
Fobia social improvavel (0-34) 232 53,3
Fobia social leve (34-59) 111 25,5
Possivel fobia social (60-79) 47 10,8
Provavel fobia social (>80) 45 10,3

Ao analisar os sintomas de ansiedade através do questiondrio BAI foi percebido que
entre os alunos, 45,3% apresentavam ansiedade minima; 30,1% leve; 16,6% moderado e 7,9%
grave. Ao verificar a relacdo dos sintomas de ansiedade e fobia social através do teste chi-
quadrado, encontrou-se uma correlacao significativa (p=0,000), resultado corroborado através

do Coeficiente de Correlacao de Spearman, p= 0,447 (Tabela 6).

E?E(eqﬁlé?{cia e Porcentagem Avaliada na Associacéo da Fobia Social (SPAI) e Ansiedade (BAI)
SPAI
Fobia social Fobia Possivel fobia Provavel
BAI improvavel  social leve  social (60-79)  fobia social Total
(0-34) (34-59) (>80)
Minima 143 36 12 3 194
73,7% 18,6% 6,2% 1,5% 100,0%
Leve 60 40 17 12 129
46,5% 31,0% 13,2% 9.3% 100%
Moderada 18 28 11 14 71
25,4% 39,4% 15,5% 19,7% 100%
Grave 7 7 6 14 34
20,6% 20,6% 17,6% 41,2% 100,0%
Total 228 111 46 43 428
53,3% 25,9% 10,7% 10,0% 100%
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Os resultados também evidenciaram uma associagdo significativa entre fobia social e

J4

sexo (p=0,002), mostrando que entre o sexo masculino este transtorno ¢ maior que no

feminino (Tabela 7).

Tabela 7:
Frequéncia e Porcentagem Avaliada na Associacdo da Fobia Social (SPAI) e Sexo
SPAI
SEXO
Nao Apresenta FS Apresenta Total
algum Nivel de
FS
Masculino 103 119 222
46,4% 53,6% 100%
Feminino 123 76 199
61,8% 38,2% 100%
Total 226 195 421
53,7% 46,3% 100%

Pode-se notar que a fobia social ndo esta associada significativamente ao consumo de
alcool (p=0,306); turno (p=0,415); grupo étnico (p=0,418); estado civil (p=0,601); repeténcia
(p=0,146); atividade laboral (p=0,137); renda (p=0,39); idade (t=1,25; p=0,212) e também ao
periodo (p=0,617), sendo que neste Ultimo, os alunos que possuiam algum nivel de ansiedade

social (leve, possivel e provavel) foram 45,1% no 1° periodo e 51,8% no 8° periodo.

Encontrou-se também que os sintomas de ansiedade ndo estdo significativamente
associados ao periodo (p=0,843) e ao turno (p=0,671), mas estdo correlacionados ao consumo
de alcool (p=0,027; p=0,113) e ao género (p=0,032). Cabe pontuar que o sexo masculino
apresenta propor¢do maior (60,9%) de alunos com algum nivel de sintomas de ansiedade
(leve, moderado, grave) em comparagdo com o feminino (48%), como pode ser visto na

Tabela 8.
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Tabela 8:
Frequéncia e Porcentagem da Associacdo da Ansiedade (BAI) e Sexo
BAI
SEXO
Minima Leve Moderada Grave
Total
Masculino 108 88 53 27 276
39,1% 31,9% 19,2% 9,8% 100,0%
Feminino 116 61 31 15 223
52% 27,4% 13,9% 6,7% 100%
Total 224 149 84 42 499
44.9% 29,9% 16,8% 8,4% 100%

As analises dos resultados das varidveis significantes foram incluidas em modelo de

regressao logistica, como indicados na Tabela 9 e Tabela 10.

Tabela 9:
Valor de p, Razéo de Chance, Intervalo de Confianca da Razdo de Chance dos fatores associados a FS
Variavel Valor de p Razdo de Intervalo de Confianga de 95%
Chance (RC) daRC
Inferior Superior
Sexo (Masculino) 0,022 1,629 1,071 2,476
BAI (leve a grave) 0,000 4,490 2,938 6,864

Pode-se notar que os homens tém 62,9% a mais de chance de ter algum nivel de fobia
social do que as mulheres. Quanto a analise do BAI, observa-se que os sujeitos com niveis de
leve a grave obtiveram a chance de 349% de ter FS, dado este superior a de quem pontuou

nivel minimo no BAI.

Tabela 10:
Valor de p, Razéo de Chance, Intervalo de Confianca da Razdo de Chance dos fatores associados a

Ansiedade (BAI)

Variavel Valordep Razdode Chance Intervalo de Confianca de 95%
(RO) daRC
Inferior Superior
AUDIT (Abstinente) 0,008
AUDIT (Uso de Risco) 0,004 1,939 1,243 3,027
AUDIT (Uso Nocivo) 0,408 1,422 0,617 3,275
AUDIT (Dependente) 0,035 3,636 1,092 12,103

Sexo (Masculino) 0,000 1,971 1,353 2,872
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Percebe-se que a chance dos homens apresentar niveis de ansiedade no BAI ¢ 97%
maior que em relacdo as mulheres. No que se referem ao AUDIT, os sujeitos que fazem uso
de risco de bebidas alcodlicas tém 93,4% de chance de ter niveis de leve a moderado no BAI
quando comparados aqueles que sdo abstémios. Ja os sujeitos dependentes possuem 263,6%

de chance de obter niveis no BAI quando pareados com os abstémios.

