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Evidéncias Psicométricas da Escala de Crencas e Pensamentos Sociais

RESUMO

O transtorno de ansiedade social ¢ caracterizado pelo medo ou ansiedade marcados
diante de situagdes sociais em que o individuo esta exposto ao possivel julgamento do outro.
The Social Thoughts and Beliefs Scale (STABS) ¢ um instrumento desenvolvido para acessar
cogni¢cdes associadas a ansiedade social. O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira da STABS. A amostra foi composta por 318 adultos
(populacdo geral:261; subclinica:57), entre 18 e 60 anos. Para avaliar a consisténcia interna,
validades convergente e divergente, reprodutibilidade teste-reteste, estrutura fatorial e
sensibilidade da escala a pesquisa dividiu-se em trés fases. Na fase 1 foi realizado o processo
de traducao e adaptacao transcultural da escala original, gerando sua versao brasileira. Na fase
2, os 318 participantes preencheram o questionario sociodemografico, a versao brasileira da
STABS, escala de medo de avaliacdo negativa, escala de autoavaliacdo ao falar em publico,
escala de ansiedade social Liebowitz, e o PHQ-9 para rastreio de sintomas depressivos. Na fase
3, parte da amostra subclinica (n=26) passou pela intervenc¢do grupal em terapia cognitivo
comportamental e preencheram os mesmos instrumentos das fases anteriores como pré e pos-
teste. A versdo brasileira da STABS apresentou excelente consisténcia interna (a= 0,95
p<0,001), excelente confiabilidade teste-reteste (r=0,88 p<0.05) e estrutura fatorial ajustada ao
modelo de dois fatores, com correlagdo entre os dois fatores latentes de r=0,91 (Z = 62,0;
p<0,001). Este estudo trouxe suporte adicional a validade e confiabilidade da STABS
contribuindo para o cenario brasileiro com um instrumento confidvel para medir sintomas

cognitivos do transtorno de ansiedade social.

Palavras-chave: crengas cognitivas; propriedades psicométricas; evidéncias de

validade; traducao; transtorno de ansiedade social.



Psychometric Evidence of the Social Thoughts and Beliefs Scale
ABSTRACT

Social anxiety disorder is characterized by marked fear or anxiety in social situations in
which the individual is exposed to possible judgment of others. The Social Thoughts and Beliefs
Scale (STABS) is an instrument developed to assess cognitions associated with social anxiety.
The objective of this study was to evaluate the psychometric properties of the Brazilian version
of the STABS. The sample consisted of 318 adults (general population: 261; subclinical: 57),
between 18 and 60 years old. To assess the internal consistency, convergent and divergent
validity, test-retest reproducibility, factorial structure and sensitivity of the scale, the research
was divided into three phases. In phase 1, the process of translation and cross-cultural
adaptation of the original scale was carried out, generating its Brazilian version. In phase 2, the
318 participants completed the sociodemographic questionnaire, the Brazilian version of the
STABS, fear of negative evaluation scale, public speaking self-assessment scale, Liebowitz
social anxiety scale, and the PHQ-9 for screening depressive symptoms. In phase 3, part of the
subclinical sample (n = 26) underwent group intervention in cognitive behavioral therapy and
completed the same instruments as in the previous phases as pre- and post-test. The Brazilian
version of the STABS showed excellent internal consistency (o= 0.95 p<0.001), excellent test-
retest reliability (r=0.88 p<0.05), and a factor structure adjusted to the two-factor model with a
correlation between the two latent factors of r=0.91 (Z = 62.0; p<0.001). This study provided
additional support for the validity and reliability of the STABS, contributing to the Brazilian

scenario with a reliable instrument to measure cognitive symptoms of social anxiety disorder.

Keywords: cognitive beliefs; psychometric properties; validity evidence; translation;

social anxiety disorder.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também conhecido como ansiedade social ou
fobia social tem como caracteristica marcante o medo da avaliagdo negativa por parte de outras
pessoas quando inserido em uma situagdo social (American Psychiatric Association [APA],
2022, Caballo et al., 2021). De acordo com a 5 versdao revisada do manual diagnostico e
estatistico dos transtornos mentais (DSM5-TR) (APA, 2022) outras caracteristicas definidoras
do TAS sdo o temor em agir de forma a demostrar sintomas da ansiedade que serdo avaliados
negativamente; as situagdes sociais quase sempre provocarem ansiedade e serem evitadas ou
suportadas com intenso medo ou ansiedade; o medo ou ansiedade ser desproporcional a ameaga
real apresentada pela situagdo social; o medo ou ansiedade ou esquiva serem persistentes e
causarem sofrimento ou prejuizo no funcionamento social clinicamente significativo. Além
destes critérios, o manual traz o especificador do tipo desempenho, ou seja, quando todas essas
caracteristicas aparecem de maneira restrita as situagdes que envolvem a fala ou o desempenhar

em publico (APA, 2022).

Os primeiros sinais do TAS se ddo comumente no comeco da infincia ou adolescéncia
e a prevaléncia do transtorno na populagdo geral varia em torno de 5% a 13% (APA, 2022;
Book & Randall, 2002; Heimberg & Magee, 2016; Rangé et al., 2017; Schneier et al., 1992).
Os fatores de risco para o surgimento do transtorno envolvem elementos do temperamento
como neuroticismo e baixa extroversao; ambientais como experiencias sociais negativas, maus-
tratos e adversidades na infancia; além da interagdao entre genética e ambiente (APA, 2022;

Hope et al., 2012).

Fatores cognitivos e comportamentais sdo relevantes no desenvolvimento e manutengao
da ansiedade social (Maeda et al., 2022; Wong & Rapee, 2016) e para compreender o
funcionamento da pessoa com o transtorno modelos cognitivos explicativos foram criados
(Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007; Rapee & Heimberg, 1997). Um denominador comum
nestes modelos ¢ o papel central das cogni¢des, como por exemplo, os pensamentos € crencas
negativas sobre si, sobre a situacao social e sobre as consequéncias de um comportamento social
inadequado (Maeda et al., 2017; Stein et al., 2019; Wong et al., 2021). Estas crencas mal

adaptativas se tornam a fonte da percep¢ao de perigo em situagdes sociais que resultam em
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subsequente ansiedade e na manutencao da ansiedade social (Maeda et al., 2017; Stein et al.,

2019).

A influéncia do processamento de informacdo enviesado caracteristico do transtorno ¢
perceptivel durante todas as fases explicativas do modelo cognitivo (Clark & Beck, 2012). Na
fase antecipatéria a situa¢do social existe um processamento intencional e forcado com a
ativacdo de crencas de inadequacdo social, julgamentos negativos que outras pessoas podem
fazer e baixa capacidade de performar a fim de atender aos padrdes de desempenho social
esperados (Clark & Beck, 2012). Quando o individuo esté inserido na situacdo social a ativagao
de crengas sociais mal adaptativas de ameaca e vulnerabilidade geram o viés atencional para
ameaga, comportamentos inibitorios automadticos, avaliagdo negativa do proprio estado
emocional e performance social e uso de comportamentos de seguranca. J4 no processamento
pos-evento, a reavaliacdo da situacdo social vivida pela pessoa perpassa por distorgdes e vieses
gerando a confirmagdo da ameaga social e vulnerabilidade, refor¢ando as crencas mal

adaptativas e resultando em emog¢des como constrangimento e vergonha (Clark & Beck, 2012).

O tratamento do transtorno de ansiedade social pode-se dar tanto pela farmacoterapia,
psicoterapia ou a combinagdo das duas modalidades (APA, 2022; Caballo et al., 2021). Dentre
as abordagens terapéuticas destinadas ao tratamento do TAS, a terapia cognitivo
comportamental (TCC) € a que possui s6lido apoio empirico, tendo eficacia em seus formatos
individual, grupal e online (Gadelha, et al., 2021; Rangé et al., 2017). Como principio norteador
desta abordagem tem-se a premissa de que as emocdes e comportamentos sdo influenciados
pelas cogni¢gdes da mesma maneira que os comportamentos podem afetar as emocgoes e padroes

de pensamentos (Beck, 2022; Wright et al., 2008).

A perspectiva desenvolvida por Beck (Beck, 2022; Wright et al., 2008) postula niveis
basicos de processamento da informagdo que sdo apresentados nas formas de pensamentos
automaticos, crengas intermedidrias e centrais. Os pensamentos automaticos apesar de com
frequéncia ndo estarem sujeitos a analise racional cuidadosa, sdo cogni¢des de facil acesso ja
que se tem consciéncia de sua presenga e surgem de imediato diante de uma situagao vivida
(Beck, 2022; Wright et al., 2008). Ja as crengas sdo regras fundamentais para o processamento
da informacao e que nao se tem facil acesso se comparados com os pensamentos automaticos
(Beck, 2022; Wright et al., 2008). As crengas intermedidrias sd@o definidas como regras
condicionais ou pressupostos (do tipo “se, entdo”’) que influenciam na regulagdo emocional e
autoestima e; as crengas nucleares sdo regras globais e absolutas que influenciam na

interpretagdo da informacao quando se refere a autoestima (Beck, 2022; Wright et al., 2008).
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Um dos objetivos do trabalho desenvolvido em terapia € propiciar a flexibilidade
cognitiva, através de um trabalho de reconhecimento e mudanga de pensamentos disfuncionais,
ja que em determinados momentos tais cogni¢des podem estar em desacordo com a situagao
vivida (Beck, 2022; Caballo et al., 2021). Pacientes com ansiedade social comumente possuem
crengas de que ndo sao adequados, que nao possuem boas habilidades sociais ou habilidades
importantes para o contato social, tais crengas levam a uma autocritica elevada que impacta
tanto no nivel de ansiedade diante de uma situagdo social quanto nos comportamentos adotados,
que reforcam estas crencas (Falconi, 2001; Hope et al., 2012). Como resultado, ansiosos sociais
tém prejuizo na vida social e profissional, com baixa desenvoltura para interagdes sociais,

tarefas a serem realizadas no dia a dia e destreza nas relagdes profissionais (APA, 2022).

Dado o papel dos pensamentos e crengas na manutengao dos sintomas da ansiedade
social a precisao na sua identificacdo se torna crucial para bons resultados terapéuticos. Desta
forma, a utiliza¢do de instrumentos como uma ferramenta de apoio ao trabalho do psicélogo ¢é
incentivada por pesquisadores e profissionais da area, para o desenvolvimento de uma pratica
baseada em evidéncias (Borsa & Seize, 2018; Dobson & Dobson, 2011; Prodrossimo et al.,
2021). A importancia da valida¢do e adaptacdo de instrumentos ¢ reiterada por Beaton et al.
(2000) e Souza e Rojjanasrirat (2011) ao relatarem o aumento de estudos transculturais e
multinacionais indicando a necessidade de adaptagdo das medidas de satide para uso em outros
paises que nao o de origem da escala, propiciando aos pesquisadores acesso a instrumentos que

sdo confiaveis e validados em diversas culturas.

Sao diversos os instrumentos, disponiveis no Brasil, para a avaliacdo da ansiedade e de
transtornos de ansiedade. Em um estudo de revisdo, DeSouza et al. (2013) evidenciam que a
maioria dos artigos incluidos se referiam a instrumentos internacionais adaptados para uso no
contexto brasileiro. Os autores salientam que parte das escalas que tinham como objetivo avaliar
um transtorno de ansiedade especifico se referia ao transtorno de ansiedade social. Outras
pesquisas também destacam a maioria dos inventarios adaptados e validados com foco na

avaliacdo dos sinais e sintomas da ansiedade social (Caballo et al., 2017; Osério et al., 2005).

Escalas que explorem identificar aspectos cognitivos e crengas caracteristicas do TAS
tornam-se uma area de conhecimento relevante. Dentre estes instrumentos temos o Report of
Youth Social Cognitions (RYSC) (Wong et al., 2018); a Social Thoughts and Beliefs Scale
(STABS) (Fergus et al., 2009; Gros & Sarver, 2014; Stein et al., 2019); a Self-Beliefs Related
to Social Anxiety Scale (SBSA) (Heeren et al., 2014; Maeda et al., 2017; Wong & Moulds,
2011; Wong et al., 2014; Wong et al., 2021); o Core Beliefs Questionnaire (CBQ) (Wong et



12

al., 2017); o Negative Self-Beliefs Inventory (NSBI) (Tang et al., 2015) e; o Core Extrusion
Schema—Revised (CES-R) (Levinson et al., 2017).

A STABS, desenvolvida por Turner et al. (2003), ¢ uma escala de autopreenchimento
que tem por objetivo identificar o grau com que determinados pensamentos ou crengas sao
caracteristicos de surgirem quando o respondente antecipa ou vivencia uma situagao social. O
instrumento ¢ composto por 21 itens, € os autores em seus estudos iniciais encontraram uma
estrutura fatorial de dois fatores — comparagao social e inaptidao social e; seu ponto de corte se
estabelece somando todas as questdes e subtraindo 21 do valor total, dessa forma, o escore total
pode variar de 0 a 84 (Turner et al., 2003). Ao longo dos anos pesquisas foram realizadas e a
STABS demonstrou ter adequadas propriedades psicométricas em amostras clinicas e de
estudantes de graduacao, além de ser uma medida valida e confiavel para identificar sintomas
cognitivos caracteristicos do transtorno de ansiedade social (Fergus et al., 2009; Gros & Sarver,
2014; Stein et al., 2019). Contudo, algumas limitagdes sdo apontadas nestes estudos, como por
exemplo o uso de apenas um instrumento para avali¢do das validades convergente e divergente
(Stein et al., 2019), além da presenga de amostras (grupo clinico e controle saudéveis)
homogéneas separadas e divergentes entre si no que se refere as caracteristicas demograficas

(sexo, idade, estado civil) (Gros & Sarver, 2014).

Destarte, considerando a prevaléncia do TAS, o prejuizo que traz para a vida
profissional e social das pessoas, a fungdo dos instrumentos ao potencializarem o trabalho
desenvolvido pelo psicologo e as limitagdes apontadas pelos estudos desenvolvidos ao longo
dos anos para avaliar as propriedades psicométricas da STABS o presente estudo tem como
objetivo avaliar as evidéncias psicométricas da “Escala de Crencas e Pensamentos Sociais”
trazendo evidéncias iniciais da validade do instrumento para o contexto brasileiro e

contribuindo para o acumulo de evidéncias de validade da escala no contexto internacional.

1.2 Justificativa

O presente estudo justifica-se ao ter como objetivo avaliar as evidéncias de validade
para o contexto brasileiro da escala de crengas e pensamentos sociais por algumas razdes. A
primeira justificativa, cientifica, ¢ fundamentada a partir da introduc¢do ao ser mencionado que
a maioria dos inventarios adaptados e validados t€m como foco a avalia¢ao de sinais e sintomas
da ansiedade social. Assim, escalas que explorem identificar ou rastrear crengas e alteracdes
cognitivas do TAS possuem pouco destaque, apresentando uma lacuna nesta area de

conhecimento.
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Diante deste cenario incipiente no que se refere a instrumentos que potencializem o
trabalho desenvolvido pelo psicélogo clinico, especificamente, diante de crencas € pensamentos
caracteristicos do TAS, a presente pesquisa justificava-se socialmente. Ao trazer dados
especificos da realidade brasileira ajuda psicélogos no seu exercicio profissional, refletindo em
uma pratica clinica diretiva e com foco assertivo em cognicdes que desempenham papel

fundamental no TAS.

Por fim, a terceira justificativa, institucional, refere-se as significativas contribuicdes
deste estudo ao projeto de pesquisa “A efetividade da terapia cognitivo-comportamental de
grupo em pacientes com fobia social: pesquisa e extensao” elaborado pelo Nucleo de Estudos
em Violéncia e Ansiedade Social (NEVAS), ligado ao programa de pos-graduagdo em
psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). A escala sera adicionada a bateria
de instrumentos utilizados nas fases de pré e pds-teste da interveng¢do baseada na terapia
cognitivo comportamental para pessoas com sintomas caracteristicos do TAS, contribuindo
para avaliagdo da efetividade da intervengdo, além de permitir o aperfeicoamento do protocolo

de interven¢do grupal em ansiedade social desenvolvido e publicado pelo grupo de pesquisa.

