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RESUMO

Esta tese de doutorado descreve o processo de adaptacdo para a realidade brasileira do
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30), instrumento de avaliacdo do
Transtorno de Ansiedade Social (TAS)/Fobia Social(FS). Caracteriza-se por fazer parte de
um estudo transcultural desenvolvido nos paises iberoamericanos Argentina, Austrélia,
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Espanha, Estados Unidos, Equador,
Guatemala, México, Paraguai, Peru, Portugal, Republica Dominicana, Uruguai e
Venezuela, por meio de uma parceria com a Universidade de Granada, na Espanha, tendo
como coordenador o Professor Dr. Vicente Caballo. Trata-se de um projeto que integra a
linha de pesquisa PROINSTRU: Desenvolvimento, Adaptacdo, Validacdo e Padronizacdo
de Instrumentos psicologicos a realidade brasileira desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa
Avaliacdo e Atendimento em Psicoterapia Cognitiva do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, coordenado pela
professora Dra. Margareth da Silva Oliveira. A tese consta de trés se¢des, sendo a primeira
tedrica, a segunda empirica com os estudos das propriedades psicométricas do instrumento
e a terceira uma pesquisa com aplicacéo do instrumento antes e depois de uma intervengéo
grupal breve. A secdo 1 apresenta a revisao de literatura intitulada “Habilidades sociais no
contexto do Transtorno de Ansiedade Social e Dependéncia de Alcool”, na qual o TAS é
conceitualizado e sdo explorados estudos de associacdo entre 0 TAS e a Dependéncia do
Alcool. O estudo investigou as principais proposices discutidas no meio cientifico
relacionadas ao déficit de habilidades sociais enquanto fator de risco ao desenvolvimento
destes quadros clinicos e concluiu que uma das intervengdes que demonstram eficacia pode
ser o Treinamento de Habilidades Sociais. Tal intervengdo visa instrumentalizar o
individuo a desenvolver habilidades sociais e relagfes interpessoais mais satisfatorias,
estimulando estratégias de enfrentamento, resolucdo de problemas, como resistir ao
oferecimento de bebida alcoolica e conseguir dizer ndo. A Secdo 2 apresenta um estudo
empirico intitulado “Estudos de Adaptacdo do Cuestionario de Ansiedad Social para
Adultos (CASO-A30)”, o qual tem o objetivo de estudar as propriedades psicométricas e
descrever os estudos de evidéncia de validade do CASO-A30, viabilizando-o como um
novo instrumento de avalia¢do do transtorno de ansiedade social. A amostra foi constituida
de 951 sujeitos, dos quais 537 eram mulheres e 414 homens, correspondendo a 183 pessoas
do grupo clinico e 768 de populacdo geral. A média de idade das pessoas foi de 28,58 anos
(DP= 11,39). A populacéo clinica foi organizada em dois grupos: 82 sujeitos com TAS e
101 alcoolistas. O CASO-A30 obteve um coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,93,
demonstrando uma consisténcia interna altamente satisfatoria. A anélise fatorial indicou a
presenca de cinco fatores, tal como nos estudos originais de seus autores, cada um com seis
itens e boa consisténcia interna. A Secdo 3 descreve 0 estudo “Treinamento em habilidades
sociais com uso do CASO-A30: estudo de intervengdo grupal”, no qual sdo apresentados
os resultados de uma intervencdo breve grupal de Treinamento de Habilidades Sociais
(THS) com universitarios que possuem TAS. Através da aplicacdo do CASO-A30 antes e
depois do THS, buscou-se verificar se 0 instrumento consegue monitorar mudangas de
comportamento nos individuos, avaliando a melhora dos sintomas do TAS nos sujeitos
submetidos a intervencdo. Essa tese revelou que o CASO-A30 em sua versdo brasileira
apresentou 0s requisitos necessarios em termos de consisténcia interna e validade fatorial
para ser amplamente utilizado como escolha para a avaliagdo do TAS tanto no ambito da
pesquisa cientifica quanto na pratica clinica.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade social, Alcoolismo, Habilidades Sociais,
Validagdo, CASO-A30.



ABSTRACT

This thesis describes the process of adaptation process to Brazilian reality of the Social
Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ-A30) instrument for assessing the Social Anxiety
Disorder (SAD) / Social Phobia. It is characterized by being part of a cultural study
developed in the Ibero-American countries Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Espanha, Estados Unidos, Equador, Guatemala, México, Paraguali,
Peru, Portugal, Republica Dominicana, Uruguai, e Venezuela, through a partnership with
the University of Granada, Spain, with the coordinator Vicente Caballo PhD.. This is a
project that integrates research line PROINSTRU: Development, Adaptation, Validation
and Standardization of Psychological instruments to the Brazilian reality developed by the
Research Group of Evaluation and Treatment in Cognitive Psychotherapy from the Post
graduation Program in Psychology at the Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande
do Sul, coordinated by Margareth da Silva Oliveira PhD. The thesis consists in three
sections, being the first theoretical, the second with empirical studies of psychometric
properties and validity of the instrument, and the third section, with the application of the
instrument before and after a brief group intervention. The first section presents the
literature review entitled "Social skills in the context of Social Anxiety Disorder and
Alcoholism,” in which the SAD is conceptualized and are exploited association studies
between SAD and alcohol dependence. The study investigated the main ideas discussed in
the scientific field related to social skills deficits as a risk factor for development of clinical
condition and concluded that one of the interventions that demonstrate efficacy may be the
Social Skills Training. This intervention aims to equip the individual to develop social
skills and interpersonal relationships more satisfying, stimulating coping strategies,
problem solving, how to resist offers of alcohol and to say no. Section 2 presents an
empirical study titled "Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ-A30)", which aims
to study the psychometric properties and describe the evidence of validity studies of the
SAQ-A30, enabling it as a new instrument for assessment of social anxiety disorder. The
sample consisted of 951 subjects, of whom 537 were women and 414 men, corresponding
to 183 people in the clinical group and 768 in the general population. The average age of
people was 28.58 years (SD = 11.39). The clinic population was organized into two
groups: 82 subjects with SAD and 101 alcoholics. The SAQ-A30 had a Cronbach Alpha
coefficient of 0.93, demonstrating a highly satisfactory internal consistency. Factor
analysis indicated the presence of five factors, as in the original studies of their authors,
each one with six items and good internal consistency. Section 3 describes the study
"Social skills training to use the SAQ-A30: intervention study group”, which presents the
results of a brief intervention group of Social Skills Training (SST) with students who have
SAD. Through the application of SAQ-A30 before and after SST, we sought to determine
whether the instrument is able to monitor behavioral changes in individuals, assessing the
improvement in symptoms of SAD in subjects undergoing intervention. This thesis
revealed that the SAQ-A30 in its Brazilian version presented the necessary requirements in
terms of internal consistency and factorial validity to be widely used as a choice for the
assessment of SAD both within the scientific research and in clinical practice.

Keywords: Social anxiety disorder, alcoholism, social skills, validation, SAQ-A30.
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INTRODUCAO

Investigar os relacionamentos interpessoais e as diversas formas como se manifestam
nas situacfes sociais tem sido o foco de muitas pesquisas. Estudos sobre o assunto
demonstram uma relacdo direta entre baixo indice de habilidades sociais e dificuldades e
conflitos na relacdo com outras pessoas, pior qualidade de vida e diversos tipos de
transtornos psicoldgicos, entre eles os transtornos de ansiedade, como o Transtorno de
Ansiedade Social (TAS), e o abuso de substancias (Del Prette & Del Prette, 2001, 2003).

Para aprofundar o estudo sobre o assunto, € necessario compreender o conceito de

habilidades sociais. Tal conceito pode ser definido originalmente por Caballo (1996) como:

Habilidades Sociais ou comportamento socialmente habilidoso é um conjunto de
comportamentos emitidos por um individuo em um contexto interpessoal que expressa
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos desse individuo de modo adequado
a situacdo, respeitando esses comportamentos nos demais, e que geralmente resolve 0s
problemas imediatos da situacdo enquanto minimiza a probabilidade de futuros

problemas (p. 365).
Outra conceituacdo de Del Prette e Del Prette (1999) propde:

As habilidades sociais correspondem a um universo mais abrangente das relacfes
interpessoais e se estendem para além da assertividade, incluindo as habilidades de
comunicagdo, de resolucdo de problemas, de cooperacdo e aquelas proprias dos

rituais sociais estabelecidos pela subcultura grupal (p. 29).

A assertividade abrange uma subarea das habilidades sociais e, de acordo com a

citacdo de Bandeira, Quaglia, Bachetti, Ferreira e Souza (2005), pode ser caracterizada
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como a afirmacdo dos proprios direitos e a expressdo de pensamentos, sentimentos e
crencas de maneira apropriada, respeitando o direito das demais pessoas.

Fazem parte do repert6rio das habilidades sociais inimeros comportamentos. Alguns
desses comportamentos podem ser assim descritos: iniciar, manter e finalizar conversas,
pedir ajuda, fazer e responder perguntas, fazer e recusar pedidos, defender-se, expressar
sentimentos, agrados e desagrados, pedir mudanca no comportamento do outro, lidar com
criticas e elogios, admitir erro e pedir desculpas, escutar empaticamente (Falcone 2002;
Caballo, 2003b).

Uma das habilidades sociais analisada por alguns autores é a empatia (Falcone,1999;
Pavarino, Del Prette & Del Prette, 2005; Falcone et al, 2008) visto que 0 comportamento
empatico, ou seja, compreender 0 que 0s outros sentem e pensam, além de manifestar de
forma apropriada esta compreensao, apresenta muita importancia na qualidade das relagdes
interpessoais no ambito pessoal e profissional. A avaliacdo e o treinamento da empatia
podem trazer beneficios aos individuos que apresentam problemas de desempenho social,
aumentando o vinculo com as demais pessoas e reduzindo a ansiedade social.

Nos ultimos anos, a producéo de referencial sobre habilidades sociais (HS) em geral
vem tornando-se mais consistente, tanto em aspectos relacionados a avaliacdo, quanto a
intervencdo. Quando se realiza uma avaliagdo das HS de determinada populacdo, o
objetivo é identificar os déficits e reacdes emocionais disfuncionais que interferem na
expressdo do comportamento habilidoso (Del Prette & Del Prette, 1999), através da
utilizacdo de alguns instrumentos. Entre eles podemos citar as entrevistas, 0s inventarios,
0S auto-registros e a observacdo dos comportamentos, os quais podem ser aplicados ao
proprio sujeito, aos pais ou aos professores (Del Prette & Del Prette, 1999; Falcone, 2002;

Caballo, 2003b; Falcone, 2008).
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Nesse sentido, identificada a presenca de déficits, pode ser proposta uma intervencéo
voltada ao desenvolvimento de tais habilidades sociais. Dessa forma, um tratamento que
pode ser oferecido é o Treinamento em Habilidades Sociais (THS), direcionado ao ensino
de estratégias e habilidades interpessoais aos individuos, instrumentalizando-os com
recursos que propiciem uma melhora de sua competéncia interpessoal e individual em
situagBes sociais especificas (Caballo, 2003b).

Em relacdo aos transtornos psicologicos, alguns pesquisadores comprovam que ha
correlagdo entre Habilidades Sociais (HS), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e
Transtorno por uso de substancias. O TAS e a Dependéncia de Alcool sdo dois quadros
clinicos que muitas vezes ocorrem em associacdo, visto que os individuos tendem a buscar
nas bebidas alcoolicas uma reducgdo da sua ansiedade frente a situacGes de interacdo social.
Levitan, Rangé e Nardi (2008) reforcam a idéia de que os transtornos ansiosos, em especial
0 TAS e a Agorafobia, podem ser associados com freqliéncia ao déficit em habilidades
sociais em situacdes ndo-estruturadas.

Entretanto, avaliar um individuo e detectar a presenca de TAS nem sempre é uma
tarefa simples. Um diagnostico correto requer uma criteriosa avaliacdo e a utilizacdo de
instrumentos validos e confiaveis, que possam ser adaptados aos habitos e cultura de um
pais, além de terem um construto fidedigno.

Para ser considerado legitimo, um instrumento de medida devera apresentar
evidéncias empiricas de sua validade e fidedignidade, sendo que a validade tem sido
entendida como a verificagdo do que o teste avalia e se ele realmente mede aquilo que se
propde (Pasquali, 2001). Estudos de validade e de precisdo de testes psicoldgicos séo

elementos fundamentais para garantir a confiabilidade dos resultados das aplicaces.

A Resolugdo CFP n° 02/2003, promulgada pelo Conselho Federal de Psicologia

(CFP), teceu esclarecimentos sobre os testes psicolégicos e propds um conjunto de
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propriedades basicas que os instrumentos devem apresentar. Destacou que instrumentos
estrangeiros traduzidos para o portugué€s necessitam ser “adequados a partir de estudos
realizados com amostras brasileiras, considerando a relagdo de contingéncia entre as
evidéncias de validade, precisdo e dados normativos com o ambiente cultural onde foram
realizados os estudos para sua elaboragdo” (Conselho Federal de Psicologia, CFP, 2003, p.
4).

Corroborando as consideracdes da Resolugdo CFP n° 02/2003, foi publicado
recentemente outro texto elucidando os aspectos técnicos e conceituais da ficha de
avaliacdo dos testes psicologicos. Este documento foi organizado pelo CFP, visando
atualizar os conceitos relacionados a validade dos testes a partir das exigéncias da
American Psychological Association (Nunes & Primi, 2010).

A presente tese de doutorado intitulada “Evidéncias Psicométricas do Cuestionario
de Ansiedade Social para Adultos — CASO A30” corrobora o estudo sobre o papel das
habilidades sociais nos transtornos psicoldgicos, em especial no Transtorno de Ansiedade
Social (TAS), associado & Dependéncia de Alcool, visando descrever o processo de
adaptacdo para a realidade brasileira do Cuestiondrio de Ansiedad Social para
Adultos/CASO-A30 (Caballo et al., 2010a, 2010b). Esta inserida no Grupo de Pesquisa
Avaliacdo e Atendimento em Psicoterapia Cognitiva do Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, coordenado pela
professora Dra. Margareth da Silva Oliveira, integrando a linha de pesquisa PROINSTRU:
Desenvolvimento, Adaptacdo, Validacdo e Padronizacdo de Instrumentos psicoldgicos a
realidade brasileira.

Foi elaborada a partir de trés secdes relatadas a seguir:

A secéo 1 constitui-se de uma revisdo de literatura intitulada “Habilidades Sociais no

contexto do Transtorno de Ansiedade Social e Dependéncia de Alcool”, na qual o TAS é
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conceitualizado e sdo explorados estudos de associacio do TAS e Dependéncia de Alcool.
Nesta secdo foram identificadas produgdes cientificas catalogadas nos bancos de dados
computadorizados PubMed, Psycinfo,Web of Science e Lilacs no intervalo dos anos de
1999 a 2010, com os descritores social skills, social skills training, social anxiety
disorder, social phobia, alcohol, substance abuse, com a finalidade de investigar o
presente tema. Os descritores nas bases de lingua portuguesa foram: habilidades sociais,
treinamento de habilidades sociais, ansiedade social, fobia social, alcool, abuso de
substancia. Alguns referenciais originaram-se de livros, teses de doutorado e dissertacdes
de mestrado, entre outros, que ndo poderiam deixar de ser citados.

A segdo 2 apresenta um estudo empirico intitulado “Estudos de Adaptacdo do
Cuestionério de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30)”, o qual tem o objetivo de
estudar as propriedades psicométricas e descrever os estudos de evidéncia de validade do
CASO-A30, viabilizando-0 como um novo instrumento de rastreamento de sintomas do
transtorno de ansiedade social.

J& a secdo 3, “Treinamento em habilidades sociais com uso do CASO-A30: estudo de
intervengdo grupal” descreve o0s estudos de validade no contexto de uma intervengéo breve
grupal de Treinamento de Habilidades Sociais com universitarios que possuem Transtorno
de Ansiedade Social, com aplicacdo do CASO-A30 antes e depois, para comprovar se 0
instrumento apresenta sensibilidade e identifica uma melhora no comportamento social dos
individuos. Segundo Cummings e Hulley (2008), a capacidade de um instrumento detectar
mudangas pode ser testada por sua aplicacdo antes e depois de um tratamento eficaz.
Nunes e Primi (2010) reforcam que o estudo de validade pode ser feito no contexto de uma
intervencgdo planejada para alterar o construto que o instrumento pretende avaliar e, desta

forma, possibilita verificar se este é capaz de captar mudancas resultantes da intervengéo.
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SECAO 1 - REVISAO DE LITERATURA

“HABILIDADES SOCIAIS NO CONTEXTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
SOCIAL E DEPENDENCIA DE ALCOOL”

Introducgéo

O presente trabalho propde uma revisdo da literatura sobre as habilidades sociais nos
quadros clinicos do Transtorno de Ansiedade Social e no abuso de substancias. Nesse
sentido, busca investigar as principais teorias propostas e discutidas no meio cientifico
relacionadas ao déficit de habilidades sociais enquanto fator de risco ao desenvolvimento
de transtornos psicologicos.

De acordo com os critérios diagnosticos do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, APA, 2002), o
Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social (FS) requer “um medo acentuado e
persistente de situacdes sociais ou de desempenho nas quais o individuo poderia sentir
vergonha, medo de humilhago e evitagdo” (APA, 2002, p. 437). Para a Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 (World Health Organization, WHO,
1993), € necessario que apenas um desses sintomas esteja presente para diagnosticar o TAS
e especifica que o medo de escrutinio deve estar envolvido com pequenos grupos de
pessoas; medo de falar frente a grandes publicos ndo é considerado como uma condicao
fobica patoldgica.

Em grande parte das referéncias pesquisadas, consta a nomenclatura “Transtorno de

Ansiedade Social”, enquanto em outras ¢ utilizada “Fobia Social”. O presente estudo optou
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por seguir a tendéncia de consolidar a expressao técnica de "Transtorno de Ansiedade
Social (TAS)".

Inimeras situa¢bes sdo consideradas ameagadoras por individuos com TAS, visto
que existe um medo persistente de serem avaliados ou julgados em momentos de interacéo
social ou de desempenho (WHO, 1993; Nardi, 2000; APA, 2002; Chagas et al., 2010).
Entre as situagBes sociais que os individuos com TAS mais temem e evitam, o falar em
publico é o medo mais prevalente. Tal dado é frequente na maioria das publicacGes,
enfatizando que esse medo é comum em diferentes paises e culturas (Hofman & DiBartolo,
2000; Nardi, 2000; APA, 2002; D’El Rey & Pacini, 2005a, 2005b; Osorio, Crippa &
Loureiro, 2009).