7. Discussao

Como ja exposto, o objetivo do trabalho foi investigar a prevaléncia da fobia social
entre os estudantes de Direito do 1° e 8° periodos. Os resultados do instrumento SPAI
evidenciaram um percentual de 10,8% para uma possivel FS e 10,3% para uma provavel FS,
sabendo que este questionario ¢ para rastreio e ndo diagnostico. Estes valores estdo
consoantes aos encontrados na literatura para estudantes universitarios (Izgic, Akyiiz, Dogan
e Kugu, 2004; Baptista, 2006; Tillfors e Furmark, 2007). Em comparagao com estudos de
populacdo geral, esta estimativa estd dentro da estipulada pelo DSM-IV, ou seja, de 3% a
13%, assim como a prevista nos paises ocidentais cuja prevaléncia ¢ de 7 a 13% (Furmak,
2002).

Nota-se que os niveis elevados (possivel e provavel) de FS correspondem a 21,1%,
dados semelhantes ao estudo de Gretarsdottir, Woodruff-Borden, Meeks e Depp (2003), que
utilizaram o SPAI em 601 sujeitos, dos quais 24,8% tinham prevaléncia de FS na faixa etaria

dos 17 a 55 anos.

Destaca-se também que o instrumento utilizado para o rastreio da FS se baseia nos
critérios do DSM-IV e ndo na CID-10. Isso interfere nos percentuais encontrados distintos e
controversos entre essas classificacdes (Furmark, 2002), visto que o ultimo possui menos
critérios para diagndstico, tornando-o pouco sensivel para a identificacdo desse transtorno.

Essa diferenca pode ser notada em dois estudos com diferentes metodologias realizadas no
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Brasil. Vocaro, Rocha, Uchoa e Lima-Costa (2004) utilizando os critérios do DSM-III-R,
encontraram em 1037 participantes a prevaléncia 7,9% de fobia social durante um més, um
ano 9,1% e ao longo da vida 11,8%. A taxa do TAS durante um més foi maior entre as
mulheres (13%). J& o estudo de Andrade, Walters, Gentil e Laurenti (2002), que entrevistou
1464 sujeitos tendo como critérios da CID-10, contatou a prevaléncia de 3,5% de TAS ao

longo da vida, com predominio no sexo feminino (4,1%) em relagdo ao sexo masculino

(2,6%).

Em relagdo a sexo, os resultados do presente estudo evidenciaram a FS e os sintomas
de ansiedade maior nos homens que nas mulheres. Dado este divergente do encontrado em
outras pesquisas (Rodriguez et al, 2003; Kinrys & Wygan, 2005; Bados, 2009) que expdem as
mulheres como mais propensas a terem TAS e transtorno de ansiedade. No entanto, o estudo
Abou-Saleh, Ghubash e Daradkeh (2001), nos Emirados Arabes Unidos merece destaque,
pois foi encontrada uma prevaléncia maior de ansiedade social entre o sexo masculino (0,6%)
do que entre o feminino (0,3%). Segundo Menezes, Fontenelle e Versiani (2006) ha
predominancia de TAS em homens nas amostras clinicas enquanto as mulheres sao

diagnosticadas com esse transtorno em estudos epidemiologicos.

Neste trabalho também foi verificada uma associacdo significativa de fobia social e
padroes de ansiedade, indicando que aqueles alunos rastreados com algum nivel de TAS
também possuem ansiedade seja ela leve, moderada ou grave. Esta associagdo era esperada,
tendo em vista que sujeitos com FS serdo mais provaveis de sofrerem dos sintomas de

ansiedade.

Por outro lado, ndo houve correlacdio com o consumo de alcool, ja que estudos
(Rodriguez et al, 2003; Bados, 2009) evidenciam a FS como precedentes de outros

transtornos, em especial o abuso/dependéncia de alcool (Merikangas, Avenevoli, Acharyya,
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Zhang, & Angst, 2002; Bittencourt, 2004; Terra, 2005; Ham, Bonin & Hope, 2007;
Marquenie, Schadé, Balkom, Comijs, Graaf, Vollebergh et al., 2007; Buckner, Timpano,

Zvolensky, Ericsson & Schmidt, 2008; Falk, Yi & Hilton, 2008; Buckner & Turner, 2009).

O abuso de 4lcool entre os estudantes universitarios ocasiona prejuizos e
comprometimentos nos relacionamentos interpessoais, ja que o alcool ¢ usado como uma
estratégia de enfrentamento das intera¢des sociais (Cunha, Carvalho, Kolling, Silva &
Kristensen, 2007), em especial para aqueles que possuem maior ansiedade social e timidez
(Lewis & O’Neill, 2000). Nos estudos Lewis, Hove, Whiteside, Lee, Kirkeby & Oster-Aaland
(2008) com objetivo de relacionar os sintomas de ansiedade social e consumo de alcool entre
316 estudantes, foi encontrado que os alunos possuidores de ansiedade social elevada
consumem menos alcool, no entanto, tinham mais consequéncias negativas relacionadas ao

consumo dessa substancia.