1.3 Objetivo primario
e Adaptar a escala de crencgas e pensamentos sociais para adultos no contexto brasileiro e

verificar as evidéncias de validade do instrumento.

1.4 Objetivos secundarios

e Realizar o processo de tradugdo e adaptagao do instrumento original

e Analisar as propriedades psicométricas de teste-reteste, confiabilidade, consisténcia

interna, validade divergente, convergente
o Examinar a estrutura fatorial da escala

e Analisar a sensibilidade e especificidade do instrumento para rastrear pessoas com

cognigoes tipicas do transtorno de ansiedade social

o Correlacionar os niveis de sintomas depressivos com os niveis de pontuagdo para o

transtorno de ansiedade social

1.5 Revisao de literatura

1.5.1 Metodologia utilizada na revisdo de literatura
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O objetivo da revisao de literatura foi identificar estudos de validagao ou avaliacao das
propriedades psicométricas de instrumentos que medissem o transtorno de ansiedade social.
Para isso foi realizada uma revisao de literatura acerca dos artigos que abordavam os temas:
instrumentos, transtorno de ansiedade social, crengas centrais e terapia cognitiva
comportamental. Foram consultadas as bases de dados: Scopus, Scielo, Pubmed/Medline e
PsycInfo. Os termos com operadores booleanos “core belie*”; “belie*” AND “cognitive
behavioral therapy” AND “social anxi*” AND “instruments” foram mesclados entre si,
gerando 14 combinagdes utilizadas como descritores na realizagdo das buscas. As 14
combinagdes foram: 1)“core belie*” AND “‘social anxi*”; 2)*“core belie*” AND “instruments”;
3)“core belie*” AND “cognitive behavioral therapy”; 4)“core belie*” AND “cognitive
behavioral therapy” AND “social anxi*”; 5)“core belie*” AND “social anxi*” AND
“instruments”; 6)“core belie*” AND “cognitive behavioral therapy” AND “social anxi*” AND
“instruments”; T)“core belie*” AND “cognitive behavioral therapy” AND “instruments”;
8)“belie*” AND “social anxi*”; 9)“belie*” AND “instruments”; 10)“belie*” AND “cognitive
behavioral therapy”; 11)“belie*” AND “‘cognitive behavioral therapy” AND “social anxi*”;
12)“belie*” AND “social anxi*” AND “instruments”; 13)“belie*” AND “cognitive behavioral
therapy” AND “social anxi*” AND “instruments”; 14)“belie*” AND “cognitive behavioral

therapy” AND “instruments”.

Os critérios de inclusdo para os artigos encontrados foram: a) ter como foco a medi¢ao
de algum constructo relacionado ao transtorno de ansiedade social; b) serem artigos de
validagdo de instrumentos; c¢) utilizarem como referencial tedrico as terapias cognitivas; d)
estarem escritos em inglés, portugués ou espanhol, e) a data de publicacdo estar dentro do
recorte temporal definido; f) suas versdes completas estarem disponiveis de forma gratuita.
Como critérios de exclusao utilizou-se: a) outras revisdes de literatura; b) teses de doutorado e
dissertacdes de mestrado; c) livros ou capitulos de livros; d) editoriais.

Foi utilizado o recorte temporal de 2009-2022 para realizar a busca nas bases de dados.
O recorte de 13 anos se deu em fung¢ao da atualizagdo na revisao de literatura realizada no ano
de 2022. Portanto, a revisao foi realizada com o recorte de 10 anos (2009-2019) e a sua
atualizag@o no ano de 2022, abarcando os 3 anos seguintes (2020-2022).

As duas buscas retornaram um total de 16.560 artigos (Scopus:10.474, Pubmed: 998,
Scielo:1.611 e PsycInfo: 3.477). Foram excluidos 469 artigos duplicados e apos a etapa de
andlise de titulo e resumo foram excluidos 16.069 artigos. Portanto, 22 artigos foram

selecionados para ser feita a busca e consequente leitura de seus textos completos por
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apresentarem como foco os temas de interesse. Destes 22, dois foram excluidos, pois apesar de
possuirem seus resumos em inglé€s, seus textos completos estavam em turco e russo € um artigo
foi excluido por sua versao completa nao estar disponivel gratuitamente.

Os 19 artigos incluidos para leitura integral foram analisados baseados nas diretrizes
propostas no relatério PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (Liberati et al., 2009), ou seja, os artigos foram avaliados quanto a sua estrutura e
conteudo. Topicos referentes a introdugao, método, resultados e conclusao foram analisados e
todos os artigos alcancaram a pontuagdo 20 ou mais, sendo selecionados para integrarem a

presente revisao de literatura.

1.5.2 Resultados encontrados na revisdo de literatura
A partir da analise dos 19 artigos incluidos na revisdo sistematica identificou-se os
principais temas, relacionados ao transtorno de ansiedade social, avaliados pelas escalas. A

tabela 1 traz o resumo dos temas e respectivos instrumentos.

Tabela 1- Principais temas avaliados pelos instrumentos incluidos na revisao

Temas Quantidade de artigos Instrumentos™

Report of Youth Social
Cognitions (RYSC)

Social Thoughts and Beliefs
Scale (STABS)

Self-Beliefs Related to Social
Anxiety Scale (SBSA)

Core Beliefs Questionnaire
(CBQ)

Negative Self-Beliefs Inventory
(NSBI)

Core Extrusion Schema-
Revised (CES-R)

Positive Beliefs about Post-
Event Processing Questionnaire
(PB-PEPQ) Negative Beliefs
Processamento pds-evento 3 about Post-Event Processing
Scale (NB-PEPQ)

Trait and State Post-Event
Processing Inventory (PEPI)
Cognitive Distortions

Crengas sociais 4

Crengas sobre o self 8

Distor¢des cognitivas 1 Questionnaire (CD-Quest)
Avaliacao transdiagnostica da | Multidimensional Assessment
ansiedade social of Social Anxiety (MASA)
Ac¢ao e aceitacdo da ansiedade 1 Social Anxiety-Acceptance and
social Action Questionnaire
Dimensdes que caracterizam a Social Interaction Anx1ety .

1 Scale (SIAS) e Social Phobia

ansiedade social Scale (SPS)
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Nota. Instrumentos*: Report of Youth Social Cognitions (RYSC) (Wong et al., 2018); Social Thoughts
and Beliefs Scale (STABS) (Fergus et al., 2009; Gros & Sarver, 2014; Stein et al., 2019); Self-Beliefs
Related to Social Anxiety Scale (SBSA) (Heeren et al., 2014; Maeda et al., 2017; Wong & Moulds,
2011; Wong et al., 2014; Wong et al., 2021); Core Beliefs Questionnaire (CBQ) (Wong et al., 2017);
Negative Self-Beliefs Inventory (NSBI) (Tang et al., 2015); Core Extrusion Schema—Revised (CES-R)
(Levinson et al., 2017); Positive Beliefs about Post-Event Processing Questionnaire (PB-PEPQ) (Fisak
& Hammond, 2013); Negative Beliefs about Post-Event Processing Scale (NB-PEPQ) (Rodriguez et
al., 2017); Trait and State Post-Event Processing Inventory (PEPI) (Maeda et al., 2022); Cognitive
Distortions Questionnaire (CD-Quest) (Kaplan et al., 2017); Multidimensional Assessment of Social
Anxiety (MASA) (Gros et al., 2012); Social Anxiety-Acceptance and Action Questionnaire (Soltani et
al., 2016); Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) e Social Phobia Scale (SPS) (Fergus et al., 2014).
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

As duas escalas com maior numero de estudos avaliando suas propriedades
psicométricas, com 5 e 3 artigos, respectivamente, sao a “Self-Beliefs Related to Social Anxiety
Scale” (SBSA) (Heeren et al., 2014; Maeda et al., 2017; Wong & Moulds, 2011; Wong et al.,
2014; Wong et al., 2021) e a “Social Thoughts and Beliefs Scale” (STABS) (Fergus et al., 2009;
Gros & Sarver, 2014; Stein et al., 2019). Ambas as escalas tém por objetivo avaliar crengas
relacionadas ao transtorno de ansiedade social, a STABS com foco em crengas e pensamentos
envolvendo a si € ao outro diante de situagdes sociais ¢ a SBSA com foco em crengas mal
adaptativas sobre a propria pessoa quando ativada por situagdes sociais. A identificagdo e
avaliacdo das crencas relacionadas ao transtorno de ansiedade social foi o tema de maior
destaque, com 12 estudos validando diferentes instrumentos. Os tipos de crencas avaliadas
variaram, incluindo: crengas centrais sobre si (ex: “I am unlikeable”, “I’'m a weird person”, “I
am foolish™) (Wong et al., 2017), crencas e pensamentos caracteristicos de situagdes sociais (ex:
“My mind is very likely to go blank when I am talking”, “I appear clumsy to other people”)
(Gros & Sarver, 2014), crengas mal-adaptativas e negativas sobre si (ex: “If I make mistakes
others will reject me”, “I must get everyone's approval”, “People don 't respect me”) (Wong et
al., 2014).

Na tabela 2 sdo descritos os principais referenciais tedricos que os pesquisadores
utilizaram para embasar a relevancia da construg¢@o dos instrumentos e as hipoteses de estruturas
fatoriais encontradas nas escalas. Clark e Wells (1995) destacam-se, aparecendo em 15 dos 19
estudos avaliados. Tal achado converge com os resultados acima apresentados, ja que o modelo
explicativo dos autores, tem como foco principal o papel mantenedor das crencgas para o
transtorno de ansiedade social. J4 os quatro artigos restantes possuem como foco temas
alternativos (medo de avaliagdo negativas, conceitos da terapia da aceitagdo e compromisso -
ACT, aspectos do constructo da ansiedade e modelos hibridos de psicopatologia) justificando a

utilizagdo de referenciais tedricos alternativos.
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Tabela 2 - Referenciais teoricos dos artigos incluidos na revisdo

Referenciais Teodricos citados

Artigos

Clark & Wells (1995)

Clark & Wells (1995) e Rapee & Heimberg

(1997)

Clark & Wells (1995), Rapee & Heimberg
(1997) e Hofmann’s (2007)

Heimberg, Brozovich & Rapee (2014) e

Moscovitch (2009)

Brown e Barlow (2005)

Hayes et al (1996) e Kingston et al (2010)

Mattick & Clarke (1998)

Fisak & Hammond, 2013; Maeda et al., 2017,
Maeda et al., 2022; Rodriguez et al., 2017

Fergus et al., 2009; Heeren et al., 2014; Wong &
Moulds, 2011; Wong et al., 2018; Wong et al.,

2021

Gros & Sarver, 2014; Kaplan et al., 2017; Stein
et al., 2019; Tang et al., 2015; Wong et al., 2014;

Wong et al., 2017
Levinson et al., 2017

Gros et al., 2012
Soltani et al., 2016

Fergus et al., 2014

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na tabela 3 sdo apresentadas as categorias/dimensdes do transtorno de ansiedade social

avaliada em cada instrumento incluido na revisdo de literatura. A maioria dos instrumentos

tiveram como foco a identificagdo de percepgdes negativas seja de si, de como os outros veem

a si ou da situagdo social. Apenas dois instrumentos (Positive Beliefs about Post-Event

Processing Questionnaire — PB-PEPQ e Social Anxiety - Acceptance and Action Questionnaire)

tiveram como objetivo a identificagdo de crengas positivas e aceitagdo dos sintomas do

transtorno.

Tabela 3 - Dimensoes avaliadas em cada instrumento encontrado na revisao de literatura

Exemplo de item do

Instrumentos* Dimensoes avaliadas Quantidade de itens .
instrumento
Crencas mal “Outras criangas
RYSC adaptativas de 14 pensam que eu sou
avaliacdo social chato.”
Cognigdes “Quando eu estou com
caracteristicas da outras pessoas, nao
STABS ansiedade social diante 21 sou bom em me
de situacdes sociais defender.”
Crengas sobre si diante “Eu preciso ser
SBSA . 15 : ”
de um contexto social querida por todos.
Crengas negativas “As Pessoas pensam
NSBI sobre si diante de um 8 p P

contexto social

mal de mim.”
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CBQ — Trait version;
Contingent version;
Other version

CES-R

PB-PEPQ

NB-PEPQ

PEPI

CD-Quest

MASA

Social Anxiety -
Acceptance and Action
Questionnaire

Trait version —
afirmacgdes absolutas e
fundamentais sobre si
Contingent version —
afirmacdes sobre si
relacionadas a
situacdes sociais de
avaliacdo especificas
Other version —
afirmagdes sobre como
0s outros veem a si em
situacdes sociais de
avaliacao
generalizadas

Avaliar o grau em que
individuos acreditam
que serdo rejeitados se
revelarem seu
verdadeiro eu em uma
interacdo social
Crengas positivas que
os individuos tém ao
engajar no
processamento pos-
evento

Crencas negativas que
individuos podem
possuir ao engajar no
processamento pos-
evento

Acessar a tendéncia
em engajar no
processamento pos-
evento

Frequéncia,
intensidade e
variedade de
distor¢des cognitivas
comuns

Avaliacao da
ansiedade social
através de um modelo
hibrido de
psicopatologia

Avaliagdo da aceitagdo
dos sintomas de
ansiedade social

17

12

23

11

12

15

38

19

“Eu sou uma pessoa
fraca.” “Eu sou uma
pessoa estranha.” “As
outras pessoas pensam
que eu ndo sou
importante.”

“Eu raramente ajo
como eu mesmo diante
de outras pessoas.”

Eu penso sobre
interagdes sociais que
vivi recentemente...
“para saber se eu gerei
uma boa impressao”

“Processamento pos-
evento significa que
estou fora de
controle.”

“Ap0s situacdes
sociais eu repito o
evento em minha
mente.”
Desqualificagdo dos
aspectos positivos:
Desqualifico e
desvalorizo
experiéncias e
acontecimentos
positivos, insistindo
que eles ndo sdo
importantes. Ex.: “Fui
aprovado no exame,
mas foi apenas sorte.”

“Ja utilizei drogas e/ou
alcool para esquecer
minhas preocupagdes.”

“Eu continuo com a
minha vida mesmo me
sentindo ansioso
socialmente.”
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Ansiedades “Fico tenso se
SIAS generalizadas diante de 6 encontro um
interagdes sociais conhecido pela rua.”
“Eu ficaria tenso se
Medos especificos de tivesse que sentar de
SPS escrutinio associadosa 6 frente para outras
ansiedade social pessoas em um Onibus
ou trem.”

Nota. Instrumentos®: RYSC:Report of Youth Social Cognitions; STABS: Social Thoughts and Beliefs
Scale; SBSA: Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale; CBQ: Core Beliefs Questionnaire; NSBI:
Negative Self-Beliefs Inventory; CES-R: Core Extrusion Schema—Revised; PB-PEPQ: Positive Beliefs
about Post-Event Processing Questionnaire; NB-PEPQ: Negative Beliefs about Post-Event Processing
Scale; PEPI: Trait and State Post-Event Processing Inventory; CD-Quest: Cognitive Distortions
Questionnaire; MASA: Multidimensional Assessment of Social Anxiety; SIAS: Social Interaction
Anxiety Scale; SPS: Social Phobia Scale.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

As amostras utilizadas nos artigos variaram entre estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo, amostras clinicas, amostras da comunidade e controles saudaveis. Dentre as
pesquisas que utilizaram somente estudantes de graduacdo, o curso de psicologia foi o
predominante, compondo 4 estudos (Fergus et al., 2009; Fisak & Hammond, 2013; Wong et al.,
2014; Wong & Moulds, 2011), seguido do curso de ciéncias médicas com 1 estudo (Soltani et
al., 2016) e dois estudos (Rodriguez et al., 2017; Tang et al., 2015) com cursos nao
especificados, em que um deles acessou a amostra via internet (Rodriguez et al., 2017). Uma
pesquisa (Maeda et al., 2017) utilizou estudantes de graduacdo e pos-graduagdo, quatro
pesquisas utilizaram além de estudantes de graduacgao, amostra clinica (Gros et al., 2012; Stein
et al., 2019) e amostra clinica juntamente com uma amostra da comunidade (Fergus et al., 2014;
Levinson et al., 2017). Ja o restante dos artigos variou entre a utilizagdo de amostras: clinica e
da comunidade (Wong et al., 2018), somente clinica (Wong et al., 2021), somente ndo clinica
(Heeren et al., 2014) e clinica juntamente com nao clinica (Gros & Sarver, 2014; Kaplan et al.,
2017; Maeda et al., 2022; Wong et al., 2017). Dos 19 artigos avaliados, um teve por objetivo a
validacdo de um instrumento especifico para identificar e avaliar crengas caracteristicas do
transtorno de ansiedade social em criangas: “The Report of Youth Social Cognitions (RYSC)”
(Wong et al., 2017); e um estudo utilizou jovens entre 11 e 18 anos, parcialmente como amostra,
para avaliagdo das propriedades psicométricas do questiondrio (Fergus et al., 2014).