Existem dois subtipos de TAS: 1) generalizado, que se relaciona ao medo da
maioria das situacbes sociais e de desempenho e 2) circunscrito, especifico ou nao
generalizado, o qual pode ser caracterizado pelo medo de uma Unica situacdo publica de
desempenho ou de um pequeno nimero de situagBes de interacdo social. Os individuos que
possuem o subtipo generalizado estdo mais propensos a apresentar “déficits nas
habilidades sociais ¢ a ter grave prejuizo social e ocupacional” (APA, 2002, p.438).

O TAS esté entre os mais comuns de todos os transtornos psicoldgicos, mas com
frequéncia ndo diagnosticado nos servicos de saude. O diagnostico diferencial do TAS
pode auxiliar na identificacdo do transtorno. O diagndstico diferencial é bastante
complexo, pois as caracteristicas clinicas do TAS podem se assemelhar com outros
quadros clinicos que apresentam esquiva de situacfes sociais (Michels & Torres, 2004;
Chagas et al, 2010), entre eles depresséo, transtorno de panico com agorafobia, transtorno
de ansiedade de separacdo e transtorno de ansiedade generalizada(APA, 2002). Para o

correto diagnostico de TAS, é necessario averiguar o grau de prejuizo do individuo em
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funcdo da sua ansiedade, suas crengas sobre sua eficacia social e a extensdo de areas de sua

vida afetadas pelo transtorno.

Prevaléncia e Comorbidades do Transtorno de Ansiedade Social

O TAS é um quadro clinico que usualmente tem inicio precoce na infancia ou
adolescéncia, com prevaléncia média ao longo da vida variando de 3 a 13%, e provoca
uma grande incapacidade e redugdo da qualidade de vida. A idade média de inicio situa-se
em uma fase intermediaria da adolescéncia e pode estar relacionada com um histérico de
timidez na infancia, apresentando maior incidéncia no sexo feminino em estudos
epidemioldgicos, apesar de algumas amostras clinicas evidenciarem igual representacdo
entre 0s sexos ou maioria do sexo masculino. Individuos com esse transtorno tendem a
apresentar dificuldades tanto na vida académica quanto no trabalho, habilidades sociais
empobrecidas e menor probabilidade de estabelecer um relacionamento amoroso ou casar
(Sareen & Stein, 2000; APA, 2002; Marom, Aderka, Hermesh & Gilboa-Schechtman,
2009).

As investigagdes sobre a comorbidade do TAS destacam outros Transtornos de
Ansiedade, Transtornos do Humor, Transtorno de Personalidade Esquiva, Bulimia Nervosa
e Transtornos Relacionados a Substancias (APA,2002; Biondi & Arcangeli, 2004; Irurtia,
Caballo & Ovejero, 2009), em especial a comorbidade do TAS com a Dependéncia de
Alcool (Terra, Figueira & Barros, 2004; D’El Rey & Pacini, 2005a). Essa dependéncia
“consiste na presenca de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos” que
indicam que a pessoa vem utilizando uma substancia, apesar dos problemas significativos
causados. Relaciona-se a um padrdo repetitivo de ingerir bebidas alcodlicas “que resulta

em toleréncia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo” (APA, 2002, p.208).
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Terra, Figueira e Barros (2004) focalizaram a comorbidade com a Dependéncia de
Alcool, explorando o impacto das fases de intoxicagio e de abstinéncia do uso de bebida
alcodlica sobre o curso do TAS, concluindo que o uso do alcool diminui os sintomas da
fobia social a principio e acaba agravando-os, posteriormente. Para outros, como Thevos,
Thomas e Randall (2001) e D’El Rey e Pacini (2005a), o TAS € o transtorno primario, com
0 abuso/dependéncia de substancias surgindo mais tarde. A severidade da resposta de
ansiedade em situacdes sociais para esses individuos é muitas vezes incapacitante, o que 0s
fazem evitar a situagdo ou consumir alcool, ou ambos. O individuo, ao ndo conseguir
desenvolver um repertério bem-elaborado de habilidades sociais e perceber suas
dificuldades no estabelecimento de vinculos interpessoais, pode ser estimulado a
desenvolver o comportamento de beber, tendo a ansiedade social como produtora do uso

de bebidas alcodlicas, o que pode resultar em abuso ou dependéncia dessa substancia.

Instrumentos para rastreamento do TAS

Para a escolha de um tratamento eficaz, € necessaria uma criteriosa avaliacao
psicolégica do individuo e um correto diagndéstico, visto que avaliar um individuo e
detectar a presenca de TAS nem sempre é uma tarefa simples. Dessa forma, uma boa
avaliacdo requer a utilizacdo de instrumentos validos e confiaveis, que estejam adaptados
para a cultura do pais.

Entre os instrumentos existentes para identificar a presenca de TAS, é possivel
destacar a Liebowitz Social Anxiety Scale/ Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, LSAS
(Liebowitz, 1987; Terra et al.,2006), o Social Phobia and Anxiety Inventory/ Inventario de
Fobia Social e Ansiedade, SPAI (Turner, Beidel, Dancu & Stanley, 1996; Picon, Gauer,

Fachel, & Manfro, 2005) e o Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos, CASO-A30
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(Caballo et al., 2010a, 2010b), cuja verséo brasileira esta sendo conduzida pelo Grupo de
Pesquisa Avaliacdo e Atendimento em Psicoterapia Cognitiva do Programa de Poés-
Graduagdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(Wagner & Oliveira, 2007b; Oliveira, Caballo, Wagner & Susin, 2009), com a
apresentacdo dos estudos de validagdo na presente tese. Ja o Inventério de Habilidades
Sociais, IHS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette, 2001), € um instrumento elaborado e
validado por um grupo de pesquisadores brasileiros com o objetivo de aferir o repertério de
habilidades sociais do individuo, sendo que seus resultados permitem identificar deficits e
recursos, bem como o planejamento de estudos e programas de prevencao.

A Liebowitz Social Anxiety Scale/ Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, LSAS
(Liebowitz, 1987; Terra et al.,2006) é um instrumento amplamente utilizado em diversos
paises na prética clinica dos profissionais da saide, bem como no ambito da pesquisa.
Segundo a revisao de literatura realizada por Osorio, Crippa e Loureiro (2005), essa escala
ja havia sido adaptada para o inglés, francés, hebraico, turco e espanhol. Posteriormente,
Terra et al. (2006) desenvolveram o estudo da consisténcia interna e estrutura fatorial da
versdo em portugués, enquanto Zubeidat, Salinas e Sierra (2008) investigaram as
propriedades psicométricas da LSA em populacdo espanhola, sendo que a escala mostrou-
se confidvel e estruturalmente valida em todos os estudos.

O Social Phobia and Anxiety Inventory/ Inventario de Fobia Social e Ansiedade,
SPAI (Turner, Beidel, & Dancu,1989), instrumento de 45 itens, foi traduzido recentemente
para o portugués por Picon, Gauer, Fachel e Manfro (2005). Os resultados do estudo
brasileiro demonstraram que esse inventario € uma medida fidedigna e valida para
rastreamento e avaliacdo de individuos com TAS.

O Inventario de Habilidades Sociais, IHS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette,

2001) tem sido muito utilizado em pesquisas sobre avaliagdo de HS. A maioria investigou
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o repertorio socialmente habilidoso de estudantes universitarios (Del Prette, Del Prette &
Barreto, 1999; Magalhdes & Murta, 2003; Del Prette et al., 2004; Barreto, Pierre, Del
Prette & Del Prette, 2004; Villas Boas, Silveira & Bolsoni-Silva, 2005; Bolsoni-Silva,
2009).

Todos os estudos concluiram que o IHS é um instrumento vélido para medir o
construto de habilidades sociais, a partir de variadas dimensdes comportamentais e
situacionais deste conceito. Poucos pesquisadores (Aliane, Lourengo & Ronzani, 2006;
Wagner & Oliveira, 2007a, 2009; Rodrigues & Oliveira, 2010) dedicaram-se a

investigacdo das HS em populacéo clinica utilizando este instrumento.

Habilidades sociais e uso de substancias

Nas Ultimas décadas, pesquisas envolvendo a area de habilidades sociais no abuso de
substancias foram desenvolvidas no exterior, como os de Botvin, Baker, Renick, Filazzola
e Botvin (1984) e Botvin e Griffin (2004). Seus enfoques abrangiam a importancia de
tratamentos preventivos de abordagem cognitivo-comportamental voltados ao
desenvolvimento das competéncias gerais para a vida, bem como ao ensino de estratégias
para resistir a pressao direta interpessoal para utilizacdo de substancias.

A literatura tem evidenciado a relagdo entre habilidades sociais (HS) e transtornos
psicoldgicos (Falcone, 2000; Scheier, 2001; Del Prette & Del Prette, 2002; Furtado,
Falcone & Clark, 2003; D’El Rey & Pacini, 2005a), como esquizofrenia, transtornos
afetivos e de ansiedade, transtornos invasivos (como autismo), e abuso e dependéncia de
drogas (Scheier, Botvin, Diaz & Griffin, 1999; Botvin, Baker, Renick, Filazzola & Botvin,

1984; Botvin & Griffin, 2004; Wagner & Oliveira, 2007a).



24

Alguns estudos abordam a respeito dos chamados déficits em habilidades sociais que
podem estar presentes no uso de substancias sob a forma de baixa competéncia social e
dificuldades especificas, como enfrentamento de situagdes de risco a auto-estima e
resolucdo de problemas, dificuldades que podem levar o individuo a uma fuga, via uso de
substancias (Scheier, Botvin, Diaz & Griffin, 1999; Irurtia, Caballo & Ovejero, 2009). A
existéncia de relagdes significativas entre abuso de substancias psicoativas e déficits em
HS tem sido comprovada em diversas investigacdes cientificas (Spooner, 2000; Weiberg,
2001; Barkin, Smith & Durant, 2002; Caballo, 2003a; Alexandre, Del Rio & Pol, 2004;
Wagner & Oliveira, 2009), apesar de poucas conseguirem comprovar uma relacdo causal

entre ambos.

Habilidades Sociais no TAS e Dependéncia do Alcool

Estudos cientificos envolvendo a relacdo das HS no TAS e na Dependéncia do
Alcool ainda sio em nimero reduzido. Terra (2005) realizou um estudo com 300 pacientes
alcoolistas entrevistados na hospitalizacéo e re-entrevistados em suas residéncias, visando
investigar alguns dados em individuos que possuem essa associacdo entre TAS e
alcoolismo. Em seus resultados, identificou um predominio (91,7%) de homens na
amostra, com idade média de 41,5 anos. Tais achados séo confirmados no DSM-IV-TR, o
qual descreve que “o Abuso e Dependéncia de Alcool sio mais comuns entre individuos do
sexo masculino” (APA, 2002, p.233).

Bittencourt, Oliveira e Souza (2005) pesquisaram 100 dependentes do &lcool
internados em unidades de tratamento e constataram que todos 0s sujeitos que
apresentavam TAS referiram a presenca de seus sintomas antes do inicio do uso abusivo do

alcool, alegando que o alcoolismo age atenuando os sintomas desse transtorno. O uso de
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alcool, de acordo com Cardigan e Randall (2003) pode ocorrer como automedicagdo para
diminuicdo da ansiedade elevada frente a situacdes sociais e de desempenho em fobicos
sociais. Pode-se, entdo, concluir que é fundamental o diagndstico adequado das
comorbidades para indicar a forma de intervencdo mais eficaz e com consequente
aderéncia ao tratamento para alcangar um sucesso terapéutico.

Aliane, Lourengo e Ronzani (2006) estabeleceram uma relagdo entre o campo das HS
e a dependéncia de substdncias psicoativas, identificando os indices de HS dos
dependentes pesquisados abaixo da média, quando comparados a média da populacéo,
conforme consta no Inventéario de Habilidades Sociais- IHS-Del-Prette (Del Prette & Del
Prette, 2001). Constataram que 50% da amostra de alcoolistas de um estudo estavam
abaixo da média do grupo de referéncia do IHS e que 30% dos alcoolistas em abstinéncia

também apresentavam essa média.

Programas de Treinamento de Habilidades Sociais

De acordo com Bolsoni-Silva (2002), o estudo teérico e pratico do Treinamento de
Habilidades Sociais (THS) é fundamental, visto que os individuos ficam muito tempo
engajados em interagdes sociais. Ao conseguirem ser socialmente habilidosos, promovem
interacOes sociais mais satisfatorias, com aumento dos reforgadores, o que pode auxiliar na
prevencado e/ou reducdo das dificuldades psicoldgicas. D’El Rey e Pacini (2006) fortalecem
0 THS enquanto opcdo de tratamento de quadros clinicos, entre eles 0 TAS, através da
utilizacdo de técnicas como a modelagem pelo terapeuta, ensaio comportamental,
reforcamento social e treinamento realizado fora da sessao, visto que esses recursos podem

ser eficazes na reducdo da ansiedade no confronto interpessoal.
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Corroborando esses dados, uma reviséo de literatura a respeito de TAS e habilidades
sociais realizada por Angélico, Crippa e Loureiro (2006), concluiu que o perfil de
individuos com TAS generalizado ou que apresentam niveis elevados de ansiedade social
pode ser caracterizado pela presenca de prejuizos em suas habilidades sociais, afetando
negativamente o seu desempenho social, suas habilidades de comunicacdo, percepcoes
interpessoais e competéncia social. Nos resultados dos estudos, concluiu que o THS pode
ser considerado um dos melhores tratamentos de escolha aplicados no contexto clinico em
pacientes com diagnoéstico de TAS generalizada.

O tratamento dos transtornos de ansiedade, entre eles o TAS, associado a
dependéncia de alcool e outras drogas, pode ser semelhante ao que se preconiza para 0s
transtornos de ansiedade sem abuso de substancias. Entretanto, é necesséario que a pessoa
seja exposta a situacOes desencadeadoras de ansiedade, eliminando os comportamentos de
esquiva e evitacdo que mantém e reforca o transtorno. Além disso, € prioritaria a realizacdo
de um trabalho de reestruturacdo cognitiva de tais situagdes, com correcdo de provaveis
crengas distorcidas em relacdo a auto-eficacia, e ensino de estratégias para lidar com os
sintomas fisioldgicos da ansiedade (lrurtia, Caballo & Ovejero, 2009).

Nesse sentido, o treinamento de habilidades sociais (THS) é uma intervencdo que
vem sendo estudada e considerada adequada para o tratamento do TAS, bem como no
abuso de alcool e outras drogas. Sua eficacia estd sendo estudada ndo apenas no
tratamento, mas também na prevencao dos transtornos por uso de substancias psicoativas.
Porém, ainda sdo poucos os estudos de associacdo entre habilidades sociais, TAS e
alcoolismo.

Murta (2005), ao revisar a literatura sobre o tema, reconheceu que a producao
brasileira envolvendo programas de THS tem inicio recente, comparada a producdo em

outros paises, como os de lingua inglesa e espanhola. Porém, apresentam delineamentos
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pré-experimentais em contextos diversificados e cuidados metodolégicos relevantes.
Bolsoni-Silva et al. (2006) confirmaram tais questdes, referindo que o campo teorico-
pratico do THS ainda pode ser considerado recente no Brasil, apesar de estar em
crescimento, com a existéncia de grupos de pesquisa que possuem uma producéo regular e
interesses em aspectos voltados a cultura brasileira. Existe uma maior producédo de estudos
empiricos em relagdo aos conceituais, concluindo que ainda é pouco investigado o
repertorio de habilidades sociais de populagfes clinicas, tais como depressdo, TAS ou
fobia social, abuso de substancias, entre outras, além de existirem poucos estudos-modelos
e manuais de intervencao.

O THS envolve o treinamento dos individuos para se tornarem competentes em suas
interacfes sociais. Inclui o ensino e a pratica de habilidades sociais pela utilizacdo de
técnicas cognitivo-comportamentais como fornecimento de instrugfes, ensaio de
modelagem comportamental, tarefas de casa, feedback corretivo verbal e em video, reforco
positivo, reestruturacdo cognitiva, solucdo de problemas, relaxamento e vivéncias grupais
(Caballo, 2003b; Feldman & Rivas-Vazquez, 2003; Marom, Aderka, Hermesh & Gilboa-
Schechtman, 2009).

Programas de THS para o tratamento dos transtornos de ansiedade, em especial no
TAS, tem se mostrado como uma intervencdo que apresenta bons resultados. Bieling,
McCabe e Antony (2008) reforcam a idéia da utilizacdo do THS como componente do
tratamento comportamental em diversos casos, tais como transtorno de ansiedade
social/fobia social, depressao, esquizofrenia, problemas conjugais, entre outros. Ponniah e
Hollon (2008) realizaram um artigo de reviséo para identificar as intervengdes psicoldgicas
para 0 TAS em adultos e proporcionar uma atualizacdo sobre as quais sdo apoiadas

empiricamente.
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Uma intervengdo psicoterdpica voltada ao TAS deve facilitar a aprendizagem de
novas habilidades sociais e prevenir a reducdo de comportamentos inadequados. Nos
estudos de Stravynski et al. (2000), é reforcada a ideia que o THS para o TAS envolve a
identificacdo, discussdo e pratica das situacbes temidas. Para Lorh (2001), isso pode
auxiliar o individuo a buscar maneiras mais assertivas de relacionamento e lidar melhor
com as dificuldades que surgirem na vida. Sendo assim, programas nessa area devem
focalizar o desenvolvimento da assertividade, da empatia e da solugdo de problemas
(Falcone, 2000, 2002), visando aumentar as competéncias sociais. Nesse sentido, apds ser
diagnosticada a presenca do TAS, programas de THS podem ser pensados como uma boa
opcao de tratamento desse transtorno.

Inimeras pesquisas tém enfocado intervengdes voltadas ao desenvolvimento de
habilidades sociais. Entre elas, Botvin e Griffin (2004) apresentaram o The Life Skills
Training, um programa de prevencao priméria eficaz para o abuso de substancias, com o
objetivo de promover a competéncia social e pessoal e desempenhar um papel importante
na prevencdo de outros comportamentos negativos durante a adolescéncia. A intervencao
abrangia uma competéncia mais ampla, com aplicacdo direta ao uso de drogas, mas
também voltadas ao enfrentamento de problemas do cotidiano.

Um programa brasileiro semelhante, denominado Habilidades de Vida, foi
apresentado nos ensaios clinicos de Gorayeb, Cunha Netto e Bugliani (2003) e em Minto,
Pedro, Cunha Netto, Bugliani e Gorayeb (2006). Os autores relataram estudos voltados a
adolescentes e professores, com 0 objetivo de desenvolver habilidades para lidar com
diversas situacOes de risco e instrumentalizar os jovens a tornarem-se mais competentes
psicossocialmente. A intervencdo evidenciou melhoras nas relagdes interpessoais, aumento
de consciéncia das situacOes de risco e incremento das habilidades necessarias para

resolucdo de problemas.
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Williams, Griffin, Macaulay, West e Gronewold (2005) descrevem um estudo da
eficacia de uma intervencao preventiva frente ao abuso de substancias, através do ensino
de habilidades sociais de resisténcia, habilidades de competéncia geral, pessoal e social.
Ao final, constataram que houve efeitos significativos da intervencdo sobre a atitude de
usar drogas, bem como na aquisicdo de habilidades de reducdo da ansiedade e
conhecimentos das habilidades de relaxamento, reforcando a eficicia das intervencgdes
preventivas voltadas ao abuso de substancias e ansiedade. Oliveira (2002) enfatiza que o
aprendizado de novas habilidades interpessoais capacita os individuos a defenderem seus
direitos de forma mais efetiva e desenvolver habilidades de recusa e enfrentamento em
situacOes aversivas, principalmente nas quais houver a pressdo de seus pares para um
envolvimento em comportamentos pouco saudaveis, como, por exemplo, violéncia e uso
de drogas ilicitas.