No presente trabalho, destaca-se que somente os sintomas de ansiedade foram
associados ao consumo de alcool, indicando que 13,3% sdo avaliados como dependentes de
alcool e possuem algum nivel de ansiedade (leve, moderado, grave), sendo que desses 7,3%
apresenta ansiedade grave. Estes dados corroboram a ideia de que sujeitos com ansiedade

excessiva sao mais propensos ao abuso/dependéncia de alcool (Terra, 2005).

Ao analisar os resultados da atividade laboral percebeu-se que os homens que
trabalham e estudam obtiveram uma propor¢do maior que as mulheres. Também foram
aqueles que apresentavam niveis mais elevados de fobia social. Uma possivel hipotese para
estes resultados pode ser o fato de os homens conseguirem conviver e reger os sintomas de

ansiedade de forma a ndo influenciar em outras atividades de suas vidas, como a laboral.
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8. Considerac0es Finais

A fobia social ¢ um disturbio que interfere negativamente no cotidiano do sujeito de
forma a incapacitd-lo em situagdes comuns do dia a dia tal como: comer, ir a festas, fazer
novas amizades, falar com autoridade ou em publico. O reconhecimento de que a inibigdo
social excessiva ¢ um problema de saiide que precisa de tratamento ocorre de forma tardia
entre os sujeitos com TAS, apds longo tempo de convivéncia com os sintomas. Além disso, a

FS pode ser avaliada como um transtorno secundario a outra morbidade.

Diante disto, os resultados desse trabalho sdo de significativa importancia para a area
de estudos desse transtorno, pois ajuda a compreender o universo dos estudantes
universitarios de carreira juridica, jA que outra pesquisa com esse mesmo publico alvo
especifico, Direito, ndo foi encontrado artigos, dissertacdes e teses, apenas com universitarios
de forma geral. Além disso, contribui para aumentar gradualmente o conhecimento sobre a
temdatica e possibilitar o desenvolvimento de acdes curativas e preventivas que poderao

melhorar a qualidade de vida dos sujeitos acometidos pela patologia.

A fobia social foi identificada com prevaléncia elevada entre os estudantes de Direito,
comum nos homens, em adultos jovens e solteiros. Nao houve diferenga significativa entre
niveis de FS no 1° e 8° periodo, assim como associa¢cdao com o consumo de alcool. O fator que
chamou aten¢do foi que nos homens o envolvimento em outras atividades, como a laboral, foi
significativo. Este aspecto merece mais investigacdo para compreender quais habilidades e/ou
estratégias estdo envolvidas para que o manejamento da ansiedade social excessiva nao

interfira na vida do sujeito.

A constatacdo desses dados sugere a identifica¢do precoce do transtorno, com o intuito
de fornecer tratamento como forma de impedir que ele se desenvolva e interfira no processo

de formagdo académica, social e profissional, uma vez que na populacdo estudada ter
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habilidades como boa oratéria, comunicacdo e assertividade sdo fundamentais para a

formacgao e ampliacdo da carreira.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O estudo da
Fobia Social entre os estudantes universitarios de Direito”. Neste estudo pretendemos Investigar a
prevaléncia da fobia social entre estudantes universitarios do curso de Direito.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € que a fobia social possui um curso cronico e
incapacitante com isso pode afetar consideravelmente o curso académico, além de comprometer
funcionalmente diversas areas, como profissional e social. Portanto, sua identificacdo entre os
estudantes universitarios é relevante, ja que o fébico social raramente procura tratamento para este
tipo de patologia.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Vocé respondera a quatro
guestionarios. O primeiro instrumento sera um questionario sociodemografico, cujo objetivo &
identificar questfes referentes aos aspectos sociais, econémicos e demogréficos da demanda
vigente. O segundo é em relacdo ao consumo de alcool, cujo objetivo é rastrear o nivel de consumo
de alcool. O terceiro refere-se a ansiedade, onde vocé ir4 identificar quais os sintomas que vocé
apresenta ou apresentou. O quarto refere-se a situacdes de provavel fobia social.

Para participar deste estudo vocé nao ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto &,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador(a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°® 154/2011

ro EP-UFJF: 2404.144.2011 FR: 431693 CAAE: 0129.0.180.000-11
Projeto de Pesguisa: “O Estudo da Prevaléncia da Fobia Social em estudantes universitarios de Direito”
Pesquisador Responsével: Lélio Moura Lourengo

Data prevista para o término da pesquisa: 12/2012
Pesquisador Participante: Luiz Claudio Ribeiro, Sabrina Maura Pereira
Instituicdo Proponente: Depto de Psicologia/ICH/UFJF