Os instrumentos escolhidos para avaliar as validades divergente e convergente variaram
entre escalas para acessar sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, além de aspectos
relacionados ao transtorno de ansiedade social, como o medo de avaliagdes negativas ou
processamento pos-evento. Os questiondrios utilizados para acessar o processamento poOs-

evento variaram entre o “Positive Beliefs about Post-Event Processing Questionnaire” (PB-
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PEPQ) de Fisak e Hammond (2013) (Rodriguez et al., 2017); “Post Event Processing
Questionnaire — Revised” (PEPQ-R) de McEnvoy e Kingsep (2006) (Fisak & Hammond,
2013; Maeda et al., 2022); “Extended Post-Event Processing Questionnaire” (E-PEPQ) de
Wong et al. (2015) (Rodriguez et al., 2017).

Para avaliar o medo de avaliagdes negativas foi utilizado a “Escala de medo de
avaliacdes negativas” em suas formas reduzidas (SFNE, Sasagawa et al., 2004), breve (BFNE,
Leary, 1983) e integral (FNE, Watson & Friend 1969) (Fergus et al., 2009; Fergus et al., 2014;
Heeren et al., 2014; Kaplan et al., 2017; Levinson et al., 2017; Maeda et al., 2017; Wong &
Moulds, 2011). A maior variabilidade de instrumentos foi encontrada para avaliagdo do
transtorno de ansiedade social. As escalas com maiores adesdao foram “A escala de fobia social”
(SPS) de (Mattick & Clarke, 1998) sendo utilizada em 9 artigos (Fergus et al., 2014; Gros et
al., 2012; Gros & Sarver, 2014; Maeda et al., 2017; Maeda et al., 2022; Wong & Moulds, 2011;
Wong et al., 2014; Wong et al., 2017; Wong et al., 2021) e a “Escala de ansiedade social de
interacdo (SIAS) de (Mattick & Clarke, 1998) utilizada em 10 estudos (Fergus et al., 2014; Gros
et al., 2012; Kaplan et al., 2017; Levinson et al., 2017; Maeda et al., 2022; Maeda et al., 2022;
Soltani et al., 2016; Wong et al., 2017; Wong et al., 2021; Wong & Moulds, 2011).

Outros instrumentos que também foram utilizados para avaliagdo do transtorno de
ansiedade social foram a “Escala de crencas e pensamentos sociais” de (Turner et al., 2003)
(Fergus et al., 2014; Gros et al., 2012; Wong et al., 2014); a “Escala Liebowitz de ansiedade
social” de (Liebowitz, 1987) (Heeren et al., 2014; Kaplan et al., 2017; Stein et al., 2019; Tang
etal., 2015); o Inventario SPIN de (Conner, et al., 2000) (Fisak & Hammond, 2013; Gros et al.,
2012; Rodriguez et al., 2017) e a “Escala de crengas sobre si relacionadas ao transtorno de
ansiedade social” (SBSA) de (Wong & Moulds, 2010) (Maeda et al., 2022; Wong et al., 2021).
Por fim, os instrumentos mais utilizados para acessar os sintomas depressivos foram a “Escala
de depressdo, estresse e ansiedade” (DASS) de (Lovibond & Lovibond, 1995) (Fergus et al.,
2009; Gros et al., 2012; Tang et al., 2015; Wong & Moulds, 2011; Wong et al., 2014; Wong et
al., 2017; Wong et al., 2021), seguida do Inventario Beck de depressao-II (BDI-II) de (Beck et
al., 1996) (Heeren et al., 2014; Kaplan et al., 2017; Stein et al., 2019; Wong & Moulds, 2011) e
da escala CES-D de (Radloff, 1977) (Maeda et al., 2017; Maeda et al., 2022; Wong et al., 2018).

As principais limitagdes citadas nos artigos incluidos na revisdo de literatura foram
relacionadas as propriedades psicométricas das escalas. Apenas um autor citou a necessidade
de em pesquisas futuras utilizar um modelo tedrico alternativo ao de Clark e Wells (1995) para
a construcdo dos itens da escala, ja que tal modelo pode ndo capturar crengas mal adaptativas

que talvez existam e sejam relevantes para o transtorno de ansiedade social (Wong et al., 2018).
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Todos os artigos que utilizaram somente uma amostra clinica ou somente uma amostra
universitaria ou de comunidade salientaram a importancia de que estudos futuros pesquisassem
as propriedades psicométricas do instrumento validado em um contexto utilizando a amostra
alternativa (se utilizado amostra universitaria, pesquisar futuramente em amostras clinicas e
vice-versa) de forma a possibilitar a realizagdo de generalizagdes e a avaliagao da confiabilidade
da escala (Fergus et al., 2009; Fergus et al., 2014; Heeren et al., 2014; Maeda et al., 2017,
Rodriguez et al., 2017; Soltani et al., 2016; Tang et al., 2015; Wong & Moulds, 2011; Wong et
al., 2014; Wong et al., 2017; Wong et al., 2018). Outras limitacdes também citadas foram a
necessidade de em estudos futuros avaliar a validade discriminante, ou seja, se os instrumentos
validados conseguem discriminar entre amostras clinicas e nao clinicas (Fisak ¢ Hammond,
2013; Rodriguez et al., 2017; Wong & Moulds, 2011; Wong et al., 2014) e da necessidade de
acessar amostras mais heterogéneas, representativas da diversidade de determinado contexto
populacional ou até mesmo de variadas culturas (Fergus et al., 2014; Gros e Sarver, 2014;
Kaplan et al., 2017; Wong et al., 2017; Wong et al., 2021).

Alguns autores também salientaram a necessidade e importancia de estudos
investigando a sensibilidade do instrumento a algum tipo de tratamento para o transtorno de
ansiedade social (Wong et al., 2018); a utilizagdo de mais instrumentos que medem aspectos da
ansiedade social para avaliar a validade convergente dos instrumentos (Fergus et al., 2009; Gros
& Sarver, 2014; Maeda et al., 2017; Stein et al., 2019; Wong et al., 2021), além de pesquisas de
follow-up para confirmar a estrutura fatorial da escala (Fisak & Hammond, 2013; Gros et al.,
2012; Heeren et al., 2014; Rodriguez et al., 2017; Wong & Moulds, 2011; Wong et al., 2017), e
a validade incremental (Tang et al., 2015; Wong et al., 2017; Wong et al., 2021).

Uma ultima limitagdo comentada em varios estudos foi a utilizagao somente de medidas
de autorrelato como forma de acessar as cogni¢des dos participantes com relagdo aos
constructos que estavam sendo medidos, o que pode comprometer a confiabilidade de algumas
respostas e por consequéncia a confiabilidade do instrumento (Gros et al., 2012; Heeren et al.,
2014; Kaplan et al., 2017; Maeda et al., 2022; Rodriguez et al., 2017; Wong & Moulds, 2011).
Alguns autores sugeriram como forma de driblar essa limitacdo incorporar manipulations
checks em estudos de follow-up (Rodriguez et al., 2017) ou realizar estudos longitudinais ou
experimentais (Fergus et al., 2009; Levinson et al., 2017; Maeda et al., 2017) para avaliar a
relevancia e ligacdo entre os constructos medidos na escala ou realizar tarefas comportamentais

(Wong & Moulds, 2011).

1.5.3 Discussdo da revisao de literatura
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A presente revisao teve como objetivo ilustrar o estado da arte na pesquisa sobre
validacao de instrumentos para serem utilizados no contexto do transtorno de ansiedade social.
Foi possivel delimitar o principal referencial teérico utilizado, os principais instrumentos
existentes na area, suas caracteristicas e objetivos, além das limitagdes comumente encontradas
ao longo do desenvolvimento das pesquisas.

Pode-se perceber, a partir dos resultados, o destaque tido por Clark e Wells (1995) como
referencial tedrico utilizado nos artigos incluidos nesta revisdo, ja que dos 19, 15 artigos
basearam-se no modelo dos autores. Tal achado estd em consonéncia com a literatura ja que o
modelo cognitivo proposto pelos autores para explicar o transtorno de ansiedade social ¢ um
dos tratamentos tidos como de primeira linha (National Institute for Health and Care
Excellence, 2013; Warnock-Parkes et al., 2020). E valido ressaltar que os quatro artigos
restantes possuiam como foco temas alternativos ao da identificacdo de crencgas caracteristicas
do transtorno de ansiedade social. Os seus temas variaram entre o medo de avaliagdo negativas,
conceitos da terapia da aceitagdo e compromisso, aspectos do constructo da ansiedade e
modelos hibridos de psicopatologia, justificando a utilizagdo de referenciais tedricos
alternativos.

Dentre os instrumentos com objetivo de identificar crengas caracteristicas do transtorno
de ansiedade social a maioria focalizou na identificagdo de crengas negativas sobre o self. Uma
possivel justificativa para este achado ¢ o modelo cognitivo de Clark e Wells (1995)
fundamentar parte da explicagdo do funcionamento do ansioso social na ativagdo de crengas
mal adaptativas especificas, que sdo construidas desde experiencias iniciais em que a pessoa
comeca a consolidar ideias problematicas sobre si e seu mundo social. Os autores propdem que
trés tipos de crencas mal adaptativas sdo ativados quando a pessoa se depara com uma situagao
de avaliagdo social, gerando a experiéncia de ansiedade enquanto vive-se a situagdo. Sao elas:
crencas de alto padrdo (ex.: Eu tenho que conseguir a aprovacao de todo mundo; Eu tenho que
transmitir uma impressao favoravel); crencgas condicionais (ex.: Se eu cometer erros 0s outros
irdo me rejeitar; Se as pessoas souberem que estou ansioso, entdo elas pensardo que sou fraco)
e; crengas incondicionais (ex.: As pessoas pensam que eu sou inferior) (Heeren, et al., 2014;
Wong et al., 2014).

Dentre os principais aspectos medidos nos instrumentos escolhidos para avaliar a
validade convergente nos estudos incluidos na revisdo destacaram-se o medo de avaliagdes
negativas € o processamento pos-evento. Tal achando justifica-se ao retornarmos ao modelo
explicativo de Clark e Wells (1985), que apontam como trago caracteristico do transtorno o

medo da avaliacdo negativa diante de alguma situacao social (Maeda et al., 2022), além do
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processamento pos-evento sendo um dos principais fatores mantenedores da ansiedade social,
j& que o individuo, apos sair da situagdo social, entra em um reprocessamento detalhado da
situagdo, focando a sua atengdo em pistas sociais tidas como ameacadoras, mantendo um ciclo
negativo de autopercepcoes (Maeda et al., 2022; Rodriguez et al., 2017).

Um aspecto a ser ressaltado € que nesta pesquisa, dentro das bases de dados e do recorte
temporal selecionados, pode-se perceber a auséncia de estudos com o objetivo de adaptar,
validar ou construir instrumentos para o contexto brasileiro com foco na identificagao de
aspectos cognitivos e comportamentais do transtorno de ansiedade social. Somente um
instrumento foi originalmente desenvolvido e testado para o contexto brasileiro (de Oliveira,
2016), mas o artigo incluido nesta revisdo tinha por objetivo avaliar as propriedades
psicométricas da versdo inglesa do instrumento (Kaplan et al., 2017). Portanto, esta pode ser
uma lacuna de conhecimento, fazendo-se necessario que pesquisas futuras explorem as

propriedades psicométricas de instrumentos adaptados para o contexto brasileiro.
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2 DESENVOLVIMENTO

A metodologia do presente estudo foi desenvolvida e serd apresentada, para organizagdo
e clareza das informacdes, através de trés fases. Em um primeiro momento foi realizado o
processo de tradugdo e adaptacao transcultural da escala para o contexto brasileiro. Nesta etapa
foi gerada a versao final da escala de crencas e pensamentos sociais e realizado um estudo piloto
para avaliar a necessidade de adaptagdes do instrumento. A segunda fase da pesquisa foi
composta pela aplicacdo do instrumento na populacao geral e, na terceira fase a escala foi
aplicada na amostra subclinica e como pré e pds-teste nos participantes de grupos de
intervencdo em terapia cognitivo comportamental para o transtorno de ansiedade social.
2.1 Fase 1 - Processo de tradugdo e adaptacao transcultural da escala de crencas e pensamentos
sociais

O processo de traducdo e adaptacao transcultural da versao brasileira da escala foi feito
seguindo os guidelines para o processo de adaptacao transcultural de medidas de autorrelato
proposto por Beaton et al. (2000) e pelo International Test Commission (ITC) (2017). Os
autores postulam 6 estagios de tradug¢do que foram adotados na presente pesquisa. No primeiro
estagio foi realizada a tradugao da escala do inglés para o portugués por dois pesquisadores, de
maneira independente. Foi convidado para participar como primeiro tradutor, um psicologo,
com especializagdes na area dos transtornos de ansiedade e expertise nos transtornos de
ansiedade social e na terapia cognitiva comportamental. Ja o segundo tradutor, profissional
formado em Letras/Inglés, fez sua contribui¢cdo avaliando o aspecto semantico e gramatical das
afirmagdes, ndo estando ciente do significado de tais itens a nivel conceitual de forma que a sua
tradugao refletiu em uma linguagem utilizada pela populagao. Com as duas versdes da escala
em maos, o comité de especialistas, puderam comparar as traducdes. Durante as avaliagdes nao
foram encontradas discrepancias ou diferencas significativas que tornassem necessario o
reenvio das escalas para pensar novas versoes. Desta forma, foi possivel sintetizar os resultados
das tradugdes e criar uma versao comum da escala, cumprindo com o segundo estagio do

processo de tradugao.

No terceiro estagio, outros dois pesquisadores, fluentes no inglé€s e no portugués, e tendo
como lingua nativa o inglés, fizeram a retro tradugdo do instrumento. Seguindo as orientacdes
de Beaton et al. (2000) os dois tradutores ndo estavam cientes ou informados dos conceitos
explorados e ndo possuiam suas graduagdes na area de saide ou em psicologia. Nao houve
grandes diferencas nas duas versdes retro traduzidas e as poucas inconsisténcias, como

99, ¢ 99, ¢

diferencas no uso dos termos “than I’ € “than me”; “went wrong” e “goes wrong”; “get bored”
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e “become bored”; “give a speech” e “make a speech”, foram sanadas quando os tradutores

tiveram acesso as duas versdes e deram seus pareceres sobre as inconsisténcias.

No quarto estagio, formando o comité de especialistas, se reuniram a doutoranda, seu
orientador ¢ um pesquisador, psicoélogo e com especialidades no transtorno de ansiedade social,
que avaliaram todas as etapas e versoes da escala e chegaram na versao final para a aplicacao
do piloto. Levando em consideragdo a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual entre o instrumento original e o adaptado, o comité debateu sobre alguns termos
utilizados nas tradugdes. Os pesquisadores chegaram a conclusdo de que no item 8 (““As outras
pessoas se sentem mais a vontade em situagdes sociais do que eu.”) o termo “confortavel”
poderia ser substituido por “a vontade”, visto que possuem similaridade conceitual e
experiencial e, no Brasil, o primeiro termo ¢ mais utilizado para se referir ao uso de roupas ou
objetos enquanto o segundo termo ¢ utilizado quando as pessoas querem expressar como se
sentiram diante de uma situagao social. J4 no item 17 (“Se alguma coisa desse errado em uma
situacdo social, eu ndo seria capaz de administra-la.””) o termo “atenuar” foi substituido por
“administrar”, pois os pesquisadores entenderam que o verbo atenuar poderia gerar uma
confusdo na compreensao do item e dificultar a socializagdo do instrumento em uma populacao
com um menor nivel de escolaridade. Por fim, no item 20 (“As pessoas conseguem ver
facilmente quando estou ansioso(a).”) o termo “nervoso” foi substituido por “ansioso”, uma vez
que, na linguagem coloquial o primeiro termo também ¢ utilizado para referir-se a uma pessoa
raivosa ou estressada. O comité chegou a conclusdo de que isso poderia gerar uma confusao na

compreensdo do item e se distanciar da equivaléncia semantica do item original.