O tratamento clinico de individuos com TAS e dependéncia do alcool baseado nas
relagOes sociais e rede de apoio social, com énfase no treinamento de habilidades sociais
tem demonstrado eficicia (Thevos, Thomas & Randall, 2001). Nesse contexto, foi
implementado o programa denominado Treinamento de Habilidades para a Vida. Os
resultados relataram reducGes significativas nas expectativas frente ao uso do éalcool,
fornecendo evidéncias preliminares de que expectativas podem ser mediadoras na
influéncia do Treinamento de Habilidades para a Vida (MacKillop, Ryabchenko &
Lisman, 2006).

Outra publicacdo voltada a um enfoque psicoterdpico foi descrito por Torres,
Vazquez, Medina-Mora e Velazquez (2005), objetivando adaptar, sistematizar,
implementar e avaliar o impacto de um projeto-piloto de um modelo de intervencdo para
reduzir padrées de consumo entre dependentes de alcool e outras drogas na populacao

mexicana. A intervengdo cognitivo-comportamental modelo teve duragdo de 15 a 24
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sessOes, com freqiiéncia de duas vezes por semana e duracdo de 1 ou 2 horas cada. Foi
aplicada a 9 alcoolistas, com média de idade de 35 anos, sendo 07 do sexo masculino e 02
do sexo feminino, incluindo diversos componentes, tais como comunicagéo, resolucéo de
problemas, recusa ao consumo, treinamento de habilidades sociais e prevencgdo de recaida.
AlteracGes significativas identificadas durante e apds o tratamento foram: redugdo no
consumo, aumentos nos niveis de satisfacdo geral no cotidiano, aumento nos niveis de
auto-eficacia. Os pesquisadores verificaram a eficacia do modelo de intervencdo para
reduzir padres de consumo e concluiram que este teve um impacto significativo sobre a
previsdo das varidveis de consumo, bem como a auto-eficacia, estimulando um processo de
prevencdo de recaidas.

Posteriormente, outro ensaio clinico foi realizado por Torres, Mares, Medina-Mora e
Velazquez (2007), visando avaliar uma nova intervencdo grupal com 20 dependentes de
substancias aditivas, utilizando um modelo conceitual da teoria da aprendizagem social
para explicar a abstinéncia de &lcool em dependentes. Propuseram uma intervencao
denominada Integrated Model of Everyday Satisfaction, com as varidveis: consumo,
precipitadores, auto-eficacia, satisfacdo cotidiana, bem como as de situagdes especificas,
como comunicacao, resolugdo de problemas, recusa de consumo, depressdo e ansiedade.
Foram realizadas avaliacBes pré e pds intervencdo com a aplicacdo de alguns instrumentos
como inventarios de consumo de drogas, Escalas Beck de ansiedade e depressdo, etc. e
utilizadas técnicas de instrucdo verbal, modelagem, testes comportamentais e feedback. As
variaveis preditoras da abstinéncia foram: lidar com situacbes de risco com
comportamentos alternativos, obtendo satisfacdo didria com o seu desempenho em
atividades da vida diaria, auto-eficacia para resistir a0 consumo em situagdes de risco e
enfrentamento a pressao dos demais para consumir. Em vinte dependentes, a quantidade e

a frequéncia do consumo foi significativamente alterada para abstinéncia apds a sua
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participacdo na intervencgé@o cognitivo-comportamental, ocorrendo diminuigdo e recusa no
consumo, aumento de capacidade de enfrentar situacbes de risco, maior satisfacdo
cotidiana e auto-eficicia para evitar consumo, diminuicdo da ansiedade e depressédo, além

do aumento da comunicacdo e de habilidades de resolucéo de problemas.

Discusséo e Consideracdes Finais

Os artigos, capitulos de livros e dissertaces encontrados nesta revisdo mostraram
fortes evidéncias de que o TAS e o alcoolismo estdo associados a um baixo repertério de
habilidades sociais. O uso frequente que alguns individuos fazem do alcool e outras
drogas, para enfrentar alguma situacdo fébica, pode ser considerado um fator de risco para
a dependéncia.

E destacado na literatura que o TAS apresenta um medo persistente de embaraco ou
de avaliacdo negativa em momentos de interacdo social ou de desempenho frente as
demais (WHO, 1993; APA, 2002; Chagas et al., 2010), principalmente o medo de falar em
publico (Hofman & DiBartolo, 2000; Nardi, 2000; APA, 2002; D’El Rey & Pacini, 2005a,
2005b; Osorio, Crippa & Loureiro, 2009). Tal constatacdo pode ser determinante na
compreensdo do uso de alcool no quadro clinico do TAS, bem como na investigacdo da
presenca de TAS nos casos de dependéncia e abuso do alcool, visto que o individuo pode
buscar a diminuicdo desses temores por meio da ingestdo de bebidas alcodlicas.

Conforme D'El Rey e Pacini (2005a, 2005b), o alcool alivia 0 medo excessivo e a
esquiva, sintomas caracteristicos do quadro clinico do TAS e tal alivio pode vir a ser um
fator mantenedor do uso de bebidas alcodlicas, contribuindo para que esses individuos néo
consigam ficar em abstinéncia. Terra (2005) corrobora essa ideia, ao afirmar que o uso do

alcool diminui os sintomas de ansiedade social a principio, apesar de acabar agravando-os
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posteriormente, 0 que pode causar nos individuos uma falsa crenca de que o &lcool ir4
diminuir a sua ansiedade e ajudar a se portarem adequadamente em situagcGes sociais. Esse
efeito psicoativo inicial altamente satisfatorio ou reforcador pode levar a probabilidade de
tal comportamento se repetir. Os estudos de Terra (2005) identificaram que o uso de alcool
pode ser caracterizado como mais comum em individuos do sexo masculino.

Botvin et al. (1998) fazem referéncia aos fatores sociais de risco que, associados ao
uso de substancias psicoativas, tais como o &lcool, estdo estreitamente relacionados a
presenca de habilidades interpessoais empobrecidas. Outros autores referem também sobre
a existéncia de predisposi¢do bioldgica, habilidades sociais inadequadas, rejei¢do social,
baixa qualidade e pouca consisténcia das relagdes familiares, problemas emocionais e
psiquiatricos, histéria de comportamento anti-social e delinquéncia (Spooner, 2000;
Weinberg, 2001), além de baixa auto-estima e déficits precoces no funcionamento
psicoldgico (Falcone, 2000; Scheier, 2001; Del Prette & Del Prette, 2002) relacionando
tais fatores ao abuso de substancias.

Porém, para ser possivel escolher e oferecer ao individuo um tratamento adequado e
eficaz, inicialmente € necessario a realizacdo de um correto diagndstico e de uma avaliagédo
criteriosa. Terra et al. (2006) reforcam essa afirmacdo, ao utilizar em sua investigagéo a
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, para avaliar o grau de severidade do TAS em
uma amostra de alcoolistas e confirmar que esse instrumento foi sensivel e apresentou
confiabilidade na identificagdo desse quadro clinico. Esta tese de doutorado vem ao
encontro dessa necessidade de instrumentos adequados e propde a adaptacdo para a
realidade brasileira de um novo instrumento para avaliagdo do TAS.

A partir dos estudos encontrados, conclui-se que uma das intervencbes que
demonstram eficacia no tratamento do Transtorno de Ansiedade Social, com e sem

comorbidade com o uso de substancias, pode ser o Treinamento de Habilidades Sociais.
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Tal intervencdo visa instrumentalizar o individuo a desenvolver habilidades sociais e
relacbes interpessoais mais satisfatorias, estimulando estratégias de enfrentamento,
resolucdo de problemas, como resistir ao oferecimento de bebida alcodlica e conseguir
dizer néo.

Os achados de Oliveira (2002), Williams, Griffin, Macaulay, West e Gronewold
(2005), bem como de Torres, Vazquez, Medina-Mora e Velazquez (2005) e Torres, Mares,
Medina-Mora e Velazquez (2007) reforcam o acima exposto, comprovando a eficécia de
um modelo de intervencdo preventiva frente ao abuso de substancias, através do ensino de
habilidades sociais de resisténcia, habilidades de competéncia geral, pessoal e social, tendo
como meta promover a auto-eficacia do individuo frente ao comportamento problema de
uso de alcool, buscando atingir e manter a abstinéncia, além do aumento das habilidades de
comunicacado e de resolucdo de problemas. Dessa forma, os individuos irdo defender seus
direitos de forma mais efetiva e desenvolver habilidades de recusa e enfrentamento em
situacOes aversivas, tornando-se mais capacitados em suas relagdes interpessoais.

Nesta revisdo, ainda pode ser considerado que poucos estudos brasileiros foram
encontrados, associando HS e THS nos quadros clinicos relacionados a ansiedade social e
ao alcoolismo, o que sugere que a producédo de artigos referentes a esse assunto é recente.
Dessa forma, os dados disponiveis na literatura sugerem que a relacdo entre habilidades
sociais e TAS associada ao alcoolismo deve ser melhor investigada, a fim de
implementacdo de programas que realmente contemplem de modo mais direto e objetivo as
demandas interpessoais e os déficits presentes nesse quadro clinico, entre 0os quais é

possivel destacar o THS.



SECAO 2 - ESTUDO EMPIRICO

“ESTUDOS DE ADAPTACAO DO CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL

PARA ADULTOS (CASO-430)”

Introducéo

Avaliar habilidades sociais requer a utilizagdo de instrumentos de medida validos e
fidedignos, para medir de forma adequada este construto, visando conhecer o repertério de
habilidades dos individuos. Da mesma forma, avaliar as dimensdes do transtorno de
ansiedade social (TAS) é uma tarefa complexa e implica na necessidade de instrumentos
de avaliacdo especificos e com adequadas propriedades psicométricas, que identifiqguem a
presenca de deficits nas habilidades sociais e possibilitem um diagnostico correto, com o
objetivo de tomar decisdes a respeito do tratamento.

Essa secdo visa descrever o processo de adaptacdo da versdo brasileira do
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos/CASO-A30 de autoria de Caballo et al.
(2010a, 2010b). E um dos estudos decorrentes de um amplo projeto denominado
“PROHABS/Projeto Habilidades Sociais” desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Avaliagdo
e Atendimento em Psicoterapia Cognitiva, do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, coordenado pela Profé. Dr®.
Margareth da Silva Oliveira. Estd inserido na linha de pesquisa “PROINSTRU:
Desenvolvimento, Adaptacdo, Validacdo e Padronizacdo de Instrumentos psicoldgicos a
realidade brasileira”.

Caracteriza-se por ser um estudo transcultural desenvolvido nos paises
iberoamericanos Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica,

Espanha, Estados Unidos, Equador, Guatemala, México, Paraguai, Peru, Portugal,
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Repablica Dominicana, Uruguai e Venezuela. Sua realizacdo foi feita através de uma
parceria com a Universidade de Granada, na Espanha, tendo como coordenador o Professor
Dr. Vicente Caballo.

O instrumento foi denominado inicialmente como CISO-A, Cuestionario de
Interacion Social para Adultos (Caballo et al., 2006), objetivando avaliar as situacdes
sociais causadoras de maiores niveis de ansiedade na realidade brasileira, realizando um
estudo comparativo entre géneros e investigando tais situagdes tanto em populagéo geral,
quanto em populacgdo clinica de individuos que apresentam o quadro clinico de Transtorno
de Ansiedade Social (TAS).

O CISO-A foi descrito por Caballo et al. (2006) como um novo questionario para
avaliar diferentes dimensdes do TAS/Fobia Social, o qual se originou de situagdes sociais
reconhecidas durante um periodo de seis anos em um grande nimero de participantes. De
mais de 1000 situacgdes sociais, surgiu a versao inicial do CISO-A composta de 512 itens,
acrescida de 4 perguntas de sinceridade, totalizando 516 itens, a qual foi aplicada de forma
andnima a 1573 sujeitos de diferentes regides da Espanha e com diferentes estudos, com
idade a partir de 15 anos. Esta medida apresentava, para cada um dos itens, uma escala do
tipo Likert de 7 pontos para avaliar o grau de mal-estar, tensdo ou nervosismo frente as
situacOes descritas, com a seguinte pontuacdo: nenhum (escore 0), muito pouco (1), pouco
(2), médio (3), bastante (4), muito (5) e muitissimo (6). A criacdo desse instrumento foi
justificada pelos autores em funcéo da enorme incidéncia da ansiedade social na atualidade
e a dificuldade na realizacdo desse diagnostico, visto que as medidas existentes, tais como
entrevistas e questionarios, normalmente tém origem em paises de lingua inglesa e sua
adaptacdo aos paises de fala espanhola e portuguesa carece de cuidados, apresentando

muitos problemas em sua adaptacao.
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Os resultados da aplicacdo do CISO-A 516 nos diferentes paises inicialmente
demonstraram uma estrutura fatorial de 06 fatores nos estudos de Caballo et al. (2008): F1)
Estar em evidéncia/ Fazer papel de ridiculo; F2) Interacbes com o sexo oposto; F3)
InteracBes com desconhecidos; F4)Situagdes de critica e ridiculo; F5) Expressdo assertiva
de incébmodo, desagrado ou cansaco; e F6) Falar /atuar em pablico/Interacdo com pessoas
em posicdo de autoridade. Os resultados associados a idade e sexo em seis dimens@es da
ansiedade social referem que em quase todos os paises, exceto em trés deles, foram
encontradas diferengas significativas na ansiedade social associadas ao sexo, destacando
que as mulheres relataram mais ansiedade que os homens em 88,67% das situacfes sociais
incluidas. Quanto a idade, os sujeitos mais jovens, com idade até 24 anos, mostraram
diferencas na ansiedade social, de acordo com as dimensdes especificas da ansiedade
social. Ansiedade e idade nesse estudo foram associadas positivamente em algumas
dimensGes da ansiedade social e negativamente em outras.

A adaptacdo do CISO-A foi realizada em parceria com a Universidade de Granada.
O instrumento possuia uma versdo em espanhol e outra em portugués, O “back
translation” foi organizado pela equipe espanhola, com pessoas que conheciam 0s dois
idiomas e revisadas por outras. J& para a validacdo brasileira, dois profissionais da area da
psicologia integrantes do grupo de pesquisa Avaliacdo e Atendimento em Psicoterapia
Cognitiva da PUCRS que possuiam o dominio da lingua espanhola realizaram a avaliacao
da traducdo dos termos. Foram sugeridas pequenas modificacfes, visto que a tradugéo
estava adequada em sua maior parte, mas algumas questdes necessitavam reformulacgéo,
entre elas a 93, 163, 174, 340 e 387.

Na questdo 93, a frase “Fazer o ridiculo diante do chefe” necessitou uma mudanca
para adequar-se ao tipo de linguagem utilizada no Brasil e foi substituida a expressao

“fazer o ridiculo” para “fazer papel de ridiculo”, sendo a questdo mantida como “Fazer
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papel de ridiculo diante do chefe”. Na questaol63, foi substituida a expressao “Falar em
publico diante pessoas atraentes do sexo oposto” para “Falar em publico diante de pessoas
atraentes do sexo oposto”, com o acréscimo da palavra “de”, conforme exige o portugués.
J& na questdo 174, o item escrito como “Expor minha opinido e que me contradigam” foi
modificado para “Expor minha opinido e ser contrariado”, proporcionando uma melhor
compreensdo do item. A questdo 340, escrita como “Que me cologuem em ridiculo em
frente & pessoa de quem gosto” sofreu uma modificacdo para “Que me fagam parecer
ridiculo frente a pessoa que eu gosto”, ficando mais adequada a forma brasileira mais usual
de se expressar. Por fim, na questdo 387, optou-se por alterar a frase “Que eu esteja
falando e parecer que ninguém esteja dando bola” para “Que eu fale e parega que ninguém
esta prestando atenc¢do”, para torna-la mais compreensivel. Tais reformulacgdes tiveram por
objetivo tornar o instrumento mais adequado ao portugués e facilitar a compreensé@o dos
itens durante a sua aplicacdo.

A partir dessa versdo em portugués, um estudo piloto com profissionais da area da
psicologia foi conduzido para verificar se 0s termos estavam adequados e as instrugdes de
aplicacdo estavam claras. O instrumento foi considerado de facil compreensdo e ndo houve
duvidas em relacdo aos termos da versdo traduzida para o portugués. A partir deste estudo
inicial, surgiu a versao oficial em portugués do CISO-A 516 itens.

O instrumento considerado como ‘“padrdo-ouro” para verificar a validade
convergente do CISO-A no estudo original foi a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz/
LSAS (Liebowitz, 1987; Terra et al., 2006), visto que ambas avaliam 0 mesmo construto
relacionado a ansiedade social. O estudo brasileiro de adaptagdo da LSAS identificou uma
elevada consisténcia interna, com um valor de Alfa de Cronbrach de 0,95, o que
comprovou que apresenta fidedignidade para rastreamento e avaliagdo do grau de

severidade do TAS.
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A aplicagdo do CISO-A, na versdo de 516 itens, foi conduzida no estado do Rio
Grande do Sul por Wagner e Oliveira (2007b) em uma amostra total de 200 sujeitos da
populacédo geral, distribuidos em 40,5% do sexo masculino e 59,5% do sexo feminino, com
idade média de 29 anos. Em relagdo ao estado civil, 27,6% eram casados, 65,8% solteiros,
0,5% vilvos e 6% separados. Quanto & escolaridade, 6% da amostra possuiam ensino
fundamental, 66% ensino médio e 28% ensino superior. Os resultados evidenciaram que
maiores niveis de ansiedade estdo vinculados a situaces sociais que envolvam acidentes
com pessoas proximas e/ou da familia. Corroborando os estudos de Caballo et al. (2008;
2010a; 2010b), também encontraram diferencas estatisticamente significativas quando
comparadas as habilidades sociais entre os géneros na aplicacdo brasileira. As mulheres
apresentaram-se mais ansiosas diante do enfrentamento do contexto social (p<0,001).