Analise do protocolo:
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Itens Avaliados Sim Nao P NA
! O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico X
Liumbifiambioe~ At b B bl Bl M BN 8 3
Jusuricauva Ubjeto de estudo esta bem delineado X
Objetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta X
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que serdo utilizados X
Numero de participantes X
Material e Caracteristicas da populagéo X
Métodos Justificativa de participagdo em grupos | X
vulneraveis
Critérios de inclusdo e exclusio X
Informa Recrutamento X
Risens nu desennfartne eenarardne X 1
TAUASD W WS T WD TS auud [
Coleta de dados X
Tipo de analise X
Cuidados Eticos X
Assegura o arquivamento do material coletado pelo periodo X
minimo de cinco anos
Explicita como sera o descarte do material coletado X
Reviséo da | Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
literatura
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Orgamento Lista a relac&o detalhada dos custos da pesquisa X
i Apresenta o responséavel pelo financiamento X
Cronagrama Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados ocorrera apos aprovagio do | X
projeto pelo comité
Referéncias Segue uma normatizagao X
Instrumento de | Preserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados | Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s). X
Termo de | Solicita dispensa X
dispensa de
TCLE
Termo de | Apresenta o termo em caso de participagdo de menores X
assentimento
T F Fetd am linmimnam adaninada alars mees cccamcnanafa da | W
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Csld em nnguagem aoequaaa, ciara para compreensao do
sujeito

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve suficientemente os procedimentos

Apresenta campo para a identificacio dos sujeitos

Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao

KX =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

| sujeito
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| Assequra liberdade do suieito recusar ou retrar o | X

e~ B bl E L T PR P -

consentimento sem penalidades

.

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Beneficios esperados

Ressarcimento de
despesas

Indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

Pesquisador

(es)

Apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o

projeto de pesquisa

XIX|x| x| X|X|X[x

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador
principal e dos demais participantes.

Documentos

Carta de Encaminhamento a Coordenagao do CEP

Folha de Rosto preenchida

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentacdo de Projeto de Pesquisa padronizado pela Pro-
Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

x{x|x| x

Resumo do projeto

Declaragdo de infraestrutura e de concordancia com a
realizacdo da pesquisa, assinada pelo responsavel pelo
setor/servico onde sera realizada a nesauisa

T A T IR W I L ST U ey U

Um CD-ROM gravado contendo: Projeto de pesquisa,
Resumo do projeto e TCLE.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na

P= parcialmente NA=N3ao se aplica

Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situagdo: Projeto Aprovado
Juiz de-Fora, 04 de agosto de 2011

Prof* Dr* Ieéda Maria Avilg VargaﬁDias

Coordenadora — CEP/UFJF
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Anexo 3
CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

DATA: / /

1. Periodo
A)( )1° () Diurno
B)( )8 () Noturno
2. Data de Nascimento
/ /
3. Idade: 4. Sexo: () Feminino

() Masculino

5. Grupo Etnico
A) () Branco C)( )Pardo E) ( ) Indio
B) () Negro D) ( ) Amarelo

6. Estado Civil Atual
A) () Solteiro(a) C) () Uniao Estavel E) () Separado/Divorciado(a)
B) () Casado(a) D) () Vitvo(a)

7. Com quem vive
A) () Sozinho(a) C) () Familiares E) ( )Outros
B) () Companheiro(a) D) () Amigos(as)/Colegas

8. Vocé participa ou participou de algum estagio na faculdade de Direito?
A)Nio () B)( ) Sim

9.Além das atividades académicas vocé exerce alguma atividade laboral/profissional?
A)( ) Nao B) ( )Sim. Qual?

10. Vocé repetiu alguma disciplina da faculdade?

A) ( )Nao B) ( )Sim. Qual? Quantas vezes?

11. Qual a renda mensal de sua familia?

A) () menor que um salario minimo D) ( ) De 5 a 6 salarios minimos (<7)
B) () De 1 a2 salarios minimos (<3) E) ()7 ou mais salarios minimos

C) () De 3 a 4 salarios minimos (< 5)



Anexo 4

AUDIT - Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

TesSTE PARA IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELAcIONADOS A0 Uso pe ALcoolL:
ENTREVISTA

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos ultimos 12
meses”. Expligue o que vocé quer dizer com “Consumo de alcool”, usando exemplos locais de
cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas nos termos de “doses-padrao”. Margue o numero

da resposta na caixa a direita.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas
alcodlicas?

(0) Nunca [va para as questbes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana D

6. Quantas vezes ao ao longo dos Ultimos 12 meses
vocé precisou beber pela manha para poder se sentir
bem ao longo do dia apés ter bebido bastante no
dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias E:l

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome
tipicamente ao beber?

.

) 10 ou mais D

7. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses
vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
ter bebido?

(0) Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

3) Semanalmente D

4) Todos ou quase todos os dias

(
(
(
(

3. Com que frequéncia vocé consome seis ou
mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do gque uma vez ao meés

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias m

Se a soma das questoes 2 e 3 for 0, avance
para as questées 9 e 10

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses
voceé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido
a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias D

4. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses
vocé achou que nao conseguiria parar de beber
uma vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente D
(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vacé ja causou ferimentos ou prejuizos a voce
mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas nao no ano passado

(4) Sim, ne ano passado

-

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé, por causa do alcool, nao
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao mes

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo ou médico ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo no ano passado

(4) Sim, no ano passado

Anote aqui o resultado
Se o lotal for maior do que o ponto de corte recomendado, consulte o manual.

o]
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Anexo 5
-y -Ii Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique

0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x™ no
espacgo correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensac@o de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragiio do coragio.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagio de sufocagio.