Como uma forma de garantir que tais mudangas ndo violariam a equivaléncia semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual da escala original, foi enviado a autora do instrumento
original as versdes da escala produzidas no processo de tradugdo, juntamente com as sugestoes
de mudancgas propostas nos 3 itens; que concedeu um parecer favoravel as modificagdes. No
quinto estagio foi desenvolvido o projeto piloto que teve por finalidade averiguar a
compreensao da escala como também a necessidade de eventuais ajustes da versdo brasileira.
Por fim, no sexto estagio os relatorios e versoes da escala elaborados ao longo deste processo
foram analisados pelo comité de especialistas de forma a averiguar se todas as etapas foram
seguidas corretamente. Abaixo serdao descritos aspectos da metodologia do projeto piloto e os

resultados encontrados.

2.1.1 Procedimentos do projeto piloto
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A Escala de Crengas e Pensamentos Sociais ¢ um instrumento de autorrelato e aplicagao
presencial. Em fung¢do da pandemia de covid-19 e a necessidade de distanciamento social a
coleta de dados do projeto piloto foi feita entre pessoas pertencentes ao ciclo de convivéncia
dos seis pesquisadores envolvidos no projeto. Esta foi uma adaptacdo metodologica temporaria
adotada pelos pesquisadores apenas para execucao do projeto piloto como forma de garantir a
seguranca dos envolvidos, seguindo os protocolos propostos pela Organizacdo Mundial de
Satde (World Health Organization, 2021), juntamente com as recomendagdes e

particularidades de aplicacao do instrumento em processo de validagao.

Nesta etapa da pesquisa contou-se com um grupo de seis pesquisadores: a doutoranda,
um psicologo integrante do grupo de pesquisa e quatro estudantes de graduacdo do curso de
psicologia — dois bolsistas e dois voluntarios do projeto. Os pesquisadores passaram por um
treinamento virtual, com o objetivo de tomarem conhecimento de como se daria o processo de
coleta de dados e treinarem entre si a aplicagdo dos instrumentos. Neste treinamento foi definida
a ordem de aplicagdo dos instrumentos, que teve inicio com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), seguido do Questionario Sociodemografico, da versdo traduzida da
Escala de Crengas e Pensamentos Sociais e por fim, a Entrevista Semiestruturada com foco em
investigar a experiéncia do participante e possiveis dificuldades ou dividas durante a aplicagao.
Além disso, a equipe exercitou a postura que o pesquisador adotaria diante de uma duvida do
entrevistado. Na tentativa de captar as dificuldades conceituais e semanticas e ter como resposta
a interpretacdao do participante diante dos itens apresentados na escala, foi determinado que o
pesquisador ndo daria como resposta a defini¢do prévia de algum termo ou a sua interpretacao
do significado de determinado item. Desta forma, os pesquisadores utilizaram como estratégia
devolver a pergunta ao entrevistado, usando questionamentos como “O que vocé entendeu
quando leu o item x?” ou “Quando vocé pensa no termo x o que vocé entende que significa?”.
Além disso, definiu-se que o registro da entrevista seria feito pelo proprio pesquisador de forma

simultanea a resposta do entrevistado.

Apos este treinamento os seis pesquisadores fizeram uma aplicagdo teste com algum
familiar para colocar em pratica os aspectos trabalhados durante o treinamento e identificarem
suas dificuldades durante o processo de coleta de dados. Finalizada a aplicagao teste, foi feita
uma reunido com os pesquisadores para discussdo e avaliagdo da necessidade de alguma
mudanca para ser implementada nos procedimentos do piloto. Tendo todos os procedimentos

alinhados, passou-se para coleta do piloto.

2.1.2 Instrumentos utilizados no projeto piloto
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Questionario Sociodemografico

O questionario ¢ de autopreenchimento e conta com questdes relacionadas a sexo, etnia,
estado civil, escolaridade, renda familiar, dentre outras. Também existem perguntas referentes
a saude psicolodgica do sujeito para verificar a presenca de transtornos associados, conhecimento
sobre o TAS, uso de substancias, dentre outras questdes. O questionario sociodemografico foi

construido tendo por base as diretrizes do critério brasil, documento proposto pela associagado

brasileira de empresas de pesquisa (https://www.abep.org/criterio-brasil) e, foram feitas as
adaptagdes necessarias para que seu conteudo atendesse aos objetivos do estudo e auxiliasse na

construgdo e compreensao das caracteristicas da amostra.
Escala de Crengas e Pensamentos Sociais

Construida por Turner et al. (2003) e em processo de validagao para o contexto brasileiro
pela presente pesquisadora tem por objetivo investigar a presenca de pensamentos sociais
tipicos da ansiedade social. A versao brasileira, assim como a original, € constituida por 21 itens
e, cada item ¢ respondido numa escala de 5 pontos, variando desde “nada caracteristico” até
“sempre caracteristico”. As afirmagdes presentes na escala relacionam-se ao quanto o
respondente identifica que determinado item ¢ tipico de seu pensamento ao antecipar ou
participar em eventos sociais. De acordo com Turner et al. (2003), o ponto de corte se estabelece
somando todas as questdes e subtraindo 21 do valor total. Dessa forma, o escore total pode

variar de 0 a 84.
Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada ¢ composta por 7 perguntas com foco no processo de
preenchimento e conteudo dos itens. O principal objetivo ¢ obter informacdes do participante
sobre dificuldades ou diividas que tenha tido no momento de preenchimento da escala, portanto,
as perguntas da entrevista abarcam desde o contetido dos 21 itens até as instrugdes de aplicagao

e opgoes de respostas.

2.1.3 Resultados do projeto piloto

Caracteriza¢ao da amostra

A amostra do projeto piloto foi composta por 30 pessoas. A idade dos participantes
variou de 21 a 60 anos (M: 32,57; DP: 10,73), dos quais 56,7% eram mulheres. Na tabela 1
estao dispostos os dados referentes a escolaridade da populacao pesquisada. A maior parte dos
sujeitos possuiam curso superior completo, compondo 46,7% da amostra e 3,3% haviam feito

o ensino médio incompleto.
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Tabela 1- Nivel de escolaridade da amostra

Nivel de Escolaridade Frequéncia Porcentagem

Ensino Médio incompleto 1 3,3%
Ensino Médio completo 2 6,7%
Curso Técnico 2 6,7%
Superior incompleto 6 20%
Superior completo 14 46,7%
Po6s-graduacao 5 16,7%

Total 30 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Apresenta-se na tabela 2 o conglomerado de perguntas que foram feitas a amostra
referente ao transtorno de ansiedade social. At¢ o momento da presente pesquisa 40% dos
sujeitos nao conheciam o transtorno de ansiedade social e 16,7% ja haviam sido diagnosticados
com algum transtorno mental, dentre eles, transtorno de ansiedade generalizada e fobia
especifica. A grande maioria dos participantes ndo relatou prejuizos no trabalho ou nos estudos
em fun¢do do TAS, compondo 63,3% e 86,7% da amostra respectivamente e apenas 20% dos

sujeitos ja buscaram ajuda profissional em fun¢do do transtorno de ansiedade social.

Tabela 2 - Perguntas relacionadas ao transtorno de ansiedade social

Pergunta* Frequéncia Porcentagem

Sim Nao Sim Nao

Conhece o TAS 18 12 60% 40%
Diagnostico de transtorno mental 5 25 16,7% 83,3%

Busca de ajuda profissional 6 24 20% 80%
Prejuizos no trabalho 11 19 36,7% 63,3%
Prejuizo nos estudos 4 26 13,3% 86,7%

Total 30 100%

Nota. *Perguntas na integra: “Conhece o TAS?”; “Ja foi diagnosticado com algum transtorno
mental?”’; “Ja buscou ajuda profissional (psicologo/psiquiatra) em func¢do de sintomas relacionados ao
TAS?”; “Ja se prejudicou no trabalho ou precisou mudar de emprego/area de atuagdo em funcdo do
TAS?”; “O TAS ja prejudicou seus estudos?”

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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O escore médio da amostra do projeto piloto na escala de crengas e pensamentos sociais
foi de 26,67 pontos (DP:14,89), o valor minimo obtido foi de 6 pontos € 0 méximo 63 pontos.
O escore final da escala ¢ obtido por meio da soma de todas as respostas, subtraindo 21 pontos
do valor total; assim, o escore total pode variar de 0 a 84. Isto sugere que quanto mais proximo
do valor maximo, maior ¢ a quantidade de pensamentos e crencas, ativados diante de uma

situacao social, caracteristicas do transtorno de ansiedade social.
Entrevistas

A partir das entrevistas conduzidas pelos pesquisadores pode-se observar que a maioria
dos participantes (93,3%) teve a percepcao de que as perguntas estavam escritas de forma
objetiva/clara e 70% ndo tiveram dificuldade em preencher a escala. Vinte e trés por cento da
amostra relatou ter tido dividas com alguma palavra presente na escala e os termos citados
foram: “atraente”, “jogar conversa fora”, “desajeitado”, “covarde”, “estupido” e “‘situagdo

social”. A tabela 3 ilustra esses achados.

Tabela 3 - Palavras que geraram algum tipo de duvida ao responder a escala

Termo Quantidade de pessoas
Atraente 3
Jogar conversa fora 2
Desajeitado 4
Covarde 1
Situagdo social 1
Estapido 1

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Trés participantes apesar de nao terem relatado dificuldade na compreensao de uma
palavra em especifico, pontuaram a dificuldade na compreensado das afirmagdes que continham
negativas e duas pessoas tiveram dificuldades de interpretar os itens. Além disso, dois
participantes acharam a questdo 17 (“Se alguma coisa desse errado em uma situagdo social, eu
nao seria capaz de administra-la.”) confusa; outros dois participantes acharam a questao 16 (“Eu
ndo sei como me comportar quando estou na companhia de outras pessoas.”) confusa; um
mesmo participante achou as questdes 12 (“Nao sou bom(a) em jogar conversa fora.”) e 18

(“Quando eu estou com outras pessoas, elas normalmente ndo me acham muito esperto.”)
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confusas; e um sexto participante achou a questao 4 (“Quando eu estou com outras pessoas, nao

sou bom(a) em me defender”) confusa.

Vinte por cento da amostra (6 pessoas) relatou ter tido duvida diante das opcdes de
resposta da escala, dos quais, trés participantes relataram que a dificuldade ndo estava na opgao
de resposta em si, mas sim em entender em qual resposta a sua dificuldade se encaixaria e dois
ressaltaram o carater enviesado dessas op¢des. Nenhum participante teve dificuldade com as
instrucdes de aplicagdo da escala, apesar de uma pessoa ter relatado comecar a responder o
questionario antes de ler o cabegalho. Por fim, uma participante salientou a importancia de
trazer uma explicacao simples sobre o que sao situagdes sociais € o transtorno de ansiedade
social para pessoas com baixa escolaridade e outra participante ressaltou a necessidade de
deixar claro em algum momento da aplicacdo que as respostas do participante serdo baseadas
na sua percep¢ao do que o outro possivelmente esta pensando sobre vocé, pois a falta dessa

informacao pode gerar algum tipo de confusdo durante a interpretagdo de algum item da escala.

Diante destas pontuagdes algumas medidas foram tomadas, mas nem todos os
apontamentos feitos pelos participantes foram acatados pelos pesquisadores € 0os motivos serao
descritos a seguir. Dentre as palavras que geraram duvidas o comité de especialistas optou pela
nao modificacdo de nenhum dos termos apontados. Para o comité de especialistas a
porcentagem dos participantes que ndo obteve dificuldades com a compreensdo dos itens
somada ao conhecimento técnico dos juizes que participaram das etapas anteriores do processo

foram evidéncias significativas para manutencdo dos termos da maneira que estavam.

Com relacdo aos itens que continham negativas, como o presente trabalho ¢ um estudo
de adaptacdo transcultural e dentre as diretrizes de execugdo € preciso prezar pela manutengao
da equivaléncia semantica e estrutural da escala traduzida em comparac¢ao com a escala original,
o comité de especialistas optou pela nao reescrita dos itens que continham a palavra nao. Na
tentativa de mitigar a dificuldade de interpretagao, quando o participante estiver preenchendo o
instrumento, foi proposto que o pesquisador reforce a sua disponibilidade para sanar duvidas

nas afirmagdes contendo negativas.

A partir deste mesmo argumento, o comité de especialistas também embasou a sua
decisdo para a ndo modificagdo da escala likert utilizada como opg¢do de respostas do
instrumento. Somada a esta diretriz de semelhanca estrutural entre os instrumentos traduzido e

original, apresenta-se o fato de que dos 6 participantes que apontaram a dificuldade, 4 relataram
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que a dificuldade ndo estava na opgao de resposta em si, mas sim em compreender qual seria o

nivel da sua dificuldade referente aquele item da escala.

Um participante salientou a importancia de se trazer uma explicagdo simples sobre o
que sao situagdes sociais € o transtorno de ansiedade social para pessoas com baixa
escolaridade. Tal sugestao ¢ contemplada desde a execucao do piloto no inicio da aplicagdo dos
instrumentos, mais especificamente no questionario sociodemografico, ao serem feitas
perguntas sobre o impacto do transtorno de ansiedade social na vida do paciente. Neste
momento da coleta o pesquisador traz uma breve explicacdo sobre o transtorno, baseada no

DSM-V, contando com exemplos de situagdes sociais.

Por fim, uma participante ressaltou a necessidade de deixar claro em algum momento
da aplicacdao que as respostas do participante sdo baseadas na sua percep¢ao do que o outro
possivelmente esta pensando sobre vocé. Analisando tal pontuagdo, o comité de especialistas
entendeu que o cabegalho do instrumento sana tal dificuldade, j4 que estd explicito nas
instrucdes de preenchimento que as afirmagdes contidas na escala representam os pensamentos
da pessoa quando estd em uma situagdo social ou quando pensa antecipadamente sobre uma
situagdo social. Como garantia de que tais instru¢des ndo fossem negligenciadas em aplicagdes
futuras, podendo gerar confusdes, foi definido que o pesquisador fizesse a leitura do cabecalho
em conjunto com o participante, além de, utilizando a primeira afirmacdo da escala, dar um

exemplo de como preencher o instrumento.

2.1.4 Discussao do projeto piloto

O objetivo do estudo piloto foi de investigar a adequabilidade da primeira versdao da
escala de crengas e pensamentos sociais, ou seja, avaliar se a versdo adaptada pelos
pesquisadores, além de manter a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual
da escala original, trouxe evidéncias iniciais de ajuste ao contexto brasileiro. Analisando os
resultados foi possivel perceber um numero reduzido de participantes que relataram alguma
dificuldade na compreensdo dos termos. O termo “desajeitado” foi o que acumulou a maior

porcentagem (13,3%), representando 4 pessoas da amostra.

O comité de especialistas decidiu por manter o termo original j& que os participantes
que tiveram duvidas, ao serem indagados sobre possiveis alternativas, deram como sugestoes
palavras de significado sinénimo ao termo original e de linguagem coloquial, como por
exemplo, os termos “desengongado” ou “estabanado”. Os pesquisadores do comité também

levaram em consideracdo o fato de outras pessoas da amostra do piloto, com menor nivel de



32

escolaridade, nao terem tido dificuldade com a compreensao do termo, além do conhecimento
técnico dos juizes que participaram das etapas anteriores do processo, formando um conjunto
de argumentos significativos para manuteng¢ao do termo da maneira que estava. Portanto, ndo
houve necessidade de nenhum outro tipo de mudanca ou adequacao dos itens e da escala como
um todo, gerando uma versao definitiva da escala, que foi utilizada na fase de campo deste
estudo para dar continuidade ao acimulo de evidéncias de validade da escala para o contexto

brasileiro.