Caballo et al. (2006) analisaram a distribuicdo de cada item dos resultados da
aplicacdo do CISO-A 516 nos 18 paises, considerando a média e desvio padrdo tipicos de
cada um deles e eliminaram aqueles que obtiveram uma média extremamente elevada ou
baixa e cuja distribuicdo se afastava muito de uma distribuicdo normal. Foram mantidas as
questdes consideradas significativas, as quais indicavam situagdes sociais desencadeadoras
de ansiedade e os itens do CISO-A foram reduzidos.

O instrumento passou por diversas versoes, entre elas o CISO-AR 154, CISO-AR
118, CISO-AR 116, CISO-AR 142, CISO-AR 112, CISO-AR 82, CISO-AR72 até surgir a
versdo final intitulada CASO-A30. Para cada versdo, a aplicagdo em amostra brasileira foi
realizada e os dados foram organizados em bancos de dados no Programa Microsoft Office
Excel 2003 e encaminhados aos autores do instrumento na Universidade de Granada,
Espanha, a fim de auxiliar na elaboracdo da versdo final reduzida para ser utilizada na

presente pesquisa. Em cada uma das versbes do CISO-A foi utilizada uma amostra
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brasileira em torno de 200 sujeitos, sendo aproximadamente 100 mulheres e 100 homens.
Seréo aqui descritos brevemente alguns resultados das versdes de 112 e 72 itens.

A versdo CISO-AR112 aplicada em amostra de pessoas de diversas regifes da
Espanha apresentou um Alfa de Cronbach de 0,99, indicando uma consisténcia interna
elevada e produziu uma estrutura de cinco fatores que explicaram 45,5% da variancia total.
Os fatores encontrados foram: F1- Situacgdes de interacdo com desconhecidos, F2- Falta de
habilidade no manejo das interacOes sociais, F3- SituacOes de expresséo de desconforto,
aborrecimento ou desagrado, F4- Situacdes de falar / apresentar em publico e relacionar-se
com superiores, e F5- SituacGes de interacdo com o sexo oposto (Caballo et al., 2006).

A versdo CISO-A72 foi submetida a uma nova andlise fatorial por Caballo et al
(2010a) e confirmou uma estrutura de cinco fatores. Esses fatores foram assim descritos:
Fator 1- Interagdo com o0 sexo oposto, Fator 2 - Expressdo assertiva de incomodo,
desagrado ou tédio, Fator 3 - Falar em publico/Interacdo com pessoas em posi¢cdo de
autoridade, Fator 4 - Estar em evidéncia/ Fazer papel de ridiculo e Fator 5- Interacdo com
desconhecidos.

A partir do surgimento da versdo reduzida de 30 itens, o instrumento passou a ser
denominado Cuestionario de Ansiedade Social para Adultos/ CASO-A30. Nos estudos de
fidedignidade da versdo original (Caballo et al., 2010a), o0 CASO-A30 apresentou boa
consisténcia interna, com um coeficiente Alpha de Cronbach de 0=0,97. A criacdo desse
instrumento possibilitou uma nova medida de sensibilidade para avaliar a ansiedade social.
Na investigacdo de Caballo et al. (2010a) com os dados do CASO-A30 dos diversos paises
participantes desta pesquisa envolvendo populagdo geral e clinica, surgiram os seguintes
fatores: 1)Interacdo com 0 sexo oposto, 2) Expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou
tédio, 3) Falar em publico e interacdo com pessoas de autoridade, 4) Situagdes de critica e

ridiculo, e 5) Interacdo com pessoas desconhecidas.
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A partir da aplicagdo do CASO-A30 em uma amostra exclusivamente espanhola de
estudantes universitarios conduzido por Caballo et al. (2010b), os resultados confirmaram
0s estudos anteriores, indicando uma consisténcia interna altamente satisfatoria, com um
Alfa de Cronbach de 0,91 e uma analise fatorial que revelou 0 mesmo nimero de cinco
fatores. A ordenacdo dos fatores foi alterada para: F1-Falar em publico e interagdo com
pessoas de autoridade; F2-Interagdo com sexo oposto; F3-Interacdo com pessoas
desconhecidas; F4- Expressdo assertiva de incbmodo, desagrado ou tédio e F5- Estar em
evidéncia e fazer papel de ridiculo.

A presente pesquisa de doutorado, voltada a validacdo do CASO-A30 para a
realidade brasileira, analisou as propriedades psicométricas do instrumento. Foram
realizados estudos de fidedignidade, analise fatorial, evidéncias de validade de critério,
validade convergente, além de uma investigacdo das evidéncias baseadas em testes que

avaliam construtos relacionados.

Método

Trata-se de um estudo instrumental (Montero & Leon, 2007).

Participantes:

A amostra foi constituida por 951 sujeitos com idade a partir de 16 anos, do sexo

feminino e masculino, com a escolaridade minima de 52 série.

Instrumentos:

Ficha de dados sécio-demogréficos: para compilagdo dos principais dados dos

participantes.
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Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos / CASO-A30 (Caballo, et al.,
2010a): composta por 30 questdes, com o objetivo de identificar a presenca de ansiedade
social na populagio geral e clinica. E uma escala do tipo Likert com 5 pontos, com
variagfes de nenhum ou muito pouco (1), pouco (2), médio (3), bastante (4), muito ou
muitissimo (5). O estudo original do CASO-A30 apresentou uma estrutura de cinco
fatores: Fator 1 - Interacdo com o sexo oposto, Fator 2- Estar em evidéncia e fazer papel de
ridiculo, Fator 3-Interacdo com pessoas desconhecidas, Fator 4 - Falar em publico e
interacd0 com pessoas em posicdo de autoridade e Fator 5 - Expressdo assertiva de
incobmodo, desagrado ou tédio. Os estudos de fidedignidade do CASO-A30 em sua versao
original apresentaram elevada consisténcia interna, com um coeficiente Alpha de Cronbach

com valor 0=0,97.

Escala de Ansiedade Social de Liebowitz/ LSAS (Liebowitz, 1987; Terra et al.,
2006): utilizada como instrumento padrdo ouro, € uma medida para avaliar a gravidade de
Fobia Social constituida de 24 itens, avaliados em duas categorias: ansiedade e evitacéo.
Apresenta uma escala Likert de 0 a 3, com uma identificacdo dos escores diferente nas
subescalas ansiedade e evitacdo. Na categoria ansiedade, o grau dos escores varia de 0=
nenhum, 1=leve, 2=moderado e 3= grave e na categoria evitagcdo, 0s escores sao pontuados
como 0 = nunca, 1= ocasionalmente, 2 = frequentemente e 3 = geralmente. A pontuagéo
dos escores gerais resulta em trés categorias: leve (de 30 a 51), moderada (entre 52 e 81) e
grave (acima ou igual a 82. Os estudos de validagdo da Liebowitz constataram uma

consisténcia interna altamente satisfatdria, com um coeficiente de 0=0,95.

Inventario de Habilidades Sociais / IHS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette,
2001), possui 38 itens de auto-relato para aferir o repertdrio de habilidades sociais
usualmente requerido em uma amostra de situacfes cotidianas. Apresenta uma escala

Likert que varia de 0 a 4 pontos: A) nunca ou raramente (em cada 10 situacOes desse tipo,
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reajo dessa forma no méximo 2 vezes), B) com pouca frequéncia (em cada 10 situacoes
desse tipo, reajo dessa forma 3 a 4 vezes), C) com regular frequéncia (em cada 10 situagdes
desse tipo, reajo dessa forma 5 a 6 vezes), D)muito frequentemente (em cada 10 situac¢des
desse tipo, reajo dessa forma 7 a 8 vezes) e E) sempre ou quase sempre (em cada 10
situacOes desse tipo, reajo dessa forma 9 a 10 vezes). Algumas questdes séo pontuadas de

forma inversa, numa escala Likert de 4 a O.

As propriedades psicométricas do IHS-Del- Prette foram analisadas no estudo
realizado por Del Prette, Del Prette e Barreto (1999), com estudantes universitarios e se
obtiveram indices de correlacdo positivos, com consisténcia interna satisfatéria e com um
Alpha de Cronbach de 0,75. Foi identificada uma estrutura fatorial de cinco fatores
principais, com coeficientes alfa que variaram de 0,96 para o primeiro a 0,74 para o quinto.
Tal resultado possibilita afirmar que este inventario apresenta evidéncias de validade e
confiabilidade para avaliacdo do repertorio de habilidades sociais tanto em trabalhos de
pesquisa como em avaliacdo na pratica clinica, em situacfes de selecdo profissional e em

treinamento.

Em seu estudo original, o IHS-Del-Prette apresentou a seguinte estrutura de cinco
fatores: “Fator 1 - Enfrentamento com risco, relacionado a situacdes de afirmacédo, defesa
de direitos e de auto-estima. Avalia principalmente o conceito de assertividade” (composto
pelos itens 1, 5, 7, 11, 12, 14, 15, 16, 20, 21 e 29); “Fator 2 - Auto-afirmacdo na expressao
de afeto positivo, que retrata demandas interpessoais de expressdo de afeto positivo e de
afirmacéo da auto-estima, com risco minimo de reagdo indesejavel” (itens 3, 6, 8, 10, 28,30
e 35); “Fator 3 - Conversacédo e desenvoltura social, relativo a situagdes sociais neutras, em
termos de afeto positivo ou negativo, demandando “traquejo social” na conversagao” (itens
13, 17, 19, 22, 24, 36 e 37); “Fator 4 - Auto-exposi¢do a desconhecidos ou a situagOes

novas, 0 qual envolve a abordagem a pessoas desconhecidas” (itens 9, 14, 23 e 26); e 0
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“Fator 5 — Autocontrole da agressividade a situa¢Bes aversivas, o qual reune itens de
reacdo a estimulacgdes aversivas do interlocutor, com controle da raiva e agressividade, e
um item negativamente correlacionado com esse fator que reflete a impulsividade” (itens

18, 31 e 38).

Short-Form Alcohol Dependence Data / SADD (Jorge e Masur, 1985): Instrumento
utilizado para a amostra clinica de dependentes do alcool, com o objetivo de avaliar o nivel
de gravidade da dependéncia. Possui uma escala Likert de 0 a 3 na qual as respostas sao:
nunca (0), poucas vezes(1), muitas vezes (2) e sempre (3). Conforme os pontos de corte,
classifica-se o grau de severidade da dependéncia em leve, moderada e grave: dependéncia
leve (0 a 9 pontos), dependéncia moderada (10 -19 pontos) e dependéncia grave (20 - 45
pontos). Foi elaborado por Raistrick, Dunbar e Davidson (1983) a partir da versao original
(ADD), perfazendo 15 itens e validado no Brasil por Jorge e Masur (1985). Os estudos de
fidedignidade deste instrumento constataram uma boa consisténcia interna, apresentando
uma correlacéo do coeficiente de Spearman r = 0.81 e confiabilidade de teste - reteste r =

0.90.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e uma equipe de auxiliares de
pesquisa previamente treinada, a fim de resguardar os procedimentos de padronizacdo na
aplicacdo. A aplicacdo do protocolo de pesquisa foi realizada individualmente,

respeitando-se as instrucdes de aplicagcdo dos instrumentos.

A populacdo geral foi coletada no estado do Rio Grande do Sul, principalmente na
regido metropolitana de Porto Alegre e na cidade de Passo Fundo, com utilizacdo da

técnica em cadeias (“snowball sampling” ou “bola de neve”), na qual “os participantes ou
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informantes com os quais ja foi feito contato utilizam suas redes sociais para indicar outras
pessoas que poderiam potencialmente participar ou contribuir para estudo” (Mack,
Woodsong, Macqueen, Guest & Namey, 2005, p.5). A selecdo dos individuos, dentro de
cada cadeia, respeitou os critérios de inclusdo da amostra e da voluntariedade. Inicialmente
foi feito um contato, no qual foi exposto o projeto a cada participante e 0s que aceitaram
participar, firmaram termos de consentimento livre e esclarecido. A seguir, foram

aplicados os instrumentos de forma individual.

A amostra clinica foi composta por um grupo de individuos com TAS e outro de
Dependéncia do alcool. O grupo com TAS foi coletado em locais de atendimento clinico
de psicologia, no Servico de Atendimento de Psicologia da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul e da Faculdade Meridional. J& o grupo de alcoolistas foi
avaliado em unidades especializadas em tratamento para dependéncia quimica das cidades

de Porto Alegre e Passo Fundo/ RS.

Realizado o contato prévio para realizacdo do estudo com as dire¢des das instituicGes
especializadas no atendimento de pacientes dependentes quimicos e com TAS, o projeto
foi encaminhado para avaliacdo e a coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacdo. Em
todos os grupos, uma equipe de auxiliares de pesquisa, previamente treinada, auxiliou na

coleta de dados.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comisséo Cientifica da Faculdade de
Psicologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), sob numero CEP 08/04082. Todos os participantes aceitaram

participar de forma voluntaria e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, no qual foram explicitados os objetivos do estudo, sendo que a assinatura foi

pré-condicdo para ser incluido na amostra.

Andlise dos Dados

As informacgdes coletadas nesta pesquisa foram organizadas e posteriormente
processadas no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 17.0.
Somente para o célculo do Teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Dunn (nivel de
significancia de 5%), utilizou-se o software BioStat. Para analise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva (medias, desvio-padrdo, porcentagens e freqiiéncias) e inferencial
(Coeficiente Alfa de Cronbach, Kruskal Wallis, seguido do teste de Dunn, Correlacdo de
Spearman, Teste de Kolmogorov-Smirnov e Analise Fatorial com utilizacdo de rotacfes

ortogonais do tipo Varimax, todos com nivel minimo de significancia de 5%).

Resultados
Anélise Descritiva da Amostra

O Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos/ CASO-A30 foi administrado em
uma amostra brasileira com um total de 951 participantes, subdivididos em dois grupos,
sendo 768 de populacdo geral e 183 de populacdo clinica. A populacdo geral apresentou
idades entre 16 e 63 anos, e idade média de 26,23 anos (DP=9,58), sendo a maioria

(60,5%, n=465) do sexo feminino.

A amostra clinica de 183 participantes ficou assim dividida:
Grupo 1: 82 pessoas com TAS, com média de idade de 28,52 anos (DP=10,18),
sendo a maioria (68,3%, n=56) do sexo feminino. Este grupo apresentou idades de 17 a 59

anos.



46

Grupo 2: 101 dependentes de alcool , com idades entre 23 a 59 anos e média de
46,45 anos (DP=8,66), com a maioria representada pelo sexo masculino, perfazendo 84,2%
da amostra (n=85). Quanto a gravidade da dependéncia avaliada pelo SADD, a maioria, ou
seja, 67,3% (n=68) apresentaram indice grave de dependéncia do &lcool, enquanto 26,7%
(n=27) grau moderado e 5,9% (n=6) grau leve.

Em relacdo a classificacdo do tipo de ansiedade social apresentada, tanto na
populagio geral, quanto nas populagdes clinicas de TAS e Dependéncia do Alcool, houve
um predominio do tipo “especifico” ou “ndo generalizado”. Os achados da pesquisa na
populagéo geral demonstraram que 22,3% (n=171) apresentaram o tipo “especifico ou nao
generalizado”, 4,7%, (n=36) o tipo “generalizado” e 73% (n= 561), ndo tinham nenhum
tipo de TAS. Na populacdo de individuos com TAS, 59,8% (n=49) apresentaram 0 tipo
especifico ou ndo generalizado e 40,2% (n=33) dos participantes apresentaram, o tipo
generalizado. Nos alcoolistas, 29,7% (n=30) da amostra total tinha TAS especifico ou ndo
generalizado, 13,9% (14) TAS generalizado e 56,4% (n=57) ndo relataram ter TAS.

Em relagdo ao nivel de educacao formal e a situacdo ocupacional, na populagéo geral
a prevaléncia maior (59,1%, n=454) foi de estudantes universitarios. O mesmo ocorreu na
populacdo clinica de TAS, onde 53,7% (n= 44) estavam cursando o Ensino Superior.
Porém, na populacédo clinica de alcoolistas, estes dados diferem, pois 69,3% (n=70) sao
trabalhadores sem carreira universitaria.

Na Tabela 1 estdo apresentadas algumas caracteristicas das amostras clinicas e ndo

clinicas quanto ao sexo e situacdo ocupacional e/ou educacional.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto ao sexo e ocupacao.

Grupo
o Populacgado Populagao Populacgao
Cal’aCteI’IStICB.S da amostra Gera' C||'nlca TAS C“’n'(:a
Alcoolistas
n % N % n %
Sexo
Masculino 303 39,5 26 31,7 85 84,2
Feminino 465 60,5 56 68,3 16 15,8
Ocupacéao
Estudante de Psicologia 200 26,0 8 9,8 1 1,0
Estudante de outra carreira 254 33,1 36 439 1 1,0
Psicologo (a) 38 4,9 0 0,0 0 0,0
Profissional de outra carreira 66 8,6 11 13,4 8 79
universitaria
Trabalhador sem carreira 129 16,8 23 28,0 70 69,3
universitaria
Estudante Pré-universitario 64 8,3 1 1,2 0 0
Outros 17 2,2 3 3,7 21 20,8
Total 768 100 82 100 101 100

Estudos de Fidedignidade

A fidedignidade de um instrumento estd relacionada ao grau em que produz
resultados consistentes entre medidas repetidas ou equivalentes de um mesmo objeto,
relevando-se a auséncia do erro. Trata-se da analise das escalas de mensuracdo, que
permite determinar a extensdo em que 0s itens estdo relacionados com os demais e a
fidedignidade do constructo. De acordo com Urbina (2007), uma medida bastante utilizada
é 0 Alfa de Cronbach, que trata da consisténcia interna baseada na correlagdo média entre
os itens. Ha divergéncias sobre qual o valor minimo aceitavel para o Alfa de Cronbach,
pois pode assumir valores entre 0 e 1, sendo que, quanto mais proximo a 1, maior a
fidedignidade das dimensdes do constructo. A autora sugere o minimo ideal de 0,7 para

pesquisas aplicadas e 0,6 para pesquisas exploratorias.
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A verificacdo da fidedignidade do CASO-A30 na populagdo brasileira, baseada no
coeficiente de Alfa de Cronbach, foi de 0=0,93. Através do método das duas metades

(split-half), encontraram-se os seguintes resultados: 12 metade a= 0,85 e 22 metade 0=0,88.

Estudos de Validade
Andlise fatorial

A anélise de fatores observa padrfes de correlagBes, uma vez que € esperado que
algumas variaveis estejam relacionadas a outras e que algumas varidveis nao se
relacionem. Quando ha um grupo de variaveis altamente relacionados entre si, chamamos
tal grupo de “fator”. Assim, objetiva-se, com a analise de fatores, expressar 0 maior
namero possivel de varidveis com o menor numero possivel de fatores. Existem muitos
tipos de andlises de fatores, sendo um dos mais familiares a Andalise de Componentes
Principais (ACP). Este tipo de procedimento analisa tanto a variancia exclusiva como a
variancia compartilhada e, portanto, se supde que exista uma pequena margem de erro, ao
contrdrio do que acontece com outros procedimentos onde somente a variancia
compartilhada é analisada (enquanto a variancia exclusiva é excluida), onde se admite uma
margem de erro maior. Além do método de extracdo dos fatores, a rotagdo dos eixos ajuda
na interpretacdo dos resultados, uma vez que maximiza as altas correlagdes e minimiza as

baixas (Dancey & Reidy, 2006).