12. Tremores nas mdos.
13. Trémulo.
14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar,

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdomen.
19. Sensagio de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nao devido ao calor).

“Traduzido ¢ adaptado por permissio de The Psy ical Corporation, U,S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T, Beck.
Tradugiio para a lingua pmugma. Direitos reservadm. ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugiio e adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psic6logo® Livraria e Editora Ltda. BAI ¢ um logotipo da Psychological Carporation.
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Anexo 6

SPAI

INVENTARIO DE ANSIEDADE E
FOBIA SOCIAL

SAMUEL M. TURNER, PH.D.
CONSTANCE V. DANCU, PH.D.

DEBORAH C. BEIDEL, PH.D.

Translated by Patricia Picon, MD. MS. & Gabriel Gauer, MD. PhD. (FINAL VERSION)

POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE:

INSTRUCOES: Nas proximas paginas ha uma lista de comportamentos
que podem ou nao ser relevantes para vocé. Baseado(a) na sua experiéncia
pessoal indique com que freqii€éncia vocé experimenta estes sentimentos €
pensamentos em situagdes sociais. Uma situacao social € o encontro de
duas ou mais pessoas (ex. um encontro; uma palestra; uma festa; bares ou
restaurantes; conversas com uma pessoa ou grupo de pessoas). Sentir-se
ansioso € uma medida de quéo tenso, nervoso, ou desconfortavel vocé fica
durante encontros sociais.
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SPAI - INVENTARIO DE ANSIEDADE E FOBIA SOCIAL

Nome: Idade:

SexooM F

Data: / /

Por favor, utilize a escala listada abaixo e circule o nimero que melhor reflete com que
frequéncia vocé experimenta as seguintes reagoes.

Nunca | Muito Raramg Raramente| As Vezes Freqiientemente| Muito Freqiienteme Sempre

1. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em situagdes sociais onde exista

UIN PEUETIO ZIUPO e uteeuiteeiteeetteesuteestteentteesseeessseesattesasseesaseeeseeesaseesssseessseesaseeesnseesnseeanseeenseeessseen 0123456

2. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em situagdes sociais onde exista

UM GTANAEC ZIUPO .eeeiiieiieeiieeieeeiteeite et ete e bt esttestteesteente e st esseesseesaseeaseeaseeseeseesnseenseenseeseesseesseesnseans 0123456

3. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em uma situac¢ao social

da qual eu me torno 0 CeNtro das AtENGOES .......eeruviieriiieriieetieeiteeeieeereeesbeeeteeeebeesreeeereeesseeeseneas 0123456

4. Eu me sinto ansioso (a) quando eu estou em uma situagao social

e tenho que participar de alguma atividade..........ccceevieriiiiiiiiicie e e 0123456

5. Eu me sinto ansioso (a) quando tenho que falar para uma platéia .........c.cccceveveeereecreecreeceerieennen. 0123456
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6. Eu me sinto ansioso (a) quando estou falando em uma pequena

TEUNIAO INTOTINAL ..ottt e e e e e e e e et eeeeeesaeeaeeeeseeeseesaaeeeeeessenannnnes 0123456

7. Eu me sinto tao ansioso (a) quando tenho que participar de reunides

SOCIALS UE €U EVILO €SSAS SIEUAGOCS . .evverireerreereeieesteesteeseresresreasseasseesseesseesseesssesssesssessseessessseessens 0123456

8. Eu me sinto t30 ansioso (a) em situagdes sociais que eu vou embora de

TEUINIOES SOCIALS .evveiieeieeeieeieteeeeeeeeeeaeeeeeeeeesaeaeseteeeeseasaaasateeeesssssasassseeessssssanassseessssssnsssseeesssssannnnns 0123456

9. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em pequenas reunides com:

R824 0 LTRSS 0123456
Figuras de autOridade ..........eccviiiieiiieriiesie ettt ettt e sae st e st e e be e seessaesnseensesnneenne e 0123456
T oI 0] 01011 1o USRS 0123456
PESS0AS 1M GEIAL ....eoiiiiiiiiieiee ettt ettt e s et e et eteesaeeenaeeas 0123456

10. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em grandes reunides com:

ESEIANNOS -ttt h e bttt ettt e b e e bt at e et e b e nbeeaes 0123456
Figuras de autoridade .........cooeiriiiiieiieieceee ettt ettt e s e e ea 0123456
N1 oI 0] 010 1] 1o PSPPSR 0123456
PESS0S @IM GETAL ...eoeiiiiiiieiee ettt ettt e e e et e a e e ta e e b e e eareeeraeenneennreean 0123456

11. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em um bar ou restaurante com:

ESEIANNOS -ttt ettt b e bt bt et e ate bt et e be e b e aes 0123456
Figuras de autoridade .........coouiiiieiieeiieeie ettt ettt st s e e eas 0123456
N1 oI 0] 010 1] 1o USROS 0123456

PESS0S CIM ZETAL ...eoeiiiiiiieeiie et et e et e e e nbe e e ta e e nbeeanteennaeennee s 0123456
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12. Eu me sinto ansioso (a) € ndo sei o que fazer quando estou em uma situagdo nova

com:

ESTIANNOS ...ttt ettt ettt ettt en e e et en e e teene et eteeneeanas 0123456
Figuras de autoridade ..........c.eeecuiiiiiiiiiie ettt et et e et e e b e sbeeetaeesbeeetaeesnbeeneaaeenreean 0123456
SEXO OPOSLO ettt ettt ettt ettt ettt et e ettt ettt e s bt e e shb e e sa bt e e bteeea bt e e bt e e eatee e beeeeabee e baeenbeeeabteesbeeenn 0123456
PESS0AS €M GEIAL ...eouviiiiieiieiieeese ettt ettt b e et e e e taesateenreenseeraenaeeenne e 0123456

13. Eu me sinto ansioso (a) e ndo sei o que fazer quando estou em uma situagao que
envolva

confronto com:

EStIANNOS ...ttt ettt et et e et e e e ae e e tb e e e be e e tbeesabeeanbeeeraeenareean 0123456
Figuras de aUtOridade ........cevvieiiieiieriecie sttt et te e st e s e s e e st eesbe e saesseesnseensesnnesnneans 0123456
SEXO OPOSTO ..eeeuerieeiiieeiieeetteerteeetteestteesstteetteessseesssaeessseessseeassseessseeassseessseeassseessseessaeenssesasseesnseeenes 0123456
PESS0S 1M GETAL ...oouiiiiiiiiiie et et e e ta e e stb e e e bae e rbeeeaeeraaeenreean 0123456

14. Eu me sinto ansioso (a) € ndo sei o que fazer quando estou em uma situagdo
embaracosa com:

ESTIANNOS ...ttt ettt b ettt s b et h e e a et b e e et beenees 0123456
Figuras de aUtOrIAade ......cc.vecviiiiiiieic ettt et et e staesebeesbeesba e saesssesssesssessnensneans 0123456
SEXO OPOSLO ..eeiuerieiiiieitiieette ettt e eteeestteesbteesteeestbeeasseeessseeassaeessseesssaeassseesssaeassseasssaeensaeeasaeesseesnsaeanes 0123456
PESS0AS 1M GEIAL ....eoiiiiiiiiieie ettt et ettt e et eteesaeeenteeas 0123456

15. Eu me sinto ansioso (a) quando discuto sentimentos intimos com:

EStTANNOS ...cvviiieiieee ettt ettt et e e e ae e e tb e e e be e e tbeesabeeaabeeeraeeenbeean 0123456
Figuras de aUtOridade ........cecvieiiiiieiiesie ettt ettt e s e s ea e s eesba e e e saesnseensennaensne e 0123456
T oI 0] 010 1] 1o USROS 0123456

PESS0S 1M GETAL ...ocuiiiiiiieiie e ettt e et e e sb e e e bt e e abeeenaeeabaeenreaan 0123456
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16. Eu me sinto ansioso (a) quando dou uma opinido para:

ESTIANNOS ...ttt ettt ettt ettt en et e bt en e e nneene et e eneeanan 0123456
Figuras de autoridade .........c.ueeeiiiiiiiiiiiieciee ettt ettt e et et e e be e e ta e e s b e e estreesabeeenbaeeneaeeenreean 0123456
SEXO OPOSTO ettt ettt et ettt ettt e e e bt e st e ettt e bteeeabte e bteesa bt e s bteeeab e e eabe e e bt e e e bee e hbeesatteeabeeesabeeenn 0123456
PESS0S ©IM ZETAL ...eoeiiiiiiieiie ettt et s e e b e e e e e e nbeeenreeenaeenneeenreean 0123456

17. Eu me sinto ansioso (a) quando falo de negdcios com:

EStrannos. .....ccuoouieieriiieeee e 0123456

Figuras de aUtOrIdade .......c.uecvieiieiieiic ettt ettt e s eae s b e esbeesbe e taesssesssessbessnessneans 0123456
SEXO OPOSLO ..eeiuevieiiieeiiieetee ettt e eteeestteesbteestteestbeeesseeessseesssaeassseesssaeassseesssaeassseassseeensaeeaseeeasseesnsaeanes 0123456
PESS0AS 1M GEIAL ....eoutiiiiiiiieie ettt ettt e st e et e et eteesaeeenaeeas 0123456

18. Eu me sinto ansioso (a) quando me aproximo e/ ou inicio uma conversa com:

EStIANNOS ...ttt ettt b e et e e tb e e e te e e e tbeeetaeeaabeeeraeeaabeeas 0123456
Figuras de autOridade .........cooviviiiiiieiiesieciecie ettt st re e sbesnseenseesaesraesnaeerne e 0123456
T oI 0] 01011 1o USROS 0123456
PESS0S 1M GETAL ...eoviiiiiiiiiie ettt et e ettt e et e e ab e e e ba e e b e e eabeeetaeesaeeenbeenn 0123456