Vale salientar que foi possivel atingir a recomendagdo de Beaton et al. (2000) para o n
amostral do piloto, o que trouxe robustez para a confirmagdo de sucesso do processo de
tradugdo. Outro ponto forte do processo de adaptacdo transcultural foi a possibilidade de
comunicacdo com a autora do instrumento original. Através desse contato foi possivel ter a
confirmacdo de que as mudancas dos termos “confortdvel”, “atenuar” e “nervoso” dos itens 8§,
17 e 20, respectivamente, ndo feririam nenhum tipo de equivaléncia entre as versdes original e
traduzida. Através desse contato com a autora também foi possivel atender ao estagio VI do
processo de traducdo; pois os documentos e relatorios ndo s6 foram avaliados pelo comité de
peritos como também foram enviados a autora do instrumento original e as mudangas feitas no

instrumento endossadas por ela.

Uma caracteristica da amostra do projeto piloto foi o nivel de escolaridade de 46,7%
dos participantes ter sido o ensino superior completo. Mesmo diante desta concentracdo de
participantes nesta faixa de escolaridade, ndo houve discrepancias no nivel de dificuldade no
processo de aplicagdo das escalas, nas respostas dos questionarios € ao decorrer da entrevista
clinica, se comparados com o restante da amostra. Tal fato nos leva a acreditar que as
adaptagdes feitas para atender as possiveis dificuldades relatadas no processo de treinamento

anterior ao piloto tenham sido suficientes para a facil socializag¢do da escala.

Durante a entrevista os participantes destacaram dificuldades que valem ser debatidas.
O primeiro ponto foi a dificuldade de interpretacdo dos itens que continham negativas; a palavra
“ndo” muitas vezes gerava uma confusao na compreensao do que o item queria dizer, o que
levava o participante e reler a afirmacdo ou perguntar ao aplicador se o que havia entendido era
realmente o sentido da frase. Apesar de isso ter surgido como uma dificuldade na compreensao
do item, optou-se por manter a equivaléncia dos itens de acordo com a constru¢do semantica e
linguistica da escala original. Como solugdo para essa dificuldade foi proposto que o
pesquisador, no momento da aplicagdo do instrumento, saliente a sua disponibilidade para tirar

qualquer divida ou ajuda para interpretar qualquer item, principalmente os itens contendo
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negativas. Um segundo ponto que chamou aten¢do dos pesquisadores foi 100% da amostra ter
afirmado nao ter tido nenhum tipo de dificuldade com as instrug¢des de resposta da escala, mas
alguns participantes relataram dificuldade de compreensao de contexto de alguns itens. Uma
hipdtese levantada pelos pesquisadores que justificaria este acontecimento, endossada pelos
relatos de alguns participantes, ¢ a dificuldade de interpretar ou at¢ mesmo a ndo leitura das
instrucdes de resposta. Portanto, uma medida que sera adotada na fase de campo da pesquisa
para mitigar este prejuizo € o pesquisador reforcar que o participante faca a leitura das
instrucdes e durante a sua explicacdo sobre a escala, antes de entrega-la ao respondente,

endossar o objetivo do instrumento.

Como apontado no inicio desta se¢do, o processo até¢ aqui desenvolvido possibilitou
averiguar alguma medida de qualidade da validade de conteido, o que por si s6 nao traz
robustez suficiente para afirmar uma boa adequacao da escala para o contexto brasileiro (Beaton
et al., 2000; International Test Commission, 2017). Destarte, as proximas fases da presente
pesquisa envolvem averiguar evidéncias de validade que também se fazem necessarias para

descri¢do de um processo de adaptagdo transcultural de sucesso.

2.2 Fase 2 — Aplicacdo da escala de crencas e pensamentos sociais na populacio geral
Amostra

Para definir o n amostral do grupo representativo da populacio geral utilizou-se como
base o nimero de respondentes necessarios para realizar a anélise fatorial confirmatéria que foi
definida levando-se em conta a regra de 10 a 15 observagdes por variavel manifesta (Kline,
2012).

A amostra desta fase do estudo foi composta por 261 adultos que residem na cidade de
Juiz de Fora. Os critérios de inclusdo foram ter entre 18 e 60 anos e consentir em responder a
todos os instrumentos utilizados na pesquisa. J4 o critério de exclusdo foi o participante
apresentar comprometimento cognitivo que impedisse a compreensao das perguntas dos

questionarios.

2.2.1 Instrumentos

Questionario Sociodemografico

O questionario (apéndice a) ¢ de autopreenchimento e conta com questdes relacionadas
a sexo, etnia, estado civil, escolaridade, renda familiar, dentre outras. Também existem
perguntas referentes a satide psicoldgica do sujeito para verificar a presenga de transtornos

associados, conhecimento sobre o TAS, uso de substancias, dentre outras questdes. O



34

questionario sociodemografico foi construido tendo por base as diretrizes do critério brasil,
documento  proposto pela associagdo  brasileira de empresas de pesquisa

(https://www.abep.org/criterio-brasil) e, foram feitas as adaptagdes necessarias para que seu

conteudo melhor atendesse aos objetivos do estudo e auxiliasse na construgdo e compreensao

das caracteristicas da amostra.
Escala de Crengas e Pensamentos Sociais

Construida por Turner et al. (2003) e em processo de validagao para o contexto brasileiro
pela presente pesquisadora tem por objetivo de investigar a presenca de pensamentos sociais
tipicos da ansiedade social (apéndice e). E constituida por 21 itens e, cada item é respondido
numa escala de 5 pontos, variando desde “nada caracteristico” até “sempre caracteristico”. Tais
afirmagdes relacionam-se ao quanto o respondente identifica que determinado item ¢ tipico de
seu pensamento ao antecipar ou participar em eventos sociais. De acordo com os autores, o
ponto de corte se estabelece somando todas as questdes e subtraindo 21 do total. Dessa forma,

o escore total pode variar de 0 a 84.
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

A Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) (apéndice b) tem por objetivo
avaliar situagdes ansiogénicas referentes a interacdes sociais e de desempenho em sujeitos com
fobia social. A escala € composta por 24 itens, do tipo Likert com 4 opg¢des de respostas, que
avaliam a gravidade atual da ansiedade e evitagdo em cada um dos itens, com escore variando
de 0 a 144 (Masia-Warner et al., 2003). O resultado ¢ alcangado através da soma das respostas
e ¢ classificado como sem fobia social (0-55); fobia social moderada (55-65); fobia social média
(66-88), fobia social grave (81-95) e fobia social muito grave (maior que 95). A versao auto
aplicada de tal instrumento apresentou boas propriedades de validagao a partir do trabalho de

mestrado realizado por Santos (2012).
Escala de Medo de Avaliagdes Negativas (FNE)

Escala do Medo de Avaliagdes Negativas (apéndice ¢) foi desenvolvida por Watson e
Friend (1969), e traduzida e adaptada por Silva e Nardi (2009). Avalia o componente cognitivo
da ansiedade social, medindo o grau de temor que as pessoas sentem na possibilidade de serem
julgadas negativamente por outras pessoas. E autoaplicavel, composta por 30 itens, do tipo
dicotdomico. Sua pontuacao total varia de 0 a 30 pontos. Um dos pontos de corte propostos para
identificar as pessoas acometidas por ansiedade social clinicamente significativa ¢ 24 pontos

ou mais (Silva & Nardi, 2009).
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Escala para Auto-Avaliagdo ao Falar em Publico (SSPS)

A Escala para Auto-Avaliacdo ao Falar em Publico (apéndice d) foi desenvolvida por
Hofmann e DiBartolo (2000) e traduzida e adaptada por Osoério et al. (2008). E um instrumento
autoaplicavel, composto de duas subescalas: a de auto-avalia¢ao positiva e a de auto-avaliacao
negativa, cada uma possui cinco itens pontuados numa escala de zero a cinco. Possui como
escore total maximo 50 pontos, sendo este o somatério da pontuacao dos itens das subescalas

positiva e negativa. A pontuagdo dos itens da subescala negativa ¢ realizada de forma invertida.
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

A avaliacao dos critérios de validade para aplicagao do PHQ-9 (apéndice f) no contexto
brasileiro foi feita por Osério et al. (2009). E um instrumento autoaplicavel contendo nove
perguntas que avaliam a presenca dos sintomas para o episodio depressivo maior. Os escores
do PHQ-9 variam de 0 a 27 e possuem 4 categorias de gravidade: 5 para depressao leve; 10 para
depressao moderada; 15 para depressdo moderadamente grave e 20 para depressdo grave
(Kroenke et al., 2001). As andlises estatisticas no processo de validacdo apontaram o
instrumento como um teste adequado para o rastreamento de depressao entre adultos na

populacao geral.

2.2.2 Procedimentos

A equipe de pesquisadores, composta pela doutoranda e duas estudantes de graduagao
do curso de psicologia, passou por um processo de treinamento tedrico e pratico para
socializagdao dos instrumentos e aprendizado dos procedimentos de aplicacao e corre¢ao dos
testes. O treinamento foi realizado pela doutoranda ao longo de 4 semanas, as segundas-feiras
das 20:00h as 22:30h, no més de agosto de 2023. Na primeira etapa do treinamento, tedrica, a
doutoranda apresentou os instrumentos utilizados na pesquisa, seus objetivos e instrucdes para
correcdo; ja na segunda etapa foram feitos role-plays, em que cada integrante da equipe teve a
oportunidade de exercitar a aplicacdo dos instrumentos e discutir dividas e dificuldades.
Finalizada a capacitagdo, deu-se inicio ao processo de coleta de dados. A coleta foi realizada
na cidade de Juiz de Fora (MG), entre o periodo de setembro de 2023 e maio de 2024. Os
lugares escolhidos, por conveniéncia, foram a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e
suas imediagdes, na zona sul e uma escola de forr6 localizada na regiao central da cidade. Como
maneira de mitigar a abordagem majoritaria de estudantes, a equipe foi aos finais de semana na
area central da universidade, frequentada pela populagdo da cidade para lazer e recreagdao. A

escolha da escola de forré se deu em fungdo de o seu quadro de alunos ter uma variabilidade de
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caracteristicas sociodemograficas, como idade, género, raca, renda somado a facilidade de

acesso por parte das pesquisadoras.

2.3 Fase 3 — Amostra subclinica e grupos de intervengao em terapia cognitivo comportamental
para o transtorno de ansiedade social
2.3.1 Amostra

O célculo amostral para definir o n dos grupos de intervencdo em terapia cognitivo
comportamental foi realizado utilizando o teste bicaudal, tamanho do efeito moderado (d =
0,50; Cohen, 1992), 80% de poder e 95% de confianga, sendo necessario 34 participantes. A
amostra desta fase do estudo foi composta por 57 pessoas com tragos que caracterizam o
transtorno de ansiedade social. Tais participantes foram recrutados através do projeto “A
efetividade da terapia cognitivo-comportamental de grupo em pacientes com fobia social:
pesquisa e extensao”, também conhecido como “Grupo de Timidos”, desenvolvido pelo
NEVAS, coordenado pelo professor Dr. Lelio Moura Lourenco.

Foram incluidos homens e mulheres, entre 18 ¢ 60 anos, que buscaram o grupo de
timidos e aceitaram passar pelo processo de triagem, pontuando acima de 55 pontos, para tragos
de ansiedade social, no questiondrio de Liebowitz. Os critérios de exclusdo foram: o
participante estar em algum tratamento para outro transtorno, apresentar comorbidades graves,
além de apresentar limitacdes na compreensao e preenchimento dos instrumentos. As
comorbidades foram acessadas através dos questionarios sociodemografico e PHQ-9).

Nem todos as pessoas que compuseram a amostra subclinica participaram da
intervencdo em grupo. Isso se deu por dois fatores: a incompatibilidade dos horarios que os
grupos aconteceram e a disponibilidade do participante e, pela desisténcia do participante em
fazer parte da intervencao. Portanto, das 57 pessoas integrantes do grupo subclinico, 26 pessoas

participaram dos grupos de intervengdo em terapia cognitivo comportamental.

2.3.2 Instrumentos

Os mesmos instrumentos utilizados na fase 2 foram utilizados nesta etapa da coleta de
dados da pesquisa. Ou seja, foram aplicados o questionario sociodemografico, a escala de
crencgas e pensamentos sociais, o PHQ-9, a escala de autoavaliagdo ao falar em publico, a escala

de ansiedade social de Liebowitz e a escala de medo de avaliacao negativa.

2.3.3 Procedimentos
Foi realizada a divulgagdo do “Grupo de Timidos" através das redes sociais do projeto
e colagem de cartazes em bairros de Juiz de Fora. As pessoas interessadas fizeram contato com

os pesquisadores do projeto de pesquisa, compostos por estudantes de graduacdo de psicologia,
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através de um ntimero de WhatsApp disponibilizado pela equipe. Em seguida, os pesquisadores
entraram em contato com os interessados para que eles participassem de uma triagem a fim de
verificar a queixa principal e adequabilidade para participagdo da intervengdo. O mesmo
treinamento realizado com a equipe de coleta da populagcdo geral foi realizado com os
integrantes deste projeto de pesquisa. Neste momento da triagem foram utilizados os
questionarios para avaliar o perfil de ansiedade social, as crengas € comportamentos sociais,
sintomas depressivos, medo de avaliacdes negativas e autoavaliagdo ao falar em publico,
compondo o pré-teste desta fase da pesquisa. Aqueles que ndo preencheram nenhum dos
critérios de exclusdo e tinham a disponibilidade de horarios compativel com a dos grupos

programados foram alocados para participarem da intervencao terapéutica.

Foi utilizado o protocolo proposto por Lourengo et al. (2022) para realizar a intervengao
terapéutica. Cada grupo foi conduzido ao longo de trés meses, totalizando 10 sessdes, semanais,
com duracdo média de 90 minutos. Trés terapeutas (terapeuta principal, coterapeuta e
observador) conduziram as quatro fases de intervencdo: sensibilizacdo e acolhimento;
habituacdo; exposicdo ao treinamento de habilidades sociais e feedback com prevencao de
recaidas. Realizaram-se 4 grupos, cada um iniciando com uma média de dez participantes e
finalizando com uma média de seis, devido as perdas amostrais durante o processo terapéutico.
Na ultima sessao os participantes foram convidados a preencher (pos-testes) as mesmas escalas
utilizadas na avaliagdo inicial para averiguar se houve uma mudanca nos escores dos

instrumentos apos terem participado da intervengao.

2.4 Aspectos €éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF e recebeu parecer
favoravel para sua execucao (CAAE:44459121.8.0000.5147). Em todas as trés fases do projeto
os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e tornaram-se respondentes
do estudo apenas mediante o consentimento, segundo as normatizagdes de ética em pesquisa
existentes (resolucao do Conselho Nacional de Saude, n°510/2016 e n°466/2012; resolucao do
Conselho Federal de Psicologia n°016/2000). O TCLE foi composto de um texto explicativo
acerca da pesquisa, com informagdes claras sobre os objetivos, procedimentos, esclarecimentos
relacionados a participacao voluntaria, privacidade dos participantes, anonimato e utilizagao
confidencial e sigilosa de seus dados. Além disso, foi incluido no TCLE e salientado pelo
pesquisador que a participacdo ou a ndo concordancia em participar do projeto nao acarretaria
nenhum tipo de prejuizo ao participante. Vale ressaltar que foi oferecido encaminhamento para

tratamento psicoterapico individual ou em grupo gratuito, administrado pelos proprios
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terapeutas da pesquisa e psicologos parceiros, aqueles participantes que de alguma forma se
identificassem com as caracteristicas do transtorno de ansiedade social ¢ demonstrassem

interesse em iniciar terapia.