Assim, neste estudo foi utilizada a ACP como método de extracao dos fatores. Como
método de rotagdo dos eixos, utilizou-se rotacdes ortogonais do tipo Varimax com
normalizagéo de Kaiser. A analise dos fatores incluiu todos os 30 itens do CASO-A30 e o

tamanho da amostra foi de 951 sujeitos.
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O CASO-A30 foi agrupado em cinco fatores, 0os quais conjuntamente explicaram
54,25% da variagéo total. Na Tabela 2 estdo apresentadas as cargas fatoriais de cada item
nos cinco componentes resultantes da analise.

Tabela 2 - Matriz estrutural de cargas fatoriais da analise das respostas

Itens CASO- A 30 Fator  Fator Fator Fator Fator
1 2 3 4 5

12. Ter que falar na aula, no trabalho ou em uma reuniéo. 0,77

3. Falar em publico. 0,77

18. Que um professor me faga perguntas na sala de aula ou um 0,69
superior em uma reuniao.

25. Que num jantar com 0s meus colegas, estes me obriguem a 0,66
dizer algo em nome de todos.

29. Falar com um superior ou uma pessoa de autoridade. 0,63

7. Participar de uma reunido com pessoas de autoridade. 0,62
30. Dizer a uma pessoa que me atrai que gostaria de conhecé-la 0,76
melhor.
4 . Marcar um encontro com uma pessoa atrativa do sexo oposto. 0,73
20. Ser convidado para sair por uma pessoa que me atrai. 0,70
27. Convidar uma pessoa atraente para dangar. 0,67
23 . Iniciar uma conversa com uma pessoa do sexo oposto que eu 0,65
gosto.
6 . Sentir-me observado (a) por pessoas do sexo oposto. 0,57
13 . Manter uma conversa com uma pessoa que acabo de conhecer. 0,70
10. Fazer novos amigos. 0,69
17. Falar com pessoas que ndo conhego em festas e reunides. 0,67
19. Olhar nos olhos, enquanto falo com uma pessoa que acabo de 0,60
conhecer.
22 . Ir aum evento social onde sd conheco uma pessoa. 0,50
15 . Cumprimentar todos os presentes em uma reunido social na 0,45
qual ndo conheco a maioria deles.
2 . Ter que dizer a um vizinho que pare de fazer barulho. 0,72
26 . Dizer a alguém que seu comportamento estd me incomodando 0,67
e pedir que deixe de fazé-lo.
14. Expressar minha raiva a uma pessoa que esta me 0,64
incomodando.
5 . Queixar-me ao gargom de que a comida ndo esta do meu 0,63
agrado.
11 . Dizer ndo a um pedido que me incomoda fazer. 0,55
9 . Dizer a alguém que ele (a) feriu meus sentimentos. 0,51
24. Que me joguem na cara que fiz algo errado. 0,72
28 . Ser criticado (a). 0,70
21 . Cometer um erro na frente de outras pessoas. 0,62
16 . Que me fagam uma brincadeira em publico. 0,51
8 . Falar com alguém e que essa pessoa ndo preste atencéo em 0,48
mim.
1. Cumprimentar uma pessoa e ndo ser correspondido (a). 0,38

Os engenvalues (ou autovalores) “mostram a propor¢ao da variancia que cada fator é
capaz de reter” (Dancey & Reidy, 2006, p. 435). Neste estudo, foram retidos cinco fatores

que explicaram os 54,25% da variancia. Cada fator com engenvalue acima de 1 foi
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mantido. Os engenvalues dos fatores e a variancia correspondente sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3. Eigenvalues da andlise fatorial exploratoria das respostas

Componente Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
Eingenvalue 9,92 2,10 1,81 1,25 1,20
% da variancia 33,06 7,01 6,02 417 3,99

O Fator 1, fator principal, agrupou predominantemente as respostas dos sujeitos
relacionadas aos comportamentos de falar em publico e interagcbes com pessoas em posicao
de autoridade. Os itens 12, 3, 18, 25, 29 e 7 ficaram alocados neste fator. O Fator 2,
denominado interacdo com 0 Sexo oposto agrupou as respostas dos itens 30, 4, 20, 27, 23.
Ja o Fator 3, que recebeu a designacdo de interacdo com pessoas desconhecidas, foi
composto pelos itens 13, 10, 17, 19, 22 e 15. O Fator 4 envolve os comportamentos de
expressao assertiva de incomodo, desagrado ou tédio. Fazem parte dele os itens 2, 26, 14,
5,9 e 11. O Fator 5 esta relacionado a questdo de estar em evidéncia e fazer papel de
ridiculo, sendo composto pelos itens 24, 28, 21, 16, 8, 1.

Foram calculadas a média (M) e o desvio padrdo (DP) para cada um dos fatores,
além do Alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna dos mesmos. Os achados
podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Médias(M), desvios-padrdo (DP) e alfa de Cronbach para os
fatores do CASO-A30.

Fatores M DP A
F1- Falar em publico e interagdo com

pessoas em posi¢do de autoridade 16,95 5,99 0,87
F2- Interagdo com o sexo oposto 16,52 5,52 0,84
F3- Interagdo com pessoas desconhecidas 13,59 5,06 0,82
F4- Expressdo assertiva de incomodo, 17,27 5,16 0,78
desagrado ou tédio

F5- Estar em evidéncia e fazer papel de 19,00 4,76 0,75

ridiculo
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Evidéncias de Validade de Critério:

A validade de critério € um dos principais métodos para a investigacdo da
aplicabilidade de um teste para fins diagnosticos ou preditivos. Os estudos podem ser
concorrentes ou preditivos, de acordo com o seu delineamento. Nos estudos concorrentes o
instrumento e a verificagdo do critério sdo feitos de forma simultdnea ou em momentos
proximos; ja os preditivos sdo realizados em momento estratégico para verificar o seu

poder preditivo ap6s um tempo consideravel (Nunes & Primi, 2010).

Neste estudo, a validade de critério concorrente foi analisada entre os grupos 1
(amostra da populacdo geral), 2 (alcoolistas) e 3 (pacientes com fobia social), buscando
verificar se 0 CASO-A30 é um instrumento capaz de discriminar a ansiedade social entre
diferentes grupos.

Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov dos 5 fatores do
CASO-A30 entre os diferentes grupos analisados e a condicdo de normalidade foi violada
(p<0,05). Por esta razdo, utilizou-se o Teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Dunn,
para comparar a média dos postos de cada grupo em relagdo a cada um dos fatores do
CASO-A30. Assim, obteve-se 0s seguintes resultados entre 0os grupos com relacdo aos
diferentes fatores do CASO-A30:

Fator 1: Houve diferenca significativa (p<0,05) entre os postos médios do grupo 1
em relacdo ao grupo 2 e em relacéo ao grupo 3, assim como houve diferenca (p<0,05) entre
0s grupos 2 e 3. O grupo 3 apresentou 0 maior posto médio (895,48), seguido do grupo 2

(794,22) e grupo 1 (389,36).

Fator 2: Houve diferenca (p<0,05) entre o grupo 1 em relacéo ao grupo 2 e ao grupo

3, porém néo houve diferenca (p>0,05) entre o grupo 2 e 3. Estes Gltimos apresentaram as
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maiores médias dos postos (886,83 e 812,03, respectivamente) seguidos do grupo 1

(387,94).

Fator 3: Houve diferenca significativa (p<0,05) entre o grupo 1 em relacdo aos
grupos 2 e 3. De forma semelhante, houve diferenca entre o grupo 2 e o grupo 3 quanto ao
3° fator. O maior posto médio foi do grupo 3 (710,99) seguido dos grupos 2 (521,79) e 1

(444,88), respectivamente.

Fator 4: Houve diferenca (p<0,05) tanto entre o grupo 2 e 3, quanto entre o grupo 1
em relacdo ao grupo 2 e em relacdo ao grupo 3. O maior posto médio foi do grupo 3

(884,98), seguido dos grupos 2 (766,83) e 1 (394,08).

Fator 5: N&o houve diferenca significativa entre o posto médio dos grupos 1 e 2.
Porém, houve diferenca entre o grupo 1 e 3 e entre o grupo 2 e o grupo 3. O maior posto

médio foi do grupo 3 (732,18), seguido dos grupos 1 (451,98) e 2 (450,62).

Validade convergente:

A validade convergente verifica a existéncia de correlagdes consistentemente altas
com outras formas de medida ja existentes de um dado constructo, ou seja, evidencia a
“semelhanca ou identidade dos constructos avaliados” (Urbina, 2007, p.173). Nesta
pesquisa, os estudos de evidéncias de validade convergente foram realizados na correlagéo
entre 0 CASO-A30 e a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS), pois ambos se
propdem a avaliar a presenca do transtorno de ansiedade/fobia social.

Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov dos 5 fatores do
CASO-A30, do CASO-A30 (total), da subescala de ansiedade e de evitacdo da LSAS e da

escala total da LSAS. Desta forma, verificou-se que a condi¢do de normalidade foi violada
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(p<0,05) e, por esta razdo, utilizou-se a Correlacdo de Spearman (nivel de significancia de
1%) a fim de se buscar evidéncias de validade convergente entre os instrumentos.

Os dados mostraram uma correlagdo positiva entre o0 CASO-A30 (total) com a
subescala de ansiedade da LSAS (r=0,719, p<0,001), com a subescala de evitacdo da
LSAS (r=0,592, p<0,001), e com a Escala Total da LSAS (r=0,701, p<0,001). A Tabela 5

apresenta os demais resultados.

Tabela 5 — Correlacdo entre os cinco fatores do CASO-A30 e a Escala de Ansiedade de
Liebowitz (total e subescalas)

FATORES CASO-A30 Leibowitz Subescala Subescala
escore total ansiedade evitagdo

Fator 1 - Falar em pablico e interagdo com  r 0,641 0,659™ 0,541™
pessoas em posicéo de autoridade

p <0,001 <0,001 <0,001
Fator 2 - Interag40 com 0 Sexo0 oposto r 0,538" 0,564™ 0,445™

p < 0,001 <0,001 <0,001
Fator 3 - Interagdo com pessoas r 0,479 0,496™ 0,396™
desconhecidas

p <0,001 <0,001 <0,001
Fator 4 - Expressdo assertiva de incdbmodo,  r 0,620 0,626 0,531™
desagrado ou tédio

p <0,001 <0,001 <0,001
Fator 5 — Estar em evidéncia e fazer papel de r 0,474 0,478 0,413™
ridiculo

p <0,001 <0,001 <0,001

**Correlagdo significativa ao nivel de significancia de 0,01.
Correlagdes realizadas através da Correlagdo de Spearman.

Evidéncias baseadas em testes que avaliam construtos relacionados

Muitas vezes, em pesquisas de evidéncias de validade, sdo utilizados outros testes

como variaveis externas, que podem avaliar construtos tedrica ou logicamente relacionados
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ao instrumento, mas que ndo sdo construtos convergentes nem discriminantes, razéo pela

qual se espera correlagdes moderadas entre eles (Nunes & Primi, 2010).

Para realizacdo desta analise, utilizou-se uma subamostra de populacdo geral. Esta

subamostra contou com 103 participantes do sexo masculino ou feminino.

O estudo demonstrou que houve correlagdo negativa entre 0 CASO-A30 e o IHS-

Del-Prette. Os achados estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - CorrelacGes entre os cinco fatores do CASO-A30 e os cinco fatores do IHS-Del-

Prette
F1IHS F2IHS F3IHS F4IHS F5IHS
Auto-afimacdo Conversagdo e  Auto-exposi¢do Autocontrole da
Enfrentamento
. na expressdo de desenvoltura a desconhecidos agressividade a
com risco
afeto positivo  social ou situagoes situagBes
novas aversivas
F1 CASO-A30 Falar -0,535™ -0,216* -0,165 -0,406™ -0,353™
em publico e interacéo
com pessoas em <0,001 0,029 0,095 <0,001 <0,001
posicédo de autoridade
F2 CASO-A30 -0,487™ -0,368™ -0,299" -0,418™ -0,238"
Interagdo com o sexo
oposto <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,015
F3 CASO-A30 -0,207" 0,195 0,224 -0,214" -0,255*
Interagdo com pessoas
desconhecidas 0,036 0,049 0,023 0,030 0,009
F4 CASO-A30 -0,461" -0,408** -0,238" 0,452 -0,266*
Expressdo assertiva
de incomodo, <0,001 <0,001 0,015 <0,001 0,007
desagrado ou tédio
F5 CASO-A30 Estar -0,328* -0,245* -0,299* -0,269* -0,125
em evidéncia e fazer
papel de I’Idl'CUlO 0,001 0,012 0,002 0,006 0,209
103

r = Coeficiente de Correlacdo de Spearman *Correlagdo significativa ao nivel de significancia de 5%.
**Correlacdo significativa ao nivel de significancia de 1%.
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Discussao dos Resultados

Em relagdo as caracteristicas da amostra, 0 CASO-A30 apresentou 60,5% de
mulheres na amostra de populacdo geral, enquanto na amostra clinica de fobia social o
percentual de mulheres foi de 68,3%, ambas apresentando uma maioria feminina de
participantes. Esse resultado é corroborado por outros estudos das versdes anteriores do
instrumento (Caballo et al., 2006, 2008) nos quais também se manteve uma predominancia
do sexo feminino. Sareen e Stein (2000) reforcam esses achados, referindo que o TAS €
uma patologia que atinge mais comumente individuos do sexo feminino, como na maioria
dos transtornos de ansiedade. O DSM-VI-TR (APA, 2002) refere que em alguns estudos
epidemioldgicos essa diferenca entre 0s sexos é observada, apesar de ndo se confirmar em
outras pesquisas.

J& na amostra clinica de Dependéncia do Alcool, amostra ndo contemplada nos
estudos originais do instrumento, essa situacdo se inverteu, com uma predominancia de
sujeitos do sexo masculino, perfazendo 84,2% da amostra (n= 85). Terra et al (2006)
corroboram estes dados em suas pesquisas, onde encontraram maior prevaléncia de
homens nas amostras de alcoolistas, o que € confirmado no DSM-IV-TR (APA, 2002).

Com relagdo a comorbidade entre TAS e Dependéncia de Alcool encontrada em
43,6% da amostra clinica, véarios estudos (Thevos, Thomas & Randall, 2001; Michels &
Torres, 2004; Terra, Figueira & Barros, 2004; D’El Rey & Pacini, 2005a, 2005b)
confirmam essa associagdo. Outros pesquisadores como Falcone (2000) e Del Prette et al.
(2002) tém evidenciado a relacdo entre habilidades sociais e problemas psicolégicos. Além
disso, muitos pesquisadores tém focado seu interesse na relacdo entre TAS e uso de
substancias psicoativas (Botvin, Baker, Renick, Filazzola & Botvin, 1984; Scheier, Botvin,

Diaz & Griffin, 1999; Botvin & Griffin, 2004; Wagner & Oliveira, 2007a, 2009b).
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Avaliar o TAS é uma tarefa complexa e implica na necessidade de instrumentos de
avaliacdo especificos e com adequadas propriedades psicométricas, que possibilitem um
diagnédstico correto, com o objetivo de tomar decisdes a respeito do tratamento e
seguimento. Nesse sentido, selecionar um questionario, teste ou escala adequados para
avaliar os resultados de um tratamento é muitas vezes dificil e resulta em dividas
conceituais (Zubeidat, Parra & Sierra, 2006).

Os resultados obtidos nesse estudo revelam que o Cuestionario de Ansiedad Social
para Adultos (CASO-A30) apresenta boas qualidades psicométricas para a realidade
brasileira. Os estudos de fidedignidade revelaram um valor elevado no Alfa de Cronbach
(0=0,93), 0 que evidencia uma consisténcia interna considerada altamente satisfatoria. Da
mesma forma, por meio do método das duas metades (split-half), 12 metade o= 0,85 e 22

metade 0=0,88, é possivel constatar que se mantém plenamente satisfatoria.

Este valor vem ao encontro dos resultados da versdo original do instrumento, a partir
dos dados de sua aplicacdo em 16 paises da Ameérica Latina, além de Espanha e Portugal,
os quais relataram um o= 0,97 (Caballo et al., 2008), bem como do estudo realizado
exclusivamente com universitarios espanhdis, que também encontrou um coeficiente Alfa
de Cronbach elevado de 0,91(Caballo et al., 2010b). Todos os estudos realizados
evidenciaram que o CASO-A30 apresenta uma excelente consisténcia interna, confirmando
a fidedignidade de seus resultados na avaliacdo do TAS.

A anélise fatorial do CASO-A30 neste estudo brasileiro de validacdo indicou a
presenca de cinco fatores, tal como nos estudos originais de seus autores, cada um com seis
itens. A ordem dos fatores sofreu algumas alteracbes, mas manteve 0S mesmos itens
alocados em cada fator do estudo original. Todos os fatores apresentaram uma boa

consisténcia interna, com os valores de alfa bastante significativos, variando entre 0,75 a
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0,87. O fator 1, relacionado a falar em publico, foi o que apresentou o valor mais
significativo (a=0,87).

O primeiro fator, que € o principal fator de um instrumento de avaliagdo, no presente
estudo foi denominado “Falar em publico e interagdo com pessoas de autoridade”, o que
difere do estudo original, no qual esta classificado como Fator 4. Neste fator concentram-
se em ambos 0s estudos os itens 3, 7, 12,18, 25, 29. Tal resultado possibilita inferir que o
falar em publico possui maior importancia no TAS para os brasileiros. Alguns estudos
realizados por pesquisadores brasileiros como Osorio, Crippa & Loureiro (2009), D’El Rey
e Pacini (2005b) e Hofman e DiBartolo (2000) corroboram esses achados, afirmando que o
falar em publico é um dos medos mais prevalentes tanto em individuos com TAS, como na
populagéo geral.

O segundo fator, “Interagdo com sexo oposto” estava colocado como Fator 1 nos
estudos originais. Os itens 4, 6, 20, 23, 27, 30 permaneceram classificados neste fator.

O terceiro fator denominado “Interagdo com pessoas desconhecidas” apresentou-se
como terceiro fator em ambos os estudos. Neste ficaram as questfes 10, 13, 15, 17,19, 22.

O quarto fator, intitulado “Expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou tédio”
estava anteriormente alocado como fator 5 no estudo original. As questdes 2, 5, 9, 11,14,
26 continuaram a integrar este fator.

O quinto fator, “Estar em evidéncia e fazer papel de ridiculo” estava posicionado
como fator 2 na investigacao original. Nele estdo os itens 1, 8, 16, 21, 24, 28.