19. Eu me sinto ansioso (a) quando tenho que interagir por mais do que alguns
minutos com:

ESTIANNOS ...ttt ettt ettt e a et b et beeaees 0123456
Figuras de aUtOrIdade ......ccueiiieiiiiieiie ettt ettt e s taestaeesbeesbe e sbessresssessbessnensneans 0123456
SEXO OPOSLO ..eieuerieiiiieiieeette ettt e eteeestteesbeeeteeestbeeesseeessseessseeassseesssaeassseessseeassaeaassaeansaeeaseeesseesnsaeanes 0123456
PESS0AS 1M GETAL ....eoiiiiiiiie et sttt ettt et et e et eteesaeeenaeeas 0123456

20. Eu me sinto ansioso (a) quando bebendo (qualquer tipo de bebida) e/ou comendo
na frente de:

ESTIANNOS ...eeeeeeee ettt et e e et e e e e et e e e e e s e e e e et eeeeeessee s aeeeeeeeeaae e st eeeeeeaaaaaaaaeeas 0123456
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Figuras de autoridade .........cooeiiiiiiiiiieiieeee ettt et e et e st eneeea 0123456
N1 oI 0] 010 1] 1o USSP 0123456
LS o el 0 1 1<) ¢ 1 U UUS 0123456

21. Eu me sinto ansioso (a) quando escrevendo ou datilografando em frente de:

ESTIANNOS ...ttt ettt et ettt ettt et et e te e st et aeeneeteeneennas 0123456
Figuras de autoridade .........ccueeicuiiiiiiiiiie ettt et et e et e et e e sbeeetbaessbeeeataeesnbeenesaeenreean 0123456
SEXO OPOSTO ettt ettt ettt ettt ettt et e e bt e sttt e s bt e e shb e e sabe e e bteeeabe e e bt e e e a b e e s beeeeabeeeabaeeabteeabteesabeeenne 0123456
PESS0AS €M GEIAL ...eouviiiiiiiieiieeeee ettt ettt st e e be e tee st e enseenseeraesaeeenneans 0123456

22. Eu me sinto ansioso (a) quando falando em frente de:

2R3 21 1 o 1P 0123456
Figuras de autOridade ........cevcviiiieiiieiiecie ettt et e s e s e e s abeesbe e saesseesnseensesaaessne e 0123456
T oI 0] 010 1] 1o USRS 0123456
PESS0AS ©1M GEIAL ....eoiiiiiiiiicieeee ettt et e b e sttt eteesaeeenaeeas 0123456

23. Eu me sinto ansioso (a) quando sou criticado ou rejeitado por:

ESEIANNOS - ettt et et b e bt ettt e ettt e b e naeenaes 0123456
Figuras autoridade ..........covuiiiiiiiieieeieeeee ettt st ettt ste e saeeenaeeas 0123456
N1 oI 0] 010 1] 1o SRR 0123456
PESS0S CIM ZETAL ...eoeiiieiiieiie et ettt et e et e e st e e e ta e e nbeeenteennaeenreean 0123456

24. Eu tento evitar situagdes onde existam:

ESTIANNOS ...ttt ettt ettt ee et eete st e e neene et e eneennas 0123456
Figuras de autoridade ..........c.eeecuiiiiiiiiiie ettt et et e et e e e b e e sbeeetbeesbeeetaeesnbeeneaaeenreann 0123456
SEXO OPOSTO .ttt ettt ettt ettt et et b e bt sae e ettt e bt e bt e s et st sae e st eaaeenreen 0123456

PESS0AS €M ZEIAL ...eoviiiiiiiiciieieeee ettt ettt ettt sttt e e ba e tee s st e enbeenseeraenreeenne e 0123456
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25. Eu saio de situagdes sociais onde existam:

ESEIANNOS ...ttt sttt ettt ettt b et st s h et e b eaeenee 0123456
Figuras de aUtOrIdade ......ccuuecviiiieiieie ettt ettt eseaesebeesbeesbe e aaesssesssesssesenessneans 0123456
SEXO OPOSLO ..eeiuerieiiiieiieeette ettt e eteeestteesbeeestteestbeeasseeessseeassaeessseeasseeassseesssaeassseeassaeensaeeaseeeasseesnsaeanes 0123456
PESS0AS 1M GEIAL ....eoeiiiiiiieeie ettt sttt ettt e st e et ereesaeeenteens 0123456

26. Antes de entrar em uma situagdo social eu penso sobre todas as coisas que podem
dar errado.

Os tipos de pensamentos que eu tenho sdo:

Eu estarei vestido () apropriadamente? ...........cccveeeiuiieiiieriiieerieesreeeieeesiveeeereeeereesreeereeesenaessrees 0123456
Eu provavelmente cometerei um erro € parecerei tolo (2) .......ccceveerierieeiiieieereereeree e 0123456
O que eu farei se NINZUEM falar COMIZO?......c.uevviiriieiieiieeie et et esee e e sreebeeseereesreessaesenenens 0123456
Se houver um silencio na conversa, 0 que €U posso falar?...........cccoevvvieriiiecieercie e 0123456
As pessoas notarao 0 qUAO ANSI0SO (@) EU ESEOU....eeuuierierieerieeriiertesteeteeteesteesteesseesneesneeeseeseenseens 0123456
27. Eu me sinto ansioso (a) antes de entrar em uma situagao social .........ccvvevverierierrenneeireeneenn, 0123456
28. Minha voz some ou muda quando eu estou falando em uma situag@o social ............cccecuenneeee. 0123456
29. Eu ndo vou falar com as pessoas até que elas falem comigo .........cccvevveveenieeieerieeneeseeeeene 0123456

30. Eu tenho pensamentos perturbadores quando eu estou em uma reunido social. Por

exemplo:

Eu gostaria de poder sair € evitar toda @ SItUACAO........cccvieriieeciiieciie et eereeeee e e ereeeeveeeeree s 0123456
Se eu errar novamente eu vou realmente perder a minha confianga...........ccoceeveeviiviiieiveseenieennen. 0123456
Que tipo de impressao €U eStoU dANAO? ......ccveevveerieiieeieeie ettt e e te e seaesenes 0123456
O que quer que eu diga provavelmente ird soar eStAPIdO........cccverrieerirerciieeieerree e eee e 0123456

31. Eu experiencio o seguinte antes de entrar em uma situagao social:

SUAOTESE ...ttt eae e e e ses e sesasesesesesesensssnessssssssssssssssssnsssssssssssnssnsssssnnnnnnnsnnnnnn 0123456
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Desejo freqliente de UTNAT .......cc.eereerierieeie ettt ettt et et e st e st e e teeebe e bt e bt e sbeesaeesneesneeens 0123456
PalpitacOes N0 COTAGAD ....ovvvrrerrrieeiieieesitesresteeteebeeseesseestaesssessseesseesseesseesssesssesssessseessaessassssesssenns 0123456

32. Eu experiencio o seguinte em uma situacao social:

SUAOIESE ...ttt ettt ettt e e ettt e et e e te e e eebeeetbeesabeeessseessseeansseessseaensasensseesasaeensaeeasseesnsaeanes 0123456
RUDOT ..ttt ettt ettt b et e st e e st e te e st et e e st eneeneeeneeseseeeneeseeneenes 0123456
TIEIMIOTES ..euvtieitie ettt ettt ettt ettt e b e ettt e bt e sab e e e bt e e sabeeeabteesabeeeabeeenabeesabeeenbbeenateesabaeenabeenn 0123456
Desejo freqlente de UTNAT ........c.eerieriiiieeie ettt ettt ettt st e e teete e teesbeesaaesateemseenseeseesnneens 0123456
PalpitacOes N0 COTAGAD ....evvvererrrieeieerieerieerttesteeteebeeseesseessaesssessseasseesseessaesssesssessseasseessasssessssenssenns 0123456
33. Eu me sinto ansioso (a) quando estou $0zinho (2) €M CASA.........cccueeerveeeerirerreenreeeieeesreeeneens 0123456
34. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em um lugar estranho............cceeveveerevencieerieeneeneennenens 0123456

35 Eu me sinto ansioso (a) quando eu estou dentro de qualquer

meio de transporte publico (ONIibUS, treM, AVIA0) ......ccverrerieeriieerieerieerieesreereeseesseesseessnessessseesseens 0123456

36. Eu me sinto ansioso (a) qUAndo atraVeSSO TUAS .......c.eeervveeereeereeerreesreeessseesseessseeesseesssesessnes 0123456

37. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em lugares publicos cheios de gente

(lojas, igrejas, cINEMAas, rEStAUTANTES, C1C.) ..ivviervierieerieerireerreerreesreesseeseeessresereesseeseesseesseesseesssenssensns 0123456

38. Estar em lugares grandes e abertos me deixa ansioS0o (@).......ccceevveerveereereeseenieesieeesreesieeneeennes 0123456

39. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em lugares fechados

(1eVadores, TANEIS, LC.) ..iiiviiirieeiriieeieeeiee ettt e et ee ettt e ebeeeteeesbeeeteeesaseesaseeessseesssesensseessseesseesnsenas 0123456

40. Estar em lugares altos me deixa ansioso (a) (Prédios altos)........ccceeveerierierierieneesveeneeneenns 0123456
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41. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em uma fila muito longa........ccccceceevevinenincencnennne 0123456

42. Ha momentos em que eu sinto que preciso me segurar em algo por medo de que

©U POSSA CAIT ..vveeuerreereeeereessreessreaseseesseeessseessseessseesssessssssessseesssssessseesssesansseesssessssseesssessssesssssessssees 0123456
43. Quando eu saio de casa e vou a varios lugares, eu vou com um familiar ou amigo ................. 0123456
44. Eu me sinto ansioso (a) quando estou dirigindo UM CAITO .........c.cccverveereecreerieenieereeseesresneens 0123456

45. Ha certos lugares que eu ndo vou porque posso mMe SeNtir Preso (@) ....eeeveereereereereereesieennnens 0123456