2.5 Metodologia de analise de dados

A anélise descritiva dos dados foi apresentada por meio da média e desvio-padrao
(variaveis quantitativas), frequéncia absoluta e relativa (variaveis categdricas). Para analise do
pressuposto de normalidade dos dados utilizou-se o teste Komolgorov-Smirnov e os valores de
assimetria e curtose. Para testar diferencas entre os grupos timidos e populacdo geral, utilizou-
se o teste t de Student para amostras independentes (variaveis quantitativas) e o teste do Qui-
Quadrado (variaveis categoricas). O teste ¢ de Student pareado foi utilizado para avaliar o efeito
do tratamento psicologico sobre os indicadores mensurados pelas diferentes escalas. O tamanho
do efeito (significancia clinica) foi analisado pelo d de Cohen, sendo adotada a seguinte
classificagdo: pequeno 0.20 — 0.49; moderado 0.50 — 0.79: elevado > 0.80 (Cohen, 1992). O
calculo amostral para testar o efeito do tratamento foi realizado no software G*Power 3.1 (Faul
et al., 2007), utilizando teste bicaudal, tamanho do efeito moderado (d = 0,50; Cohen, 1992),
80% de poder e 95% de confianga, sendo necessario 34 participantes.

A consisténcia interna das escalas foi avaliada pelo alpha de Cronbach. O coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) foi usado para a andlise da reprodutibilidade teste-reteste, sendo
adotada a seguinte classificagdo: ruim < 0,50, moderado 0,50 a 0,75, bom 0,75 a 0,90 e
excelente >0,90 (Koo & Li, 2016). A validade concorrente do STABS foi examinada pelas
correlagOes de Pearson com as outras escalas. Essas analises foram realizadas no software IBM
SPSS versao 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY), considerando estatisticamente significantes os
valores de p < 0,05.

Uma andlise fatorial confirmatoria (AFC) foi realizada para examinar a estrutura fatorial
da versao original do STABS (Turner et al., 2003), utilizando o software Jamovi versdo 2.6
(The Jamovi Project, 2024). Os itens apresentaram assimetria inferior a 3 e curtose inferior a 7,
em valores absolutos, indicando bom ajuste a distribui¢do Normal. A estimagdo dos pardmetros
foi feita por maxima verossimilhanga. A adequagao do modelo foi avaliada através dos
seguintes indices de bondade do ajustamento: razao entre o valor do Qui-Quadrado e os graus
de liberdade (y2/df), onde valores entre 3 e 1 indicam um bom ajuste do modelo (Arbuckle,
2015). Além disso, foi considerado o Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker-Lewis Index
(TLI), cujos valores superiores a 0,90 s3o considerados adequados (Bentler & Bonett, 1980).

Também foram analisados os valores do Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) e
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do Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA). Valores abaixo de 0,08 para o SRMR
e 0,06 para o RMSEA indicam uma adequagdo aceitavel do modelo (Hu & Bentler, 1999). A
dimensdo da amostra para realizar a analise fatorial confirmatéria do STABS foi definida

levando-se em conta a regra de 10 a 15 observagdes por variavel manifesta (Kline, 2012).
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3 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra. A
maioria dos participantes era do género feminino, brancos, solteiros, com nivel de escolaridade
superior ¢ renda familiar entre um e sete salarios-minimos. Quanto a religido, 41% eram
catolicos, 13,5% agndstico, 11,6% evangélicos, 6,6% espiritas, 6,6% eram ateus e 20,7%
tinham outras religides. A maioria dos participantes (56,0%) moravam com familiares. A média
de idade da amostra foi de 29,4 + 9,8 anos, variando de 18 a 60 anos. O grupo subclinico era
mais jovem do que a populagao geral (25,7 = 7,6 anos vs. 30,2 + 10,0 anos, respectivamente; p
<0,001). Em relagdo a populacdo geral, o grupo subclinico apresentou proporcionalmente
menos mulheres, mais participantes solteiros, pretos e de nivel superior € menor renda familiar
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra e a comparagdo entre 0s grupos.

Todos (n=318) Subclinico Populagao p-valor
(n=57) Geral (n=261)
Género
Feminino 200 (63,1%) 28 (49,1%) 171 (65,8%) 0,02*
Masculino 114 (35,8%) 27 (47,4%) 87 (33,5%)
Nao Binario 4 (1,3%) 2 (3,5%) 2 (0,8%)
Grupo étnico
Branco 213 (67,0%) 29 (50,9%) 184 (70,5%) 0,009*
Pardo 69 (21,7%) 15 (26,3%) 54 (20,7%)
Preto 31 (9,7%) 11 (19,3%) 20 (7,7%)
Amarelo 5 (1,6%) 2 (3,5%) 3 (1,1%)
Estado Civil
Solteiro 225 (70,8%) 54 (94,7%) 171 (65,5%) 0,001*
Casado 63 (19,8%) 1 (1,8%) 62 (23,8%)
Unido Estavel 18 (5,7%) 2 (3,5%) 16 (6,1%)
Outro (s) 12 (3,7%) 0 (0,0%) 12 (4,6%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 3 (0,9%) 0 (0,0%) 3 (1,2%) 0,001*
Ensino Médio 45 (14,1%) 6 (10,6%) 39 (14,9%)
Ensino Superior 201 (63,2%) 48 (84,2%) 153 (58,6%)
Pos-graduacéo 69 (21,7%) 3 (5,2%) 66 (25,3%)
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 28 (8,7%) 7 (12,3%) 19 (7,4%) <0,001*
1 a 3 saldrios-minimos 99 (31,1%) 30 (52,6%) 69 (26,6%)
3 a 7 salarios-minimos 133 (41,8%) 17 (29,8%) 116 (44,8%)
7 a 12 salarios-minimos 35 (11,0%) 3 (5,3%) 32 (12,4%)
>12 salarios-minimos 23 (7,2%) 0 (0,0%) 23 (8,9%)

Nota. (*diferenca estatisticamente significante, p<0,05, teste do Qui-Quadrado).
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Quanto as caracteristicas clinicas, 72% dos participantes declaram ter conhecimento do

transtorno de ansiedade social, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre o
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grupo subclinico e a populagdo geral (X = 0,985; p=0,32). 32,4% dos participantes declararam
ter procurado ajuda de um profissional em funcdo de sintomas relacionados ao transtorno de
ansiedade social e 34,7% tiveram prejuizos no trabalho ou tiveram que mudar de emprego
devido ao transtorno de ansiedade social. Para 41,6% da amostra essa condi¢ao clinica prejudica
os estudos e 55,5% evitaram ou recusaram algum convite social. O diagnostico de transtorno
mental foi informado por 33,4% dos participantes, sendo que 10,7% fazem uso de medicamento
para tratar o transtorno de ansiedade social.

Quando comparados a populacdo geral, os pacientes subclinicos procuraram ajuda
profissional com mais frequéncia (45,6% vs. 29,8%, respectivamente; p = 0,02), tiveram maior
prejuizo no trabalho ou tiveram que mudar de emprego (66,7% vs. 27,7%, respectivamente; p
< 0,001), se sentiram prejudicados nos estudos (86,0% vs. 31,9%, respectivamente; p < 0,001)
e evitou ou recusou convites sociais (98,2% vs. 46,2%, respectivamente; p < 0,001). Por outro
lado, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos subclinico e populagdo
geral em relagdo ao diagnostico de transtorno mental (38,6% vs. 32,3%, respectivamente; p =
0,36) e ao uso de medicamentos para tratar o transtorno de ansiedade social (14,0% vs. 10,0%,
respectivamente; p = 0,37). Quando estdo em uma situagdo social, a maioria dos pacientes
subclinicos ndo fazem uso de alcool comparados a populagdo geral (61,4% vs. 43,8%,
respectivamente; p = 0,02).

Analise Fatorial Confirmatodria

Os itens do STABS mostraram valores proximos a zero para assimetria (média = 0,49;
variacao = -0,01 a 2,61) e curtose (média = 0,23; variagdo = -0,17 a 18,2), sugerindo nao haver
violagdo aparente da normalidade para a AFC. Apenas o item 16 apresentou valor de assimetria
proximo a 3 e curtose >7. O modelo de dois fatores proposto por Turner et al. (2003) foi testado,
contendo 10 itens no fator comparagdo social e 11 itens no fator inaptidao social. Os valores
das cargas fatoriais dos itens podem ser verificados na Tabela 2. Todas as cargas fatoriais foram
significantes, com variagdo de 0,52 a 0,83 no fator comparagao social e de 0,47 a 0,76 no fator
inaptidao social. A correlacdo entre os dois fatores latentes foi de r = 0,91 (Z=62,0; p <0,001).
Os resultados da AFC apresentaram os seguintes indices de bondade de ajustamento do modelo:
y2/df = 2,755; CFI = 0,916; TLI = 0,906; SRMR = 0,044; RMSEA = 0,074 (90%IC = 0,067 —
0,082). Os resultados encontrados mostraram que o modelo de dois fatores do STABS proposto

por Turner et al. (2003) se mostrou ajustado no presente estudo.
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Tabela 2 - Estimativas, erro padrao, significancia e cargas fatoriais dos itens do STABS —

Comparagao Social (CS) e Inaptidao Social (IS) (n = 318).

Carga Fatorial

Fator Item Estimativas EP Z P Padronizada

CS STABS 2 0.829 0.0575 14.40 <.001 0.715
STABS 3 0.615 0.0632 9.73 <.001 0.523
STABS 4 0.806 0.0619 13.03 <.001 0.664
STABS 5 0.958 0.0561 17.08 <.001 0.806
STABS 7 0.757 0.0704 10.75 <.001 0.569
STABS 8 1.018 0.0568 17.94 <.001 0.832
STABS 9 0.996 0.0579 17.18 <.001 0.809
STABS 10 0.963 0.0529 18.19 <.001 0.839
STABS 11 0.992 0.0603 16.45 <.001 0.786
STABS 12 0.915 0.0682 13.42 <.001 0.678

IS STABS 1 0.922 0.0588 15.68 <.001 0.763
STABS 6 0.845 0.0615 13.74 <.001 0.693
STABS 13 0.780 0.0544 14.33 <.001 0.715
STABS 14 0.875 0.0573 15.29 <.001 0.749
STABS 15 0.873 0.0676 12.91 <.001 0.661
STABS 16 0.878 0.0560 15.70 <.001 0.763
STABS 17 0.786 0.0526 14.93 <.001 0.736
STABS 18 0.544 0.0524 10.39 <.001 0.555
STABS 19 0.771 0.0595 12.96 <.001 0.663
STABS 20 0.580 0.0674 8.61 <.001 0.472
STABS 21 0.951 0.0633 15.03 <.001 0.740

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da comparag¢do entre o grupo subclinico e
a populagdo geral em relagdo as escalas utilizadas no presente estudo. O grupo subclinico
apresentou maiores escores no STABS, STABS-CS, STABS-IS, FNE, LSAS e PHQ-9 em
relagdo a populagao geral. Sob o ponto de vista clinico, as diferencas observadas foram grandes
(d>0,80), exceto no PHQ-9 onde a diferenga foi moderada. Em relacdo ao SSPS, o grupo
subclinico apresentou menores escores quando comparado a populacdo geral, sendo que a

diferenca clinica observada foi grande (d > 0,80) — Tabela 3.
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Tabela 3 - Média = desvio-padrdo da ansiedade social, autoavaliagdo de falar em publico,

sintomas depressivos e medo de avaliagdo negativa de pacientes subclinicos e populagdo

geral.
Escalas Subclinico Populagdo Geral  p-valor TE
(n=57) (n=262)

STABS — Escore Total 55,8 = 12,7 29,0 + 14,8 <0,001* 1,81
STABS - CS 28,9 = 6,2 14,8 = 7.7 <0,001* 1,83
STABS - IS 271 =72 14,3 = 8,0 <0,001* 1,59

FNE 25,2 = 4.6 174 £ 83 <0,001* 0,95
Normalidade 31,6 % 73,9 %
Ansiedade Social 68,4 % 26,1 %
LSAS
Ansiedade Performance 425+ 124 22,6 = 14,4 <0,001* 1,38
Ansiedade Social 45,1 = 124 23,8 = 15,1 <0,001* 1,41
Ansiedade Total 88,2 = 23,8 46,5 = 28,4 <0,001* 1,46
Sem Fobia 8,8 % 62,8 %
Com Fobia 91,2 % 37,2 %
PHQ-9 10,8 £ 6,3 7,6 = 5,6 <0,001* 0,57
Normalidade 19,3 % 36,8 %
Depressao Leve 29,8 % 32,6 %
Depressao Moderada 22,8 % 18,0 %
Depressdo Moderada-Grave 21,1 % 8,8%
Depressao Grave 7,0 % 3,8 %
SSPS 21,9 = 8,6 34,7 = 9.7 <0,001* 1,31

Nota. (FNE — Escala de Medo de Avaliagdo Negativa; LSAS: Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz; PHQ-9: Questionario de Satde do Paciente; SSPS: Escala para autoavaliagdo ao falar
em publico; *diferenga estatisticamente significante; TE: tamanho do efeito avaliado pelo d de

Cohen).

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Reprodutibilidade

Em relagdo a reprodutibilidade teste-reteste, foram observados coeficientes de
correlacdo intraclasse médio que variaram de 0,75 a 0,97, sugerindo boa a excelente
reprodutibilidade. Os maiores valores de reprodutibilidade foram observados para o LSAS,
FNE ¢ STABS. A maior variabilidade foi observada nas escalas PHQ-9 e SSPS, onde a

reprodutibilidade variou de ruim a excelente — Tabela 4.
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Tabela 4 - Média + desvio-padrao e coeficiente de correlagdo intraclasse aleatdrio de duas vias
de medidas tnicas e intervalo de confianca de 95% (1C95%) da concordancia absoluta teste-

reteste das escalas psicologicas (n = 26).

Escalas Teste Reteste p-valor IC:;‘;/:} iigedrg;qa CCLACI5%)
STABS 293+14,2 26,2+16,2 0,06 -0,1-6,4 0,88 (0,71 - 0,95)
FNE 17,2+8,0 16,7+9,7 0,58 -1,4-24 0,90 (0,77 - 0,96)
PHQ-9 85+7,5 8,1+£6,7 0,70 -2,0-2,8 0,75 (0,46 —0,89)
SSPS 340+84 36,8+84 0,03* -5,3--0,3 0,77 (0,46 - 0,91)
LSAS 38,9+298 373+29,7 0,39 -22-53 0,97 (0,91 -0,99)
LSAS - Performance 19,0+ 15,0 18,2+14,7 0,35 -1,0-2,7 0,97 (0,92 -0,99)
LSAS - Social 19,8+ 154 19,0+16,1 0,57 -2,1-3,6 0,93 (0,83 -0,97)

Nota. (STABS: Escala de Crencas e Pensamentos Sociais; FNE: Escala de Medo de Avaliagdes
Negativas; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; SSPS: Escala para Autoavaliacao ao Falar em
Publico; LSAS: Escala de Ansiedade Social de Liebowitz; *diferenca estatisticamente significante;
CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: Intervalo de confianga).

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Efeito do Tratamento Psicologico

O tratamento psicologico realizado promoveu uma redugdo estatisticamente significante
nas escalas STABS, FNE, LSAS e PHQ-9 e um aumento estatisticamente significante no SSPS
— Tabela 4. Sob o ponto de vista clinico, o efeito do tratamento na reducdo das escalas negativas
e aumento da escala positiva foi grande (d > 0,80), exceto no PHQ-9 onde o efeito clinico

observado foi pequeno — Tabela 5.



Tabela 5 - Média = desvio-padrio e porcentagens da ansiedade social, autoavaliacdo de

45

falar em publico, sintomas depressivos ¢ medo de avaliagdo negativa em pacientes antes €

apods tratamento psicoldgico (n = 26).