O estudo de Caballo exclusivamente com populacdo universitaria espanhola
(Caballo, 2010b) identificou uma estrutura fatorial semelhante a do estudo brasileiro. Os
fatores encontrados foram: F1-Falar em publico e interacdo com pessoas de autoridade; F2-
Interacdo com desconhecidos; F3- Interacdo com 0 sexo oposto; F4-Expressdo assertiva de

incobmodo, desagrado ou tédio e F5- estar em evidéncia e fazer papel de ridiculo. Exceto
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pelos fatores 2 e 3, que possuem diferengas na ordem que foram retidos, quando
comparados ao estudo brasileiro e espanhol, os demais preservam a mesma ordem.

A identificacdo do fator 1- falar em publico, como a dimensédo principal na amostra
brasileira e espanhola vem ao encontro do DSM-IV-TR (APA, 2002), que destaca que na
populacéo geral, a maioria dos individuos com TAS teme falar em publico, enquanto que
um menor grupo teme falar com desconhecidos ou fazer novas amizades. Tal aspecto foi
referido anteriormente na citacdo das investigagcOes realizadas por Hofman e DiBartolo
(2000), D’El Rey ¢ Pacini (2005b) e Osério, Crippa & Loureiro (2009).

A validade convergente foi verificada por meio do céalculo de correlacdo do CASO-
A30 com a escala LSAS, uma vez que a ansiedade social € um construto avaliado por
ambos e se refere a0 medo acentuado e persistente de situacOes sociais ou de desempenho
nas quais o individuo poderia sentir vergonha (APA, 2002). Os dados mostraram uma
correlagéo positiva entre 0 CASO-A30 (total) com a subescala de ansiedade da LSAS, com
a subescala de evitacdo da LSAS e com a Escala Total da LSAS, confirmando que os
construtos convergem, ou Seja, 0S respectivos instrumentos estdo medindo construtos
similares. Tanto 0 CASO-A30 quanto a LSAS demonstram apresentar fidedignidade em
seus resultados e capacidade de identificar a presenca do Transtorno de Ansiedade Social
em sua aplicacdo no contexto da pesquisa ou de aplicacao clinica.

Os resultados encontrados no estudo com populacdo espanhola (Caballo, 2010b)
também corroboram os resultados brasileiros, uma vez que, além de apontar correlacdo
significativa entre 0 CASO-A30 (escore total) e a Escala Total da LSAS, também aponta
uma correlacdo positiva forte (r=0,70) entre 0 CASO-A30 e a subescala de ansiedade da
LSAS e uma correlacdo moderada (r=0,55) entre 0 CASO-A30 e a subescala de evitacao
da LSAS. Tais dados indicam que nos dois estudos foi constatada uma correlagdo mais

forte entre 0 CASO-A30 e a subescala de ansiedade da LSAS, quando comparada com a



59

subescala de evitacdo, o que se justifica porque ambos avaliam o mesmo construto,
relacionado a avaliacdo de diferentes dimensdes da ansiedade social.

Na anélise de critério, em todos os fatores do CASO-A30 foi possivel observar que
existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos: 1 (amostra da populagéo
geral), 2 (dependentes de alcool) e 3 (TAS). Os resultados demonstram que o grupo 3 teve
média mais elevada em todos os fatores em relacdo aos outros dois grupos. A0 mesmo
tempo, os grupos 1 e 2 também apresentaram diferencas entre si. Este resultado é
extremamente importante porque significa que o CASO-A30 conseguiu discriminar 0s
grupos de populacdo geral, alcoolismo e TAS, apresentando média mais elevada no TAS, o
que comprova que o instrumento apresenta boa capacidade para identificar a presenca de
ansiedade social.

Quanto as evidéncias baseadas em testes que avaliam construtos relacionados,
realizada a partir da utilizacdo do IHS-Del-Prette, é possivel destacar que as variaveis se
comportaram de maneira inversa, ou seja, na medida em que uma aumentou, a outra
diminuiu e vice-versa. A correlacdo negativa do CASO-A30 com o IHS-Del-Prette foi um
resultado esperado, pois escores mais elevados no CASO-A30 indicaram a presenca de
ansiedade social, o que pressupbe que devem ser mais baixos no IHS-Del-Prette,
demonstrando que o mesmo individuo que apresentou TAS deve exibir um repertorio
empobrecido de HS. J& quanto mais desenvolvidas as HS de um individuo, menor o seu
escore no CASO-A30. Esse resultado torna claro que o CASO-A30 e o IHS-Del-Prette ndo
avaliam exatamente 0 mesmo construto, mas medem construtos relacionados, pois segundo
alguns pesquisadores, ¢é inegavel que existe uma relagdo entre o estudo das habilidades
sociais e os transtornos psicolégicos (Falcone, 2000; Del Prette et al., 2002). Apés a

utilizacdo da correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de 0,05, foi constatado
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que a maioria dos fatores do CASO-A30 apresenta coeficiente de correlagdo negativa

significativo com o IHS-Del-Prette.

Estudo similar foi desenvolvido por Angélico (2009), no qual foi investigada a
correlagéo entre o IHS-Del-Prette e o Social Phobia Inventory /SPIN (Connor et al., 2000;
Osoério, 2008), instrumento para detectar sintomas de TAS, que apresenta um construto
semelhante ao da LSAS. Os resultados apontaram para uma correlacdo negativa, ou seja,
os individuos que apresentavam TAS obtiveram escores mais baixos no IHS-Del-Prette e
mais elevados no SPIN. Tais resultados comprovam a relagéo existente entre habilidades
sociais empobrecidas, funcionamento social deficitario e os sintomas do TAS, refor¢ando
0s achados desta tese.

Neste contexto, autores como Scheier, Botvin, Diaz e Griffin (1999) e Barkin, Smith
e Durant (2002) corroboram esses resultados quando se referem aos chamados déficits em
habilidades sociais como elementos desencadeadores dos transtornos psicoldgicos, entre
eles os transtornos de ansiedade, como o TAS. Angelico, Crippa e Loureiro (2006) referem
que individuos com niveis elevados de ansiedade social podem apresentar prejuizos em
suas habilidades sociais, afetando negativamente o seu desempenho social, suas

habilidades de comunicacéo, percepcdes interpessoais e competéncia social.

Concluséao

Estudos de validacdo de instrumentos sdo de grande valia para o avango do
conhecimento relacionado aos diferentes transtornos mentais. Sua utilizacdo no contexto
clinico, na avaliagdo e no tratamento, bem como na pesquisa, permitem a identificagdo do
transtorno de forma cada vez mais precisa e, consequentemente, a possibilidade de escolha

de um tratamento mais adequado a cada caso.
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Apbs o estudo das propriedades psicométricas do CASO-A30, foi constatada
estabilidade na estrutura e natureza dos cinco fatores, os quais demonstraram &tima
consisténcia interna. Além disso, esse instrumento apresenta distribui¢do fatorial bastante
clara, ou seja, as cinco dimensdes se apresentaram claramente definidas e com capacidade
para avaliar a presenca de ansiedade social.

A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que a versao brasileira do CASO-
A30 apresentou 0s requisitos necessarios a um bom instrumento, mostrando-se bastante
adequada as diferentes populagdes, tanto geral quanto clinica. Este resultado possibilita
afirmar que o instrumento demonstrou adequagdo para uso na populagdo brasileira, com
qualidades psicométricas semelhantes ao estudo original, confirmando sua fidedignidade
na avaliacdo de diferentes dimensGes da ansiedade social em individuos do sexo feminino

e masculino.
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SECAO 3 - TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS COM USO DO

CASO-A30: ESTUDO DE INTERVENCAO GRUPAL

Introducéo

Estar envolvido em intera¢Ges sociais € um comportamento inerente ao ser humano.
Entretanto, nem sempre o individuo consegue ser habilidoso socialmente e manter relactes
interpessoais satisfatorias. Estudos evidenciam uma relagdo direta entre baixo indice de
interagdo social, déficits nas habilidades sociais e conflitos nos relacionamentos
interpessoais, pior qualidade de vida e diversos tipos de transtornos psicoldgicos (Del
Prette & Del Prette, 2001).

No contexto universitario, muitas situacdes exigem a utilizacdo de algumas
habilidades sociais, entre elas, tomada de deciséo e capacidade de resolucéo de problemas,
autonomia e competéncia nos relacionamentos interpessoais, tendo em vista que o
individuo estd em processo de formacgdo para ingressar em um mercado de trabalho
altamente competitivo, no qual os mais assertivos acabam apresentando melhor
desempenho. Investiga¢Oes de Furtado, Falcone & Clark (2003) envolvendo habilidades
sociais (HS) apontam para a conclusdo que deficiéncias nessas habilidades podem
contribuir para o desenvolvimento do estresse e de transtornos psicoldgicos.

Bartholomeu, Nunes e Machado (2008) analisaram as relacbes entre HS e
socializacdo em estudantes universitarios, pressupondo que as interagdes sociais
estabelecidas entre os individuos sdo favorecidas ou dificultadas em funcéo das tendéncias
da sua personalidade. Os resultados indicaram diferencas significativas entre os sexos. As
mulheres apresentaram maior tendéncia a expressar afetos positivos, elogiar familiares,

defender alguém do grupo, além de abordar desconhecidos, pedindo-lhes favores ou
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fazendo-lhes perguntas, e falar em pablico. Também evidenciaram uma maior incidéncia
de caracteristicas de personalidade como amabilidade, altruismo, apoio emocional,
bondade, além de empatia, responsividade, cuidado e confianca nos demais. J& os homens
demonstraram resultados mais elevados no fator autocontrole da agressividade, o que
sugere uma maior tendéncia a reagirem adequadamente a estimulos que determinem o
controle de agressividade e raiva, lidando com criticas e brincadeiras ofensivas, mas com
um componente de impulsividade.

As investigacdes de Falcone (1999) e Falcone et al (2008) apresentaram o seu foco
na empatia, importante habilidade social que estd relacionada a capacidade de
compreender, compartilhar ou considerar sentimentos e necessidades das outras pessoas,
além da expressao desta compreensdo de forma sensivel e adequada, propiciando que estes
se sintam compreendidos. Desenvolveram um programa de treinamento da empatia com
estudantes universitarios, visando o desenvolvimento do comportamento empético. As
conclusdes dos estudos permitem afirmar que ocorreram significativas mudangas no
convivio social dos estudantes, com aumento de sua capacidade de ouvir e compreender 0s
demais, bem como de sua expressdo desta compreensdo, com consequente reducdo dos
conflitos interpessoais e melhoria geral nos relacionamentos sociais.

Ja um estudo chileno realizado com 156 sujeitos do sexo masculino, com idades
entre 16 a 46 anos, deu énfase na avaliacdo das relagBes entre otimismo e habilidades de
resolucéo de problemas, que séo considerados fatores protetores perante as dificuldades da
vida. Os dados encontrados evidenciam que individuos pessimistas diferenciam-se dos
otimistas, tendo mais dificuldades na orientacdo positiva e na solucdo racional dos
problemas, concluindo que os otimistas apresentam melhores estratégias efetivas de
enfrentar as demandas do meio (Villarroel & Guerrero, 2003). Esses dados reforcam a

importancia de programas de intervengdo que auxiliem os individuos em suas dificuldades
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para serem mais assertivos na busca de solucdes, estimulando sua competéncia para
aprenderem a lidar com os problemas que surgirem ao longo da vida.

Muitos pesquisadores concordam sobre a relevancia da Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupo (TCCG), incluindo o Treinamento de Habilidades Sociais
(THS) como um tratamento padrdo a ser empregado em pacientes com Transtorno de
Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, para que os efeitos negativos que esse grave
transtorno ansioso acarreta a seu portador sejam minimizados (Caballo, 2003a; Angélico,
Crippa e Loureiro, 2006; D’El Rey & Pacini, 2006; D’El Rey, Lacava, Cejkinski & Mello,
2008). Essa intervencdo deve utilizar-se de técnicas de exposicdo e reestruturagdo
cognitiva e, em relacdo ao THS, estd embutido indiretamente na exposi¢do das situacdes
temidas.

Nesse sentido, os tratamentos cognitivo-comportamentais mais estudados para o
TAS sdo o THS, as técnicas de exposicdo, as técnicas de reestruturacdo cognitiva e a
combinacdo de exposicdo e reestruturacdo cognitiva. Sdo utilizadas técnicas de
relaxamento, dessensibilizacdo sistematica e treinamento no manejo da ansiedade (Caballo,
2003b, Feldman & Rivas-Vazquez, 2003; Marom, Aderka, Hermesh& Gilboa-Schechtman,
2009).

Os estudos de Cottraux et al. (2000) e Herbert et al. (2005) comprovaram a eficacia
do THS, a partir da comparacdo de distintas intervengfes com individuos que
apresentavam TAS. Cottraux et al. (2000) pesquisaram dois grupos, um de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) aliada ao THS, enquanto o outro de psicoterapia de
apoio. Ja Herbert et al. (2005) investigaram os resultados de um grupo de Terapia
Cognitivo Comportamental Grupal (TCCG), em comparacdo com outro de TCCG

acrescida de THS. Os achados indicaram que, tanto a TCC quanto a TCCG aliada ao THS,
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demonstraram maior efetividade e duragéo dos efeitos a longo prazo do que a psicoterapia
de apoio ou a TCCG isolada.

Uma revisao de literatura envolvendo estudos que avaliaram a efic&cia das técnicas
cognitivo e/fou comportamentais na reducdo do TAS foi desenvolvida por Mululo,
Menezes, Fontenelle e Versiani (2009). Os resultados confirmaram que técnicas
cognitivas e comportamentais (convencionais e inovadoras) sdo eficazes no tratamento
deste quadro clinico, destacando que a associagdo da TCC com evitagdo de
comportamentos de seguranga e com 0 THS apresentou vantagem adicional em relacéo ao
modelo convencional. Embora a maioria das intervencdes realizadas nesses ensaios tenha
sido grupal, os melhores resultados foram encontrados com o tratamento individual.

Programas de THS com aplica¢do do Inventario de Habilidades Sociais — IHS-Del-
Prette (Del Prette & Del Prette, 2001) antes e depois da intervencdo estdo sendo
implementados nos dltimos anos. Alguns pesquisadores, como Del Prette e Del Prette
(2003), estdo mais voltados ao desenvolvimento da competéncia nas relagdes interpessoais
no ambiente de trabalho e focalizaram suas intervencGes em amostras de universitarios em
fase final de graduacdo, com duracdo de 36 horas, divididas em duas sessdes semanais de
duas horas. Suas conclus6es mostraram evidéncias de que houve o desenvolvimento das
habilidades, entre elas, observacao e descricdo de comportamentos, automonitoramento do
desempenho em situacdes que exigem criatividade e autocontrole, dar e receber feedback,
elogiar desempenhos, expressar-se de forma assertiva e empatica e lidar com criticas.
Outros focalizaram o repertorio socialmente habilidoso de estudantes universitarios, em
amostras de alunos com queixas de dificuldades interpessoais (Villas Boas, Silveira &
Bolsoni-Silva,2005), em graduandos de psicologia (Del Prette, Del Prette & Barreto, 1999;
Magalhdes & Murta, 2003; Del Prette et al., 2004; Bolsoni-Silva, 2009) e de comparagao

entre homens e mulheres graduandos das areas de Ciéncias Humanas, Exatas e Biologicas



66

em geral (Barreto, Pierre, Del Prette & Del Prette, 2004). Todos os estudos referem que
houve diferencas significativas, detectadas na aplicagdo do IHS-Del-Prette antes e depois
da intervencdo, concluindo que programas de THS favorecem o desenvolvimento de
habilidades e da competéncia social.

Outras intervencdes grupais breves descritas na literatura incluem programas de
THS, TCC e exposi¢ao ao vivo com adolescentes que apresentam transtornos de ansiedade
(Fisher, Masia-Warner & Kilein, 2004; Olivares-Olivares, Rosa-Alcdzar & Olivares-
Rodriguez, 2007). Segundo Sareen e Stein (2000), entre as psicoterapias de curto prazo, a
terapia comportamental cognitiva, o0 THS e a exposicdo em terapia in vivo sdo 0s
tratamentos que tém sido sistematicamente estudados e demonstrado eficacia em pacientes
com TAS. Sendo assim, programas preventivos devem focalizar o desenvolvimento da
assertividade, bem como da empatia e da solugdo de problemas (Falcone, 2000, 2002),
visando aumentar as competéncias sociais.

Nessa mesma perspectiva, Gorayeb, Cunha Netto e Bugliani (2003) desenvolveram
no Brasil um programa chamado Habilidades de Vida, voltado a adolescentes e
professores, com o0 objetivo de desenvolver habilidades para lidar com diversas situacdes
de risco. Através de sessdes grupais, ocorreu o treino em habilidades de deciséo, resolucéo
de problemas, pensamento critico, pensamento criativo, comunicacdo eficaz,
relacionamento interpessoal, autoconhecimento, empatia, lidar com as emocdes e com o
estresse. Os resultados evidenciaram que os adolescentes apresentaram melhoras na
interacdo grupal, na interacdo com o facilitador do grupo, nas relagfes interpessoais fora
do grupo, além de aumento de consciéncia sobre as situagdes de risco e as habilidades
necessarias para maneja-las de forma adequada. Minto, Pedro, Cunha Netto, Bugliani e

Gorayeb (2006) analisaram o0s temas, conteudos e metodologias adotadas nessa
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intervencgdo, destacando sua importancia como uma estratégia para tornar os adolescentes

mais competentes para enfrentar as demandas de sua vida cotidiana.

Outro programa semelhante ja havia sido organizado pela Organizacion
Panamericana de la Salud (2001) em um documento denominado “Enfoque de habilidades
para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes”. Neste, foi definido que
o enfoque de habilidades para a vida deve desenvolver destrezas que propiciem aos jovens
a aquisicdo de aptiddes necessarias ao desenvolvimento humano e que possibilitem o
enfrentamento dos desafios da vida por meio de métodos de educacdo interativos,
incluindo discussdes abertas, dramatizagdes, ensaio de habilidades e atividades diversas em
grupos pequenos. ldentificaram-se como habilidades para a vida os seguintes itens: 1)
habilidades sociais e interpessoais (incluindo comunicacdo, habilidades de rechaco,
agressividade e empatia), 2) habilidades cognitivas (como tomada de decisdes, pensamento
critico e criativo e auto-avaliagdo) e 3) habilidades para manejar emogdes (como o stress e

0 aumento interno de um centro de controle).

Estudos de Almeida (2003) e Caballo (1996) destacam as vantagens de algumas
intervencdes em grupo, entre as quais podemos citar: existéncia de uma situacdo social ja
estabelecida, diferentes tipos de pessoas podem representar papéis e fornecer feedback,
possibilidade de uma série de modelos para modelacdo, além de que alguns modelos

podem apresentar caracteristicas em comum com o observador.

O interesse pelo estudo das interagdes sociais dos estudantes se justifica porque o
ingresso na universidade traz mudancas e transformacdes sociais, a medida que este novo
ambiente exige novas demandas de conhecimento, habilidades e competéncia, requerendo

um processo de adaptacdo para se obter sucesso académico. Bolsoni-Silva (2009) e
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Bandeira e Quaglia (2005) destacam a relacdo entre habilidades sociais, rendimento
académico e saude mental.

No contexto das habilidades sociais necessarias durante os estudos universitarios,
podem ser destacadas as envolvidas no falar em publico: apresentacdo de seminérios, fazer
e responder perguntas aos professores e colegas, falar em sala de aula, conversar com o
professor sobre notas e avaliagOes, trabalhar em grupo, ouvir, concordar ou discordar,
negociar, argumentar, além de iniciar uma conversacdo visando um relacionamento
amoroso, manter ou terminar relacionamentos, interagir com amigos e familiares. Todas
essa habilidades propiciam uma vida saudavel e, consequentemente, bom desempenho
académico (Boas, Silveira, & Bolsoni-Silva, 2005; Del Prette & Del Prette, 2003; Del
Prette et al., 2004; Bandeira & Gaglia, 2005; Del Prette, Del Prette & Barreto, 1999;
Pacheco & Rangé, 2006).

Esse trabalho tem por objetivo apresentar os resultados de uma intervengdo breve
grupal com universitarios denominada “Programa de Desenvolvimento de Habilidades
Interpessoais”, visando a melhora da competéncia interpessoal e individual por meio do
ensino de estratégias para o aperfeicoamento de suas habilidades de relacionamento social.
Através da aplicacdo antes e depois da intervencdo do Cuestionario de Ansiedad Social
para Adultos/ CASO-A30 (Caballo et al., 2010a; 2010b) em sua versdo adaptada para o
portugués (Wagner & Oliveira, 2007; Oliveira, Caballo, Wagner & Susin, 2009), buscou-
se verificar se o instrumento consegue monitorar mudancas de comportamento nos

individuos, avaliando a melhora dos sintomas do TAS no sujeitos submetidos ao THS.

Meétodo

Trata-se de um estudo clinico de intervencdo grupal com avaliacdo pré e pos

intervencao (Wainer, 2008).
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Participantes

Participaram deste estudo 32 estudantes universitarios de instituicBes de ensino
superior do estado do Rio Grande do Sul, de diferentes cursos de graduacgdo, que

apresentavam dificuldades de interacdo e ansiedade frente situacdes sociais.

Instrumentos:

Foram aplicados em todos os participantes alguns instrumentos, como:

1) Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos/ CASO-A30 (Caballo et al,
2010a; 2010b): Possui 30 itens a serem respondidos, de acordo com o nimero que melhor
represente o grau de mal-estar, tensdo ou nervosismo que cada uma das situagdes descritas
provoca (ou provocaria), através de escala tipo Likert de 7 pontos: nenhum (escore 0),
muito pouco (escore 1), pouco (escore 2), médio (escore 3), bastante (escore 4), muito
(escore 5) e muitissimo (escore 6). Através dos estudos de validade fatorial do CASO-A30
para verificar se os fatores estdo bem determinados, o instrumento foi agrupado em 5
fatores: Fator 1 - Falar em publico/interacdo com pessoas em posicdo de autoridade, Fator
2 - Interagdo com o sexo oposto, Fator 3- Estar em evidéncia/ fazer papel de ridiculo, Fator
4- Interagcdo com pessoas desconhecidas e fator 5 - Expresséo assertiva de incémodo,
desagrado ou tédio. A verificacdo da fidedignidade do CASO-A 30 nos estudos originais
encontrou um coeficiente de o=0,97, enquanto os estudos na populacdo brasileira
desenvolvida nesta tese encontrou um a=0,928.

2) Escala de Ansiedade Social Liebowitz (Liebowitz, 1987; Terra et al., 2006):
utilizada como instrumento padrdo ouro, € uma medida para avaliar a gravidade de Fobia
Social constituida de 24 itens, avaliados em duas categorias: ansiedade e evitag&o.
Apresenta uma escala Likert de 0 a 3, sendo na categoria ansiedade 0= nenhum, 1=leve,

2=moderado e 3= grave e na categoria evitagdo, com escores 0= nunca, 1= ocasionalmente,
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2= frequentemente e 3= geralmente. A pontuacdo dos escores gerais resulta em trés
categorias: leve (abaixo de 51), moderada (entre 52 e 81) e grave (acima ou igual a 82). Os
estudos de validacdo da Liebowitz constataram uma consisténcia interna altamente

satisfatoria, com um coeficiente de 0=0,95.

Procedimentos

O programa de intervencdo foi divulgado nas instituicbes de ensino superior aos
universitarios através de propaganda no site, folders colocados nos prédios e convites
feitos verbalmente nas salas de aula. Foi explicado que o trabalho estava voltado para
alunos que apresentavam dificuldades interpessoais e o0 objetivo seria desenvolver
habilidades sociais, tais como falar em publico, expor sua opinido, expressar desagrado,
fazer amizades, entre outras, instrumentalizando o individuo para um bom desempenho em
sua vida pessoal e académica.

O repertorio de déficits nas HS dos participantes foi avaliado através do CASO-A30
(Caballo et al., 2010a; 2010b) e LSAS (Liebowitz, 1987; Terra et al., 2006). A avaliacao
inicial foi desenvolvida no primeiro encontro e a final no ultimo encontro. Os dados
coletados foram submetidos & analise estatistica utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS, versédo 17.0.

Inicialmente foi desenvolvido um estudo piloto com dois grupos de 08 participantes,
totalizando dezesseis universitarios, com o objetivo de testar o programa de 10 encontros e

0s instrumentos. Estes dados fizeram parte do Exame de Qualificacdo deste doutorado.

Descricdo geral da intervencéo

O protocolo do treinamento de habilidades sociais desenvolvido nesta tese foi

adaptado do modelo descrito por Caballo (1996, 2003b), em formato grupal, variando entre
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5 a 8 de participantes, com 10 encontros semanais de duragdo de 2h cada. A intervencdo
em grupo oferece algumas vantagens, pois propicia uma situacao social ja estabelecida, na
qual € possivel praticar com outras pessoas as habilidades trabalhadas, além de se
estabelecer um clima de apoio mutuo em uma situacdo real e ndo simulada como no
formato individual, bem como menor gasto financeiro por parte do paciente e uso
econémico de tempo do terapeuta.

A estrutura de cada encontro segue um mesmo padrédo, permitindo aos participantes
liberdade de expresséo de pensamentos e sentimentos. O programa desenvolve os seguintes
contetidos: autoconhecimento e habilidades de apresentacdo, relacionamento interpessoal e
habilidades de conversacdo, habilidades de expressdo de afeto e empatia, habilidades de
assertividade, habilidades de conflito, lidar com o estresse, pensamento critico e criativo,
tomada de deciséo e resolucdo de problemas. No decorrer dos encontros, foi desenvolvido
junto aos participantes atividades de treinamento de habilidades sociais, com exposi¢ao
oral de conceitos, debates e discussdes, bem como técnicas de trabalho em grupo, a partir
do contexto das praticas de exposicdo ou encenagdes comportamentais.

Os instrumentos de avaliacdo foram administrados pré e pos-intervencdo, para
verificar a eficacia do processo na busca de mudancgas comportamentais significativas, com
a substituicdo de comportamentos ndo desejaveis por outros mais adequados. De acordo
com Cummings & Hulley (2008), a capacidade de um instrumento de detectar mudancas
pode ser testada através de sua aplicagdo “antes ¢ depois de 0s pacientes receberem um
tratamento considerado eficaz” (p.270).

A intervencdo ocorreu em uma sala da instituicdo, em horario e local diferente das
aulas e foi conduzido sob a coordenacdo de uma psicologa e co-coordenacdo de uma
estagiaria de psicologia. Os participantes foram informados dos objetivos da atividade, da

aplicacdo dos instrumentos, da preservacao do sigilo de suas identidades e assinaram um
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termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo recebeu aprovacdo da
Comisséo Cientifica e Comité de Etica da PUCRS, integrando o protocolo de pesquisa

registro CEP 08/04082.
Descricdo dos encontros

A intervencdo buscou monitorar a reacdo dos participantes a partir de alguns
procedimentos como feedback verbal dos coordenadores do grupo, a cada encontro, sobre
a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos as situacdes cotidianas, feedback verbal dos
integrantes do grupo sobre a possibilidade de utilizacdo do que foi trabalhado em suas
vivéncias diarias, relato da aplicacdo pratica das habilidades adquiridas e avaliacdo de seu
desempenho. Todos 0s encontros seguiram a mesma estrutura, iniciando com o resgate de
assuntos e atividades programadas na semana anterior, espaco livre para a expressdo das
experiéncias na aplicacdo das estratégias aprendidas, discussdo do contetido especifico do
dia, aplicacdo da régua com a pontuacao de 0 a 100 (zero a cem), sendo “zero” a indicagdo
de nenhuma ansiedade e “cem” de extremamente ansioso. A seguir, segue o breve relato

dos encontros, em seus aspectos principais:

e Primeiro encontro: Apresentacdo dos coordenadores e explicacdo do objetivo do grupo
e das atividades a serem desenvolvidas. Logo apos, foi desenvolvida uma técnica de
apresentacdo e integracdo interpessoal e, ap0s a apresentacdo, 0s participantes
identificaram o grau de ansiedade nesse momento inicial frente ao grupo na régua de 0 a
100. Foram apresentados os conceitos de habilidades sociais e treinamento de habilidades
sociais. Ao final do encontro, foram aplicados os instrumentos: ficha sdcio-demografica,
CASO-A30 (Caballo et al, 2010a; 2010b) e Escala de Fobia Social de Liebowitz

(Liebowitz, 1987; Terra et al., 2006).
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e Segundo encontro: Exposi¢do dos conceitos e sintomas de ansiedade, especificando o
que € ansiedade social e proporcionando um espago para livre expressdo, no qual os
participantes foram convidados a se manifestar sobre momentos nos quais sentiram mais
ansiedade e quais estratégias utilizaram para lidar com a situacdo. Apds, foram ensinadas
técnicas de controle da ansiedade, como o treino respiratorio com respiracao diafragmatica
e relaxamento muscular progressivo, realizando o treinamento das técnicas no grupo. A
tarefa de casa foi treinar a respiracao diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo,

utilizando-os nas situagfes ansiogénicas que surgissem.

e Terceiro encontro: Enfoque nos comportamentos envolvidos nas habilidades sociais, a
importancia da comunicagdo nédo-verbal, como olhar, contato visual, expressdo facial,
postura corporal, gestos, distancia/contato fisico, aparéncia pessoal, volume e velocidade
da voz. Os participantes assistiram a vinheta de um filme e identificaram os
comportamentos ndo-verbais presentes, fazendo um debate sobre quais os mais adequados
e propondo possiveis comportamentos no lugar dos ndo adequados. A tarefa de casa ficou
relacionada a observacdo e anotagdo da comunicagdo ndo-verbal nos diferentes contextos

em que a pessoa estava inserida e suas consequéncias.

e Quarto encontro: Explicacdo dos conceitos de agressividade, passividade e
assertividade retiradas dos estudos de Caballo (2003b) e realizacdo de um debate sobre
comportamentos agressivos, passivos e assertivos. Os participantes foram divididos em
duplas e receberam algumas fichas com exemplos de situacdes e trés formas diferentes de
reagir a elas. Apos, escolherem a mais adequada e representaram o comportamento. Ao
final, todos receberam a Folha de Auto-Registro das Habilidades Sociais para

monitoramento de seus comportamentos diarios como tarefa para a semana.
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e Quinto encontro: Temas trabalhados relacionaram-se a: como iniciar e manter uma
conversacdo, estar atento aos elementos ndo verbais, livre informagéo, auto-revelacéo,
elogiar, pedir e expressar opinido, expressar sentimentos positivos. Em duplas, a partir de
temas sugeridos por sorteio, foi definido um assunto de interesse mutuo e desenvolvido um
didlogo, procurando manter a conversagdo sem pausas prolongadas. Por fim, avaliou-se a
atividade, refletindo sobre possiveis erros de comunicacao e abordagens. Perto do final da
sessdo, foi realizada outra atividade: em duplas, olhando nos olhos e de frente um para o
outro, deveriam fazer um elogio sincero de algo que admirou no companheiro, ao que o
outro aceitou, agradeceu e vice-versa. Como tarefa, foi estabelecida por cada um dos
membros uma situacdo especifica na qual poderiam treinar as estratégias desenvolvidas no

grupo, descrevendo por escrito a atividade e avaliando como foi seu desempenho.

e Sexto encontro: O foco deste encontro foi Defesa dos Direitos, a partir de debate sobre
uma lista dos principais direitos do ser humano. Foi solicitado que todos tentassem
recordar de uma situacdo na qual ja tenham sentido que foram desrespeitados em seus
direitos, a qual foi descrita em uma folha. A sessdo transcorreu com a participagdo
voluntaria dos participantes do grupo, realizando a auto-revelacdo das situacdes e, a partir
de um trabalho de rolle play (ou dramatizagdo) das cenas, 0 grupo buscou construir, em
conjunto, estratégias de resolucdo de problemas nas quais tais situacBes poderiam ter
transcorrido de forma mais adequada, por meio de conversacdo e comportamentos mais

assertivos.

e Sétimo encontro: Atividades envolvendo a expressdo dos sentimentos e as reacGes
frente situacdes geradoras de estresse, visando o aprendizado de habilidades de conflito.
Foram ensinadas algumas técnicas de como desarmar um argumento e expressar opinides
pessoais, desenvolvendo estratégias e maneiras de lidar assertivamente em tais momentos,

reconhecimento dos sentimentos e expressdo de afeto/empatia, conseguir convidar uma
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pessoa para uma atividade, tomar consciéncia das dificuldades de ser empatico em

situacOes positivas e negativas.

Oitavo encontro: O tema envolveu o estimulo ao pensamento critico e criativo, a tomada
de decisdes e a resolucdo de problemas, buscando estimular as capacidades de
questionamento, reflexdo, analise, auséncia de julgamento prévio das idéias, busca de
alternativas, ouvir as pessoas e pedir esclarecimento quando uma afirmacéo nao for clara.
Em relacdo a tomada de decisdo e resolucdo de problemas, foram investigadas as
estratégias de avaliacdo das possiveis “situacfes-problema”, com delineamento de
diferentes estratégias de resolucdo, eleicdo de maneiras e adocdo de critérios, por meio da
utilizacdo de capacidades pessoais e recursos do meio. Um dos objetivos é o incremento da
consciéncia dos individuos a respeito de sua responsabilidade frente a resolucdo de seus
problemas, a partir da avaliacdo das diferentes op¢des para soluciona-los, de acordo com
0s critérios estabelecidos e escolha da alternativa que garanta maior chance de

consequéncias positivas.

e¢Nono encontro: Desenvolvimento de um trabalho de prevencdo de recaida, revisando
conceitos importantes trabalhados durante as sesses e técnicas como a elaboracdo de
cartdes de enfrentamento, respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular progressivo.
Foi realizada uma dinamica de falar em publico, na qual os participantes foram
estimulados a preparar um pegueno texto de seu dominio para ser apresentado de forma
breve frente ao grupo, tendo como pré-requisitos o dominio do assunto, a linguagem
verbal e a ndo verbal. Apds, o préprio grupo teceu consideracfes sobre a atividade, o

desempenho individual e sugestdes de possiveis mudangas comportamentais.
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e Décimo encontro: Reavaliacdo, com a reaplicacdo dos instrumentos da primeira sessao.
Como encerramento, foi realizado um resumo geral dos principais conceitos trabalhados

na intervencdo e feedback final de cada participante.

Resultados

O Programa de Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais foi desenvolvido em
uma amostra de 32 participantes, constituindo-se de 71,9% (n=23) sujeitos do sexo
feminino e 28,1% (n=9) do sexo masculino, com variagdo de idade entre 19 a 41 anos,
sendo a media de idade 25,75 anos (DP= 8,05).

Em relacdo ao estado civil e atividade, a maior parte da amostra (68,8%) afirmou ser
solteiro e 62,5% relatam que possuem um trabalho. Nos resultados da aplicacdo do
Critério de Classificagdo Econémica Brasil, a maior parte da amostra, 62,5% (N=20) esta
inserida na Classe B2, 15,6% (N=5) na C1, enquanto 9,4% estdo alocados tanto na classe
B1(N=3) quanto na C2 (N=3) e 3,1% (N=1) na classe D.

Do total (n=45) de participantes que realizaram a avaliagéo inicial, treze sujeitos
(28,9%) ndo deram continuidade. Destes, quatro ndo preenchiam critérios para TAS pela

avaliacdo do CASO-A30 e LSA, enquanto nove abandonaram o programa.

Quanto aos participantes que realizaram o programa de Desenvolvimento de

Habilidades Interpessoais, na Tabela 1 estdo apresentados alguns dados descritivos:
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Tabela 1 - Dados descritivos da amostra.

Variaveis Grupo de THS
n %

Sexo

Masculino 9 28,1

Feminino 23 71,9

Curso

Psicologia 8 25,0

Direito 18 56,3

Ciéncias Contabeis, Arquitetura e Administracao 4 12,5

Servigo Social e Historia 2 6,2

Atividade Profissional

Trabalha 16 50
Né&o trabalha 16 50
Estado Civil

Solteiro 22 68,8
Casado ou com companheiro(a) 6 18,8
Separado 4 12,5

Renda (em reais)

500-1000 2 6,3
1000-1500 7 21,9
1500-2000 14 43,8
Acima de 2000 9 28,1
Total 32 100%

A andlise dos dados da intervencdo evidenciou diferencas na média grupal do
escore total do CASO-A30 apo6s a intervencao, em comparagao com os resultados obtidos
no inicio do programa. Foi realizado o Teste t para os resultados do escore total e dos

fatores do CASO-A30 pré e pbs-teste, descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Resultados do teste T pareado para pré e pds-teste.

Escore

CASO-A30 Total F1 F2 F3 F4 F5

M 102,56 22,33 20,31 17,44 21,09 22,33
Pré-teste

DP 13,65 5,55 5,27 5,86 5,04 3,77

M 72,25 14,53 14,09 16,87 1259 14,16
Pos-teste

DP 17,78 5,56 4,60 417 4,33 4,33

p <0,001 <0,001 <0,001 0,766 <0,001 <0,001

Para comparar os resultados obtidos na aplicacdo do CASO-A30 com os da LSA no
inicio e no final do Programa de Desenvolvimento de habilidades Interpessoais, foi
realizado o Teste t dos escores totais da LSA pré e pds teste.

A Tabela 3 ilustra os resultados do Teste t pareado da LSA no pré e pos-teste.