Variavel Pré Pos p-valor TE

STABS — Escore Total 54,6 = 13,1 38,0 = 13,0 <0,001* 1,27
STABS — CS 29,0 = 6,0 20,3 £ 5,7 <0,001* 1,43
STABS — IS 25,6 £ 7,7 17,7 £ 17,9 <0,001* 1,03
FNE 25,5 = 4,2 19,5 = 8,1 <0,001* 1,42
LSAS

Ansiedade Performance 38,6 £ 11,3 29,7 = 10,2 <0,001* 0,80
Ansiedade Social 43,7 = 10,8 33,2 £ 10,8 <0,001* 0,97
Ansiedade Total 83,5 = 21,5 63,0 = 21,3 <0,001* 0,95
PHQ-9 9,2+ 6,6 6,8 + 5,8 0,01%* 0,37
SSPS 23,1 = 8.1 31,8 £9,2 <0,001* 1,07

Nota. (FNE — Escala de Medo de Avaliagao Negativa; LSAS: Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz; PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente; SSPS: Escala para autoavaliacdo ao falar em
publico; *diferenga estatisticamente significante; TE: tamanho do efeito avaliado pelo d de Cohen).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

*

STABS - Escala de Crengas e Pensamentos Sociais

T T
Pré-Tratamento Pdés-Tratamento

Figura 1: Efeito do protocolo de intervengdo psicologica sobre Crengas e Pensamentos Sociais, avaliado
pelo STABS. (*diferenca estatisticamente significante, p<0,05).
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As escalas STABS, FNE, SSPS, PHQ9 e LSAS apresentaram excelente consisténcia

interna, de acordo com o alpha de Cronbach, variando de 0,86 a 0,97 — Tabela 6. A escala

STABS apresentou excelente validade convergente com a escala LSAS (coeficientes de

correlagdo variando de 0,75 a 0,81), boa validade convergente com a escala FNE (coeficientes

de correlagdo variando de 0,62 a 0,68), baixa a moderada validade convergente com a escala

PHQ-9 (coeficientes de correlagdao variando de 0,50 a 0,58) e boa validade divergente com a

escala SSPS (coeficientes de correlagao variando de -0,68 a -0,74).

Tabela 6 - Média == desvio padrio, (consisténcia interna) e correlagdes entre as varidveis do

estudo (n =318).

Média+DP 1 2 3 4 5 6 7
1- STABS-Total 33,9+17,7  (0,95)
2-STABS-CS 17,3£92  0,95%*  (0,91)
3-STABS-IS  16,6+9,3  0,96%*  0,83**  (0,90)
4-FNE 18,8+8,3  0,68%%  0,62%*  0,68%*  (0,93)
5-SSPS 324+10,7  -0,74%*  -0,68%* -0,74** -0,62%* (0,87)
6-PHQ-9 82+59 0,57#%  0,50%*  0,58**  -044** -0,50** (0,86)
7-LSAS 53,9+431,8  081%%  0,79%%  0,75%%  0,62%*  -0,66** 0,54** (0,97)

Nota. (**p<0,001; STABS: Escala de Crengas e Pensamentos Sociais; SSPS: Escala de Autoavaliagdo de
Falar em Publico; FNE: Escala de Medo e Avaliacdo Negativa; PHQ: LSAS: Escala de Ansiedade Social de

Liebowitz).
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo alcangou seus objetivos ao realizar o processo de tradugao e adaptacao
transcultural de uma escala de cogni¢des caracteristicas do transtorno de ansiedade social,
desenvolvida originalmente por Turner et al. (2003) e investigar as propriedades psicométricas
da versao brasileira do instrumento, denominada escala de crengas e pensamentos sociais.
Foram utilizadas as diretrizes para o processo de adaptacao transcultural de medidas de
autorrelato proposto por Beaton et al. (2000) e pelo International Test Commission (2017) para
gerar a versao final do instrumento. O exame das propriedades psicométricas passou pela
analise da estrutura fatorial da escala, sua consisténcia interna, validades divergente e
convergente e, reprodutibilidade teste-reteste. Além disso, foi possivel avaliar o efeito do
protocolo de intervencdo psicoldgica sobre as crengas e pensamentos sociais, avaliados pela
escala. De maneira geral, a escala de crengas e pensamentos sociais mostrou boas propriedades

psicométricas para a amostra subclinica e da populagdo geral.

De acordo com 0 DSMS5-RT (APA, 2022) pessoas com TAS podem viver por mais tempo
com familiares, demorarem a se casar ou constituir familia, além de ser comum a
automedicacdo com substancias, como por exemplo o alcool. Estes dados s@o interessantes se
comparados com os resultados desta pesquisa. Na amostra deste estudo, o grupo subclinico
apresentou proporcionalmente mais participantes solteiros, porém nao houve diferencas com
relagdo a moradia entre os grupos da populacdo geral e subclinica, apresentando uma maioria
(56%) vivendo com familiares. Além disso, a avaliacdo do uso de alcool diante uma situacao
social, trouxe como resultado a maioria dos pacientes subclinicos ndo fazendo uso de élcool
comparados a populagdo geral (61,4% vs. 43,8%, respectivamente; p = 0,02). Uma possivel
explicacdo para esta controvérsia pode ser a média de idade dos participantes. Mesmo o grupo
subclinico sendo mais jovem do que a populagao geral (25,7 + 7,6 anos vs. 30,2 + 10,0 anos,
respectivamente; p <0,001), a média da idade aponta uma amostra relativamente jovem,
vivendo uma fase do desenvolvimento, que levando em consideragao as caracteristicas culturais
e sociais do Brasil, explicaria tanto o indice de participantes vivendo com familiares, quanto o
consumo de alcool.

Um achado interessante e que converge com a litetura foi referente a prevaléncia do
grupo subclinico. Na presente pesquisa, em relagdo a populacdo geral, o grupo subclinico
apresentou proporcionalmente menos mulheres. De acordo com o DSMS5-RT (APA, 2022) em
geral, as taxas do TAS sdo mais elevadas nas mulheres que nos homens na populagio geral, mas

em amostras clinicas tendem a ser equivalentes ou superiores para os homens em funcao de
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expectativas sociais e papeis de genéro, intensificando o comportamento de busca por
tratamento especializado. Os dados referentes as consequéncias funcionais do transtorno de
ansiedade social também convergiram com a literatura. Na presente pesquisa, quando
comparados a populacdo geral, os pacientes subclinicos procuraram ajuda profissional com
mais frequéncia (45,6% vs. 29,8%, respectivamente; p = 0,02), tiveram maior prejuizo no
trabalho ou tiveram que mudar de emprego (66,7% vs. 27,7%, respectivamente; p < 0,001), se
sentiram prejudicados nos estudos (86,0% vs. 31,9%, respectivamente; p < 0,001) e evitaram
ou recusaram convites sociais (98,2% vs. 46,2%, respectivamente; p < 0,001). De acordo com
o DSM5-RT (APA, 2022) existe uma associacdo entre o TAS e altas taxas de abandono escolar,
diminui¢do da produtividade no trabalho, correlagao negativas com a qualidade dos vinculos
afetivos, gerando uma diminui¢do no bem-estar, status socioecondmico e qualidade de vida.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos subclinico e
populacdo geral em relagdo ao diagnodstico de transtorno mental (38,6% vs. 32,3%,
respectivamente; p = 0,36) e ao uso de medicamentos para tratar o transtorno de ansiedade
social (14,0% vs. 10,0%, respectivamente; p = 0,37). Uma possivel hipotese para tais achados
envolve a demora pela busca de tratamento por pessoas que sofrem com o transtorno de
ansiedade social, que podem levar de 15 a 20 anos apds o inicio dos sintomas (APA, 2022),
somado a maior conscientiza¢ao da populacao sobre saude mental, refletindo num aumento nas
buscas por ajuda profissional (Kantor et al., 2015; Vilela et al., 2021).

Pode-se constatar a partir da analise confirmatoria da estrutura fatorial da escala que o
modelo de dois fatores encontrados por Turner et al. (2003) numa amostra adulta clinica e
replicados por Fergus et al. (2009) numa amostra universitaria ndo clinica se mostrou ajustado
no presente estudo. Ou seja, para a versao brasileira da escala, também se aplicam os fatores
rotulados como “comparagdo social” que consiste em crengas de que os outros sdo mais
competentes e capazes socialmente e, de “inaptidao social” referente as crengas de que a propria
pessoa agiria de maneira estranha em situagdes sociais ou pareceria ansioso na frente dos outros

(Turner et al., 2003).

Contudo, este achado ndo ¢ uma unanimidade nos estudos realizados ao longo dos anos.
Vagos et al. (2010) ao avaliarem a versdo portuguesa da STABS encontraram uma estrutura de
dois fatores, mas ndo correspondentes aos relatados por Turner et al. (2003) e Fergus et al.
(2009). Na versao portugesa, o instrumento apresentou fatores que foram denominados como
desconforto na interagdo social, referente a pensamentos negativos relativos a situagdes sociais

onde o individuo estd em contato reciproco direto com outras pessoas e, desconforto no
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desempenho publico, representando os pensamentos negativos referentes a situagdes sociais em
que o desempenho social estd sendo observado, avaliado ou comparado com outros. A
justificativa dos autores para tal achado repousa nas diferencas culturais, etarias e clinicas entre
as amostras, ja que a amostra utilizada no estudo portugués foi de estudantes com idade

variando de 15 a 22 anos.

Gros e Sarver (2014) ao pesquisarem as propriedades psicometricas da versao original
da STABS encontraram resultados mistos com relagdo a sua estrutura fatorial. A amostra do
estudo foi composta por controles saudaveis (n=222) e participantes com transtorno de ansieade
social (n=206) e, quando combinadas, a estrutura fatorial de 2 fatores foi apoiada. Entretanto,
se analisados separadamente os subgrupos evidenciaram indices de ajuste inadequados para o
modelo de 2 fatores. Os autores trazem trés possiveis interpretagdes para isso. Argumentam que
estes resultados podem ser em funcdo de o n das duas amostras separadas ser menor que a
amostra total, apesar de contraargumentarem, trazendo sugestdes na literatura, de que o
tamanho das amostras separados seriam adequado para detectar a adequabilidade do modelo
(Brown, 2006; MacCallum et al., 1999). A segunda interpretacdo ¢ que a homogeneidade das
amostras de controles sauddveis e pacientes com TAS pode ter reduzido a variabilidade
disponivel, resultando em um pior ajuste de alguns itens e; uma terceira interpretacdo ¢ que os

dois fatores, de inapti¢do social e comparagao social, ndo seriam independentes.

A ultima hipotese apresentada de Gros e Sarver (2014) ¢ interessante se comparada com
os resultados do presente estudo. Dentre os argumentos que os autores trazem para dar suporte
a sua hipdtese, de que a STABS poderia ser interpretada como uma escala representando um
unico constructo para sintomas cognitivos do TAS, estd o fato de que os dois fatores
demonstraram ter intercorrelagcdes muito fortes (rs > 0,81) (Fergus et al., 2009; Turner et al.,
2003), achado que também foi verificado nesta pesquisa, em que a correlacdo entre os dois
fatores latentes foi de r = 0,91 (Z = 62,0; p < 0,001). A presenca de correlagdes altas entre os
fatores, apesar do bom ajuste do modelo, refor¢a o questionamento, levantado por Gros e Sarver
(2014) de pesquisas futuras avaliarem a possibilidade da mudanga nas praticas de avaliacdo

para um constructo unidimensional de sintomas cognitivos do transtorno de ansiedade social.

Apesar de, sob o ponto de vista clinico, as diferengas observadas terem sido grandes
(d>0,80) entre o grupo subclinico e populagdo geral para o STABS, STABS-CS, STABS-IS,
FNE, LSAS no PHQ-9, instrumento de rastreio para sintomas depressivos, esta diferenca foi
moderada. Uma possivel explicagdo para este resultado ¢ a de que em estudos recentes de

prevaléncia de depressdo autoreferida no Brasil, foram encontrados como resultados uma
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prevaléncia no pais de 10,2% e no estado de Minas Gerais de 13,7%. Brito e colaboradores
(2022) relataram um aumento generalizado nas taxas quando compararam a pesquisa nacional
de saude (PNS) dos anos de 2019 e 2013. De acordo com os autores, as maiores taxas foram
verificadas entre pessoas do sexo feminino, brancas, com ensino superior completo e residentes

na zona urbana, caracteristicas sociodemograficas que convergem com a da presente pesquisa.

Em relagao ao SSPS, o grupo subclinico apresentou menores escores quando comparado
a populagdo geral, sendo que a diferenca clinica observada foi grande (d > 0,80), ou seja, os
participantes da populagdo geral tiveram uma melhor e maior autoavaliacdo sobre a propria
performance ao falar em publico em comparagao com o grupo subclinico. Este ¢ um achado
esperado, se contraposto a literatura, j4 que existe um consenso de que as cognigdes
caracteristicas do TAS envolvem um autorreferencial negativo e pensamentos intensos e

irracionais sobre si e sua performance (APA, 2022; Miranda, 2023).

A STABS apresentou boa reprodutibilidade teste-reteste e excelente consisténcia
interna, coadunando com os estudos realizados ao longo dos anos (Fergus et al., 2009; Stein et
al., 2019; Turner et al., 2003; Vagos et al., 2010). Também apresentou excelente validade
convergente com as escalas LSAS e FNE, baixa a moderada validade convergente com a escala
PHQ-9 ¢ boa validade divergente com a escala SSPS. E interessante ressaltar que apesar de
medirem constructos diferentes, a STABS ¢ PHQ-9 tiveram uma correlacio de baixa a
moderada. Uma explicacdo para tal achado ¢ que em alguns casos de transtorno de ansiedade
social a depressao se torna uma comorbidade (APA, 2022; Meulen et al., 2021; Stein et al.,
2019). A presenga de uma boa validade divergente entre a SSPS e a STABS, apesar de medirem
constructos de um mesmo transtorno, se deu em funcao de a logica de interpretagcdo dos escores
da SSPS ser inversa ao da STABS. Ou seja, quanto maior os escores de um participante em uma
escala menor sera sua pontuagdo na outra, ja que quanto mais positivamente uma pessoa
autoavalia sua performance ao falar em puiblico menor sdo as chances dela se identificar com

cognigoes tipicas do transtorno de ansiedade social.

Ao longo dos anos os estudos realizados para acimulo de evidéncias psicométricas da
STABS concentraram-se em validades discriminante, convergente, consisténcia interna e
estrutura fatorial da escala. Somente um estudo, realizado por Gros e Sarver (2014) se propus
a avaliar a sensibilidade da escala para deteccdo de mudancas de sintomas mediante a realizacao
de uma interven¢ao baseada em evidéncias. Diante deste contexto, o presente estudo destaca-
se por, além de acumular evidéncias para as analises psicométricas consagradas, ter realizado

uma intervencdo psicologica grupal para verificar a sensibilidade da versdo brasileira do
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instrumento. Sob o ponto de vista clinico, o efeito do tratamento na reducdo das escalas
negativas e aumento da escala positiva foi grande, exceto no PHQ-9, ou seja, o tratamento
psicologico promoveu uma redugdo estatisticamente significante nas escalas STABS, FNE,
LSAS e PHQ-9 e um aumento estatisticamente significante no SSPS. Este achado se assemelha
aos de Gros e Sarver (2014) que obtiveram diminuigdes significativas nos sintomas do pré para

0 poOs-teste.

A presente pesquisa teve algumas limitagdes. Primeiro, ndo foi possivel testar a
invariancia do modelo de estrutura fatorial, ou seja, ndo foi possivel verificar se 0 modelo de
dois fatores funciona bem tanto para a populagdo geral quanto para os pacientes subclinicos em
func¢do do baixo n da amostra subclinica. Segundo, ndo foi possivel atingir o n indicado pelo
calculo amostral para verificar a sensibilidade da escala para mudancas de sintomas diante do
tratamento psicologico. Um fator que contribui para tal desfecho foi a greve de servidores e
professores realizada no primeiro semestre do ano de 2024, tal evento impactou na redugao da
procura e auséncia de disponibilidade dos sujeitos para participarem da intervengdo, assim
como restringiu o acesso da equipe de pesquisa a estrutura e aparatos disponiveis na UFJF para
execugdo dos grupos. Terceiro, ndo foi utilizada nenhuma medida/entrevista diagndstica
consagrada como por exemplo o MINI — Mini international neuropsychiatric interview
(Amorim, 2000) — ou a SCID-5-RV (First et al., 2017) para rastreio dos sintomas e diagndstico
dos participantes do grupo subclinico. Em pesquisas futuras ¢ indicado a adi¢ao de tais medidas

para verificar a sensibilidade do instrumento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou o acimulo de evidéncias psicométricas dando suporte
a validade, confiabilidade e sensibilidade da escala de crengas e pensamentos sociais como uma
medida de sintomas cognitivos do transtorno de ansiedade social. Os achados referentes a
estrutura fatorial da escala dao suporte ao modelo de dois fatores proposto por Turner et al.
(2003), com a presenca das subescalas de inaptidao social (IC) e comparagdo social (CS)
apresentando bons indices de ajustamento. As altas correlacdes entre as subescalas IC e CS
contribuiram para discussao levantada em outros estudos sobre a possibilidade da adequagao
de modelos de um fator apresentado melhor ajustamento a estrutura fatorial da escala. Portanto,
ha espago para pesquisas adicionais investigarem a adequacdo dos modelos de um ou dois

fatores.