Tabela 3- Médias e desvios padrao da Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz (LSA) no pré e p6s-teste.
Escala de Ansiedade n M DP p
Social de Liebowitz

Pré-Teste 32 64,75 19,011

<0,001
Po6s-Teste 32 41,22 18,685

Discussao

Em relacdo as caracteristicas da amostra, a maioria dos participantes é do sexo
feminino e possui estado civil solteiro, dados que vem ao encontro dos estudos de Nardi

(2000) e APA (2002), os quais destacam a prevaléncia do sexo feminino no TAS e a
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dificuldade que os individuos com esse quadro clinico podem ter para encontrar parceiros
fixos e casar. No DSM-VI-TR (APA, 2002), esta descrito que estudos epidemioldgicos
referem essa incidéncia maior do sexo feminino no TAS, mas que, em algumas amostras
clinicas, aparece igualmente entre 0s sexos e em outras, prevalece o sexo masculino.

A andlise dos dados pré e pds-teste evidenciou diferencas na média grupal do escore
total do CASO-A30, indicando que o instrumento apresentou resultados satisfatorios
referentes a validade neste estudo experimental. Os resultados do Programa de
Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais sugerem que 0s participantes apresentaram
melhoras em seu repertorio de habilidades sociais, na interacdo grupal, além de aumento da
assertividade em situacdes dificeis, o que foi evidenciado pela melhora no escore total do
CASO-A30 pos-intervencéo.

O escore total e os fatores 1,2, 4 e 5 apresentaram boa consisténcia interna. Reforgam
que o CASO-A30 demonstrou ser sensivel a identificacdo de mudangas no construto que o
instrumento quer medir.

Destacam-se as diferencas encontradas no F1 (Falar em publico), que é o principal
fator, corroborando os resultados psicométricos da analise fatorial do instrumento em
amostra de populacdo brasileira que foram apresentados na secéo anterior.

Os estudos psicométricos do CASO-A30 com populacdo espanhola (Caballo et al,
2010b) obtiveram resultados similares, apresentando o F1 como o Fator principal,
denotando que, em ambas as culturas, o falar em publico apresenta-se como um dos medos
mais prevalentes em individuos que apresentam TAS (Osério, Crippa e Loureiro, 2009,
Hofman e DiBartolo,2000; APA,2002), o que ja foi caracterizado no estudo anterior.

Diferencas significativas foram encontradas no Fator 2 (Interagdo com 0 sexo
oposto), Fator 4 (Expressao assertiva de incomodo, desagrado ou tédio) e Fator 5 (Estar em

evidéncia e fazer papel de ridiculo). Esses achados evidenciam a capacidade do
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instrumento em monitorar as mudangas de comportamento relacionadas a ansiedade social
nessas dimensdes, bem como a eficicia da intervencdo baseada no desenvolvimento das
habilidades interpessoais.

Entretanto, o Fator 3 (Interacdo com pessoas desconhecidas) nédo evidenciou
resultados significativos, ndo obtendo diferencas no escore pré e pos- teste. As hipdteses
levantadas em relacdo a este achado questionam se o problema poderia ser atribuido a
escala ou ao programa desenvolvido, bem como ao tamanho reduzido da amostra.

Existe uma grande probabilidade de que esta questdo tenha ocorrido em funcdo das
atividades desenvolvidas no Programa de Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais.
Ao realizar uma andlise do programa, as atividades foram planejadas em funcdo das
necessidades mais importantes de estudantes universitarios, vinculadas ao falar em publico
e exposicdo em sala de aula. Talvez as atividades desenvolvidas ndo tenham contemplado a
habilidade de interagir com pessoas desconhecidas, embora ao iniciar o programa, todos
foram desafiados a manterem uma interacao social com outros colegas de cursos diferentes
da instituicdo e que ndo se conheciam.

As diferencas encontradas nesse estudo, apds a realizacdo da intervencao,
detectaram mudancas nos comportamentos vinculados ao quadro clinico do TSA,
ratificando que esse é um novo instrumento para avaliar as dimensdes da ansiedade social
que realmente é sensivel as mudancas nesse construto que mede. Vem corroborar outras
investigacBes desenvolvidas com populacao universitéria (Villas Boas, Silveira & Bolsoni-
Silva, 2005; Magalhdes & Murta, 2003; Barreto, Pierre, Del Prette & Del Prette, 2004), as
quais referem que programas de THS favorecem o desenvolvimento de habilidades e da

competéncia social.
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Concluséao

Este estudo teve por objetivo aplicar o CASO-A30 em um programa de intervencgéo,
integrando o estudo de validagdo do instrumento. A partir do Programa de
Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais, com aplicacdo do CASO-A30 antes e
depois da intervencdo, é possivel afirmar que o instrumento possui capacidade para
identificar as mudangas comportamentais sobre o repertério de habilidades sociais de
estudantes universitéarios, rastreando a presenca de ansiedade social e a melhora apds
administragdo de um tratamento.

Os resultados obtidos nesse estudo de intervencao breve reforcam estudos anteriores
que demonstram que o instrumento apresenta qualidades psicométricas adequadas para a
populacdo brasileira. A diferenca significativa do CASO-A30 no pré e pos-teste
comprovou essa afirmacdo. E um instrumento que apresenta elevada consisténcia interna,
confirmando sua validade clinica na avaliacdo dos sintomas do TAS, bem como sua

utilizacdo em estudos que testem a eficacia terapéutica de programas de intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar habilidades sociais, relacionando-as com os quadros de TAS e Dependéncia
de Alcool, é de suma importancia para o desenvolvimento desta area do conhecimento
cientifico que ainda necessita ser explorada. Nesse sentido, é tarefa dos profissionais da
area da saude mental investigar de forma bem fundamentada a presenca de déficits nas
habilidades sociais associados aos transtornos.

Para a realizacdo de um processo de avaliagdo do TAS, bem como o posterior
tratamento, é necessario, inicialmente, a escolha de um instrumento que seja realmente
adequado a identificacdo do transtorno. O presente estudo mostra a importancia da
adaptacéo e validagcdo de uma medida, principalmente quando se trata de um instrumento
que deve rastrear populacdes clinicas e diferencia-las de popula¢des ndo clinicas.

Os resultados desta tese efetivamente permitem afirmar que o CASO-A30 apresentou
boas propriedades psicométricas, com uma elevada consisténcia interna, constituindo um
instrumento adequado para mensuragdo das dimensdes da ansiedade social. As evidéncias
possibilitam concluir que apresenta validade clinica na avaliacdo dos sintomas do TAS,
bem como em estudos que testem a eficacia terapéutica de programas de intervencéo.

A analise fatorial do CASO-A30 indicou a presenca de cinco fatores, tal como nos
estudos originais de seus autores, sendo que todos apresentaram uma boa consisténcia
interna, com valores de alfa bastante significativos. E possivel inferir que a analise fatorial
foi bem sucedida, uma vez que foi possivel determinar um namero relativamente pequeno
de fatores, 0s quais responderam por uma porcentagem razoavel de dados.

A validade convergente , verificada por meio do calculo de correlagdo do CASO-

A30 com a escala LSA, encontrou uma correlacdo positiva entre 0 CASO-A30 com a LSA,
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confirmando que 0s construtos convergem, ou seja, 0S respectivos instrumentos estdo
medindo construtos similares. Ja em relacdo a utilizacdo do IHS-Del-Prette e do CASO-
A30 em conjunto, foi possivel a confirmacao de que medem construtos relacionados, o que
reforca a evidéncia de que individuos com TAS, com ou sem comorbidade com uso de
substancias, apresentam déficits em suas habilidades sociais, 0 que pode desencadear
prejuizos em diferentes esferas de sua vida, tais como social, académica e profissional. O
IHS-Del-Prette pode ser utilizado como aliado no rastreamento da presenca de TAS, visto
que pode complementar na deteccao dos déficits nas habilidades sociais.

Em relacdo as amostras clinicas, o CASO-A 30 demonstrou ser sensivel na
identificacdo do TAS em individuos que apresentam Dependéncia de Alcool, comorbidade
explorada neste estudo. Apds a anélise dos dados, foi observado que 43,6% da amostra de
alcoolistas apresentavam TAS, indice bastante significativo e que reforca a necessidade de
maior investigacdo dessa comorbidade, a fim de planejar um tratamento que contemple o
desenvolvimento das habilidades deficitarias.

A aplicacdo dos instrumentos CASO-A30 e Escala Liebowitz na populacdo geral,
apesar de serem instrumentos com poucos itens e de facil aplicacdo, demandou um grande
esforco da equipe em relacdo aos anos de aplicacdo, desde a escala inicial do CASO-A30
de 516 itens, passando por todas as aplicacfes nas diferentes versGes. Além disso, a falta
de apoio dificultou a execucdo do projeto, gerando custos aos pesquisadores quanto aos
materiais, deslocamento para institui¢des, entre outros.

Destaca-se que este é um estudo ibero-americano de elaboracdo de um instrumento
que passou por todas as fases de criacdo de um inventario genuinamente transcultural. As
relagdes internacionais na area de pesquisa foram contempladas e mostram-se promissoras

no desenvolvimento cientifico, com a possibilidade de parcerias e publicacdes bilaterais



84

decorrentes do estudo, um dos pontos considerados importantes em programas de pos-
graduacdo do pais.

Programas de Desenvolvimento de Habilidades Sociais para o tratamento dos
transtornos de ansiedade, em especial no TAS, tem se mostrado como uma intervencao que
apresenta bons resultados. O instrumento demonstrou ser sensivel a mudanca frente a
intervencdo, apesar da amostra ser pequena. Um tamanho amostral maior poderia trazer
novos resultados a serem discutidos. A maior dificuldade no estudo de intervengéo grupal
esteve relacionada ao treinamento da equipe, bem como ao alto grau de abandono do
tratamento.

Os integrantes da equipe foram estudantes e profissionais treinados para aplicar o
modelo. Porém, sabe-se que existem fatores intervenientes que podem influenciar no
processo grupal. Em relacdo ao abandono do tratamento, a primeira hipétese diz respeito a
técnica empregada que representa um desafio para essa populagdo, a medida que
necessitam se expor para realizar o tratamento. Além disso, a escolha das técnicas para a
composicao dos encontros do Programa de Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais
pode ndo ter contemplado exatamente todas as dimensdes do construto.

Frente as consideragdes decorrentes dos achados deste estudo, sugere-se a
implantacdo de programas de intervencdo voltados ao desenvolvimento das habilidades
sociais e tratamento do TAS nas instituicfes que participaram deste estudo. Um programa
de treinamento das habilidades sociais trard importantes beneficios, visto que esse quadro
clinico pode trazer prejuizos aos individuos. Tais prejuizos podem ser caracterizados desde
pequenos desconfortos frente situacGes grupais, até o abandono total das atividades
académicas ou profissionais, além do inicio de uso de substancias psicoativas.

Outros estudos podem ser realizados para abordar questdes ndo contempladas nesta

pesquisa, como: aplicar o CASO-A30 em pessoas com menor escolaridade; bem como em
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outros transtornos e em outras regides do pais. Além disso, sugere-se a utilizacdo deste
instrumento num ensaio clinico, no qual seja possivel verificar melhor os resultados do
estudo experimental.

A validacdo do CASO-A30 para a realidade brasileira apresentou relevancia em
fungdo da enorme incidéncia da ansiedade social na atualidade e a dificuldade na
realizacdo desse diagnoéstico, surgindo como uma boa escolha entre as medidas ja
existentes. Além disso, o instrumento demonstrou ser de fécil utilizacdo, com tempo de
aplicacdo e corregéo reduzidos, o que favorece o seu uso em larga escala na identificagéo
deste transtorno em sujeitos provenientes tanto da populagdo geral, como de amostras

clinicas, especialmente em contextos primarios de atencdo a salde.
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Apéndice 1 - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS



Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACKD
COMITE DE £TICA £M PE :QUSA

Oficio 136/08-CEP Porto Alegre, 27 de fevereiro de 2008.

Senhor(a) Pesquisador(a)

Hatnle

O Comité de FEtica em Pesquisa da PUCRS

tro CEP 08/04082 intitulado:

U)

apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa regi

‘Habilidades sociais: adaptacgac e vaiidagéa go Cuestionaric de Interaccion
Social para Adultos {CISO-A)”.

Sua investigacdo esta autorizada 2 partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser
entregues a este CEP. i

timo(a) Sr(a)
Profa Margareth da Silva Oliveira
N/Universidade

Campus Centrai
ms  Av. Ipiranga, 6690 — 3%andar — CEP: 90610-000
. % Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucts.br

WWW.DUCrS. D/ prppgfcep



Apéndice 2 - Ficha de Dados Pessoais e Sociodemogréficos



1. ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data da Entrevista: /[ Entrevistador:

Local:

Paciente entrevistado em : Internacéo ( )

Nome Completo:

Ambulatério ( )

Data de Nascimento: : [ Idade:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Telefone para recados:

Endereco:

Bairro:

CIDADE:

CEP:

Estado:

Email:

(' )N&o possui

Estado Civil: Escolaridade:

Renda familiar: 1- ( ) 200 a 500 2-( ) 500 a 1000 3- ( ) 1000 a 1500 4- ( ) 1500 a 2000 5- acima de 2000

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Sistema de Pontos)

J Posse de itens
0 1 2 3 ou +

Televisdo em Cores 0 1 2 3 4
Rédio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de instrucdo do chefe da familia
Analfabeto / Primério Incompleto Analfabeto / Até a 32 série fundamental 0
Priméario Completo / Ginasial Incompleto Até 42 série fundamental 1
Ginasial Completo / Colegial Incompleto Fundamental Completo 2
Colegial Incompleto / Superior Incompleto Médio Completo 4
Superior Completo Superior Completo 8




Vocé vive com:

1 —( )Pais 4 -( )Amigos
2 -( )Companheiro (a) 5 -( )Sozinho
3 -( )Filhos 6-( )Outro:
Atualmente vocé tem parceiro fixo? ( )Sim (' )Néo

Trabalha atualmente? 1-( )Sim 2-( )Ndo Atividade:
Vocé estuda? 1-( )Sim 2-( )Ndo Qual a série?
Na sua opinido, alguém da sua familia tem ou teve problemas associados ao uso de bebidas alcodlicas?
1-()Sim 2-( )Né&o

Se a resposta for sim, indique quais familiares na sua opinido apresentam ou apresentaram problemas

associados ao uso de drogas ou alcool: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)

ALCOOL:

PAI:1—( ) Sim 2 —( ) N&o; MAE: 1 —( ) Sim 2 —( ) No;

AVO/AVO: 1 —( ) Sim 2 —( ) Néo; IRMAO (s): 1 —( ) Sim 2 —( ) Néo;
COMPANHEIRO (a): 1 —( ) Sim 2—( ) N&;  OUTRO 1 —( ) Sim Qual 2—( ) Néo

Idade que usou bebida alcoodlica pela primeira vez?

Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) N&o

Com que idade vocé ficou embriagado (“porre”) pela primeira vez?

Qual a dose utilizada pela primeira vez?

Com quem vocé bebe bebidas alcodlicas? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
() Cdnjuge / Companheiro (a)

( ) Sozinho

() Com amigos

( ) Com a familia

() Desconhecidos

()Outros:

Frequéncia do uso no ultimo ano:

1—( ) Todos os dias 2 —( ) 5 a6 vezes p/ semana 3 —( ) 3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1a2vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més
7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) N&o usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

Quantidade que costuma usar em mil:
1—( ) Até 50ml 2 —( ) Até 350ml 3—( ) Até 750ml
4 —( ) Até 1500ml 5 —( ) Mais de 1500ml 6 —( ) N&o usa atualmente 7- ( ) Nunca usou

Tempo de abstinéncia da bebida alcodlica:
1—( ) N&o estd abstinente 2—( )1dia 3-( )1semana 4—() 1mé 5—( ) 6 meses

6—()lano 7—( )maisdelano 8 —( ) N&o usa atualmente 9-( ) Nunca usou



Quanto usou desta Gltima vez?
OBS: Marcar referente a quantidade que costuma usar em ml:
(HDL0)2Z ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

Qual é o tipo de bebida alcodlica que vocé costuma usar mais?

Vocé ja esteve internado por causa da sua maneira de beber? () Sim () Néo

Se marcou SIM indique quantas vezes e quando foi a Ultima internagdo:

Abstinéncia do Alcool — bebida usada:

SIM NAO

Tremores

Sudorese

Insdnia

Irritabilidade

Alucinacéo

Primeira dose do dia: ( ) Ao despertar ( ) pelamanhd ( ) depois do trabalho

( ) anoite () acorda para beber

Vocé esta usando algum medicamento? Qual? Qual dosagem?

Vocé ja fez alguma cirurgia? Qual?

Vocé ja teve alguma doenga? Qual (s)? Com que idade?

Vocé ja sofreu algum acidente? Que tipo?

Vocé ja teve alguma convulsdo? Quando?

Faz uso de outras drogas? ( ) Sim () N&o

Se responder SIM a questdo anterior preencher o quadro abaixo:

Drogas Idade que usou a 12 vez Frequéncia que costuma usar

Quantidade que costuma usar

Maconha

Cocaina

Crack

Solventes

Tabaco




Apéndice 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE/ESCLARECIDO

Estamos solicitando sua autorizacdo, a fim de que vocé participe da pesquisa
“Habilidades Sociais: Adaptagdo e Validagdo do Cuestionério de Ansiedade Social para
Adultos (CASO-A30)”, a qual tem como principal objetivo identificar as situagdes sociais
geradoras de ansiedade mais relevantes na populagéo. Esta pesquisa faz parte do grupo de
pesquisa Avaliacdo e Intervencdo em Psicoterapia Cognitiva do Programa de POs-
Graduacdo em Psicologia da Faculdade de Psicologia da PUCRS.

Sua participacdo envolve o preenchimento de alguns questionarios, num encontro
com a duracdo de aproximadamente 1 hora. Essa atividade sera realizada na propria
instituicdo, sem prejuizo das atividades do local e sob a responsabilidade de uma pessoa
treinada para tal. Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e colocados anonimamente a
disposicdo da pesquisadora responsavel pelo estudo. O maior desconforto para o
participante da pesquisa sera o tempo que devera dispor para responder aos instrumentos.
O maior beneficio para o participante serd a sua contribuicdo pessoal para o
desenvolvimento de um estudo cientifico de grande importancia.

Eu (nome por
extenso) fui informado (a) dos objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada.
Recebi informacdes especificas sobre o procedimento no qual estarei envolvido (a), do
desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas duvidas foram
respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos, a qualquer
momento, através do telefone (54) 9183-7533 com a pesquisadora, psicdloga Marcia
Fortes Wagner ou para a Prof® Dr* Margareth da Silva Oliveira, fone (51) 3320-3500,
ramal 7749.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste
termo de consentimento.

Assinatura do participante:

Marcia Fortes Wagner Dra. Margareth da Silva Oliveira
Pesquisadora Orientadora
, / /

Local e data