O diferencial desta pesquisa foi a realizacdo da intervengao grupal em terapia cognitivo
comportamental em parceria com o projeto de pesquisa “Grupo de Timidos” do NEVAS. Foi
possivel contribuir tanto para o acimulo de evidéncias da escala, avaliando a sua sensibilidade
na deteccdo de sintomas cognitivos do TAS quanto para as evidéncias de efetividade do
tratamento psicoldgico através da redugdo dos niveis de ansiedade social. Contudo, ndo foi
possivel atingir o n amostral proposto para as intervengdes grupais, assim, ¢ sugerido que
estudos futuros continuem a averiguar a sensibilidade do instrumento, com amostras com um n

maior e comparando a intervengdo com grupos controle.

Juntos, os resultados desta pesquisa endossam que a escala de crengas e pensamentos
sociais € um instrumento confidvel e adequado para medir sintomas cognitivos do transtorno
de ansiedade social. Espera-se que estes achados além de terem contribuido para o campo
cientifico através do acumulo de evidéncias psicométricas de um instrumento que avalia
sintomas relevantes de um transtorno psicolégico tenha contribuido para que profissionais da
area clinica encontrem uma escala facilitadora na execucgao do seu trabalho, ajudando a pensar
intervencoes especificas para flexibilizacdo de cogni¢des chave na manutengdo da ansiedade

social.
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APENDICE A - Questionario Sociodemografico

Nome:
Género: () Mulher ( ) Homem () Nao-binério () Outro: Idade:
Estado Civil
Grupo Etnico Atual Com quem vive:
() Branco () Solteiro(a) () Sozinho(a)
() Preto () Casado(a) () Companheiro (a)
() Amarelo () Viuvo (a) () Familiares
() Uniao () Colegas/amigos
( ) Pardo Estavel (as)
() Povos () Divorciado () Outros
originarios (a)
() Outros:
( )Outro:
Escolaridade Religiao
() Analfabeto/Fundamental
incompleto () Catolica () Budismo
() Fundamental completo () Evangélica () Islamismo
() Ensino médio incompleto () Espirita () Agnostico
() Ensino médio completo () Testemunha de Jeova |( ) Ateu
‘o () Multiplas
() Curso Técnico () Umbanda religioes
() Superior Incompleto () Candomblé ( )Outros:
() Superior Completo () Judaismo
( ) Pos ()
Graduacao Hinduismo
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Renda Familiar

( ) Nenhuma

() Entre R$3.960,00 ¢ R$9.240,00

( ) Menor do que R$ 1.320,00

() Entre R$9.240,00 e R$15.840,00

( ) Entre R$1.320,00 e R$3.960,00 ( ) Acima de R$15.840,00

Profissao:

Conhece o transtorno de ansiedade social? () Sim () Nao

Para as perguntas a seguir leve em consideragdo a seguinte explicacdo: O transtorno de
ansiedade social ¢ entendido como o medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais
situagdes sociais em que o individuo € exposto a possivel avaliagdo por outras pessoas. E
quando falamos de situagdes sociais podemos pensar em exemplos como situacdes de
interagdes sociais (p. €x., manter uma conversa, encontrar pessoas que nao sao familiares), ser
observado (p. ex., comendo ou bebendo) e situagdes de desempenho diante de outros (p. ex.,

proferir palestras).”

Ja procurou ajuda profissional (psicologo ou psiquiatra) em funcao de
sintomas relacionados ao transtorno de ansiedade social?

() Sim () Nao

Ja se prejudicou no trabalho ou precisou mudar de emprego/area de
atuacao em funcao do transtorno de ansiedade social? (exemplos:
perdeu promogdes no emprego pelo medo/ansiedade de passar por
dindmicas de grupo, ja deixou de falar em reunides pelo medo do
julgamento do outro, se sobrecarregou ou aceitou tarefas que ndo eram
de sua responsabilidade pelo medo/ansiedade de falar com figuras de
autoridade (chefe)).

() Sim () Nao

ja faltou apresentagdes de trabalho na faculdade em fungdo da
ansiedade e do medo do que as pessoas iam pensar de voceé, ja reprovou
em disciplinas em fun¢do do medo de apresentar trabalhos, j4 matou
aulas por estar atrasado e sentir ansiedade ao ter que entrar em uma sala
de aula ja cheia de pessoas).

O transtorno de ansiedade social ja prejudicou seus estudos? (exemplos:

() Sim ( ) Nao

J& evitou ou recusou convites para situagdes sociais (exemplos: ir em
um barzinho com colegas da empresa/sala, confraternizacao da
empresa, churrasco da sala, dar uma palestra, apresentar trabalho, falar
para um publico desconhecido) em funcdo da ansiedade/preocupacao?

() Sim () Nao

Ja foi diagnosticado(a) com algum transtorno mental?

() Sim () Nao

Se sim, qual/quais?

() Transtorno de
ansiedade
generalizada

() Fobia
especifica

() Transtorno do
panico

() Ataque de
panico

() Transtorno
depressivo maior
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() Transtorno
por uso de
substancias
() Outros

Faz uso de medicamentos para tratar o transtorno de ansiedade social?

() Sim () Ndo

Quando vocé esta em uma situac¢ao social vocé faz uso de alcool?

() Sim () Nio

Se sim, qual a frequéncia?

() mensalmente
Ou menos
()de 2 a4 vezes
por més
()de2a3vezes
por semana

() 4 ou mais
vezes por
semana

Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses vocé consome?

*cerveja: 1 copo (350ml)/1 lata =1 dose ou 1 garrafa =2 doses
Vinho: 1 copo comum (250ml) =2 doses ou 1 garrafa = 8 doses
Cachaga, vodka, uisque ou conhaque: meio copo americano (60ml) =
1,5 doses ou 1 garrafa = mais de 20 doses

Uisque, rum, licor, etc.: 1 dose de dosador (40ml) = 1 dose

()Oou 1 dose*
()2 ou 3 doses
()4 ou 5 doses
() 6 ou 7 doses
() 8 ou mais




ANEXO A - Escala Liebowitz de Fobia Social
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Nome: Data: Idade:  Aplicador:
MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO
0 = Nenhum 0 = Nunca
1= Leve 1 = Ocasionalmente
2 = Moderado 2 = Freqiientemente
3 = Intenso 3 = Geralmente

1. Telefonar em publico (P).

2. Participar de pequenos
grupos (P).

3. Comer em locais publicos

(P).

4. Beber com outros em
locais publicos (P).

5. Falar com pessoas em
posi¢ao de autoridade (S).

6. Agir, realizar ou falar em
frente a uma audiéncia (P).

7. Ir a uma festa (S).

8. Trabalhar sendo
observado (P).

9. Escrever sendo observado

(P).

10. Chamar alguém que vocé
nao conhece muito bem (S).

11. Falar com pessoas que
vocé ndo conhece muito bem

(S).

12. Encontrar com estranhos

(S).

13. Urinar em banheiro
publico (P).

14. Entrar em uma sala onde
outros ja estdo sentados (P).
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15. Ser o centro das atengoes

(S).

16. Falar em uma reunido

(P).

17. Fazer uma prova (P).

18. Expressar uma
discordancia ou
desaprovacdo para
pessoas que vocé nao
conheca bem (S).

19. Olhar nos olhos de
pessoa que vocé ndo conheca
bem (S).

20. Relatar algo para um
grupo (P).

21. Tentar paquerar alguém

(P).

22. Devolver mercadorias
para uma loja (S).

23. Dar uma festa (S)

24. Resistir as pressoes de
um vendedor (S).

ESCORE TOTAL.

ANSIEDADE DE
PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (S).




ANEXO B - Escala de Medo de Avaliacio Negativa
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Para as seguintes afirmativas, por favor, responda se sdo verdadeiras
ou falsas para vocé. Circule V para verdadeiro e F para falso.

1. Raramente me preocupo em parecer tolo aos outros.

2. Preocupo-me com o que as pessoas pensarao de mim mesmo quando sei que isso
nao faz nenhuma diferenca.

3. Eu me torno tenso e inquieto quando sei que alguém estd me avaliando.

4. Eu fico despreocupado mesmo se eu sei que as pessoas estdo formando uma
impressdo ruim de mim.
5. Eu me sinto muito chateado quando cometo algum vexame em publico.

6. As opinides que pessoas importantes tém de mim me causam pouca preocupagao.

7. Frequentemente tenho medo de que possa parecer ridiculo ou fazer papel de bobo.

8. Reajo muito pouco quando outras pessoas me desaprovam.
9. Frequentemente tenho medo de que outras pessoas percebam meus defeitos.
10. A desaprovacdo dos outros teria pouco efeito em mim.

11. Se alguém esta me avaliando, tendo a esperar o pior.

12. Raramente me preocupo com o tipo de impressao que estou causando em alguém.

13. Temo que outros ndo me aprovarao.

14. Temo que as pessoas encontrarao defeitos em mim.

15. As opinides dos outros a meu respeito ndo me incomodam.
16. Nao fico necessariamente chateado se ndo agrado a alguém.

17. Quando estou conversando com alguém, me preocupo com o que possam estar
pensando sobre mim.

18. Sinto que as vezes ndo posso evitar cometer vexame em publico, entdo, por qué
me preocupar com isso.

19. Fico frequentemente preocupado com o tipo de impressao que passo.

20. Preocupo-me muito com o que 0s meus superiores pensam de mim.

21. Se eu sei que alguém esta me julgando, isso tem pouco efeito em mim.

22. Eu me preocupo que os outros pensem que eu nao tenho valor.

23. Eu me preocupo muito pouco com o que os outros possam pensar de mim.

24. As vezes, acho que estou muito preocupado com 0 que 0s outros possam pensar
de mim.
25. Frequentemente me preocupo se direi ou farei coisas erradas.

26. Frequentemente sou indiferente as opinides que os outros t€ém de mim.
27. Frequentemente fico confiante que os outros terdo uma boa impressao de mim.

28. Eu frequentemente me preocupo que as pessoas que me sao importantes nao
pensardo muito em mim.

29. Penso continuamente sobre as opinides que meus amigos tém de mim.

30. Eu me torno tenso e inquieto se sei que estou sendo julgado por meus superiores.

VF
VF

VF
VF

VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF
VF

VF

VF
VF
VF
VF
VF
VF

VF
VF
VF
VF

VF
VF



ANEXO C - Escala para Auto-Avalia¢do ao Falar em Publico (SSPS)
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Traducao e adaptagdo para o portugués: Crippa JAS, Osorio F, Graeff FG, Zuardi AW,

Pinho M, Busatto GF, Chaves M, Loureiro SR (2004)

Por favor, imagine as coisas que vocé costuma pensar sobre si mesmo, quando se encontra em
alguma situagdo em que tenha que falar em publico. Tendo em mente essas situagdes, até que
ponto vocé concorda com as afirmagdes a seguir? Por favor, dé umanotade 0 (se vocé discorda

totalmente) a 5 (se vocé concorda inteiramente com a afirmagao)

1. O que tenho a perder? Vale a pena tentar 0 1 23
2. Sou um fracasso 0 1 23
3. Esta ¢ uma situacao dificil, mas posso dar conta dela 0 1 23
4. Um fracasso nesta situa¢ao seria mais uma prova de minha incompeténcia 0 1 23
5. Mesmo que nado dé certo, ndo ¢ o fim do mundo 0 1 23
6. Posso dar conta de tudo 0 1 23
7. Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem 0 1 23
8. Acho que vou me dar mal de qualquer jeito 01 23
9. Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no que quero dizer 0 1 23
10. Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles vao notar 0 1 23

45
45
45
45
45
45
45
45
45

45

Copyright Stefan G. Hofmann.



ANEXO D - Escala de Crencas e Pensamentos Sociais
ID: Data:
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Essa ¢ uma lista de pensamentos comuns e crencas. Usando a escala abaixo, avalie o quanto
cada uma dessas afirmacdes representa seus pensamentos quando vocé estd em uma situagao

social ou quando vocé pensa antecipadamente sobre uma situagao social.

Nunca | Raramente | As Vezes | Muitas vezes | Sempre

1 2 3 4 5

outras pessoas.

1. Quando estou em uma situacdo social, eu pareco desajeitado(a) 5
para as outras pessoas.

2. Se eu estou com um grupo de pessoas e eu tenho uma opinido, ¢ 5
possivel que eu sinta medo e ndo diga o que eu penso.
3. Eu sinto como se as outras pessoas parecessem ser mais 5
inteligentes do que eu.
4. Quando eu estou com outras pessoas, nao sou bom(a) em me 5
defender.
5. Eu sou um(a) covarde quando se trata de interagir com outras 5
pessoas.
6. Eu me sinto pouco atraente quando estou com outras pessoas 5
7. Eu jamais seria capaz de fazer um discurso em publico. 5
8. As outras pessoas se sentem mais a vontade em situagdes sociais 5
do que eu.
0. As outras pessoas sdo, socialmente, mais capazes do que eu. 5
10.  Nao importa o que eu faga, eu sempre ficarei desconfortavel em 5
situacoes sociais.
11.  E muito provavel que me faltem palavras quando eu estiver falando 5
em uma situagao social.
12.  Nao sou bom(a) em jogar conversa fora. 5
13.  As outras pessoas ficam entediadas quando estdao perto de mim. 5
14. Quando eu falo em um grupo, as outras pessoas vao pensar que o 5
que estou dizendo € estupido.
15. Se eu estou perto de alguém em quem estou interessado(a), € 5
muito provavel que eu entre em panico ou que eu faca algo que me
envergonhe.
16.  Eunao sei como me comportar quando estou na companhia de 5
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17. Se alguma coisa desse errado em uma situacao social, eu nao seria
capaz de administra-la.

18.  Quando eu estou com outras pessoas, elas normalmente ndo me
acham muito esperto(a).

19.  Quando as outras pessoas riem, parece que elas estdo rindo de
mim.

20.  As pessoas conseguem ver facilmente quando estou ansioso(a).

21. Se houver uma pausa durante uma conversa, eu sinto como se eu
tivesse feito alguma coisa errada.




ANEXO E - Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

|
DURANTE AS ULTIMAS 2 SEMANAS, COM QUE FREQUENCIA VOCE FOI
INCOMODADO/A POR QUALQUER UM DOS PROBLEMAS ABAIXO?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas

Menhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a
ou sem perspectiva

~ MNenhuma vez
~  Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias
3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais
do que de costume

Nenhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Cuase todos os dias
4. Se sentir cansado/a ou com pouca
energia
" Nenhuma vez
Varios dias
IMais da metade dos dias

Cuase todos os dias
5. Falta de apetite ou comendo demais

Nenhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmol/a ou
achar que vocé & um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé
mesmol/a

~  Nenhuma vez

T \arios dias

© Mais da metade dos dias
© Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas
coisas, como ler o jornal ou ver
televisao

" Menhuma vez
' Varios dias
" Mais da metade dos dias

™ Quase todos os dias
8. Lentiddo para se movimentar ou
falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou o oposto — estar tdo
agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica
andando de um lado para o outro muito
mais do que de costume

" Nenhuma vez
© arios dias
" Mais da metade dos dias

' Quase todos os dias

3. Pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar
morto/a

© Nenhuma vez

 Varios dias

 Mais da metade dos dias
©  Quase todos os dias
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