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Resumo

Introducao: O objetivo geral € a construgdo e validacdo da SADEE. Método: Pesquisa
exploratoria com coleta virtual. Critérios de inclusdo: brasileiro, 18 anos, ensino
fundamental completo. Critério de exclusdo: SADEE incompleta. Analisaram-se:
Validade de construto através da AFE e AFC; validade concorrente através de
correlagcdes com Escala de Ansiedade Social de Liebowitz; consisténcia interna através
do Omega e teste—reteste; estudo dos itens através da Teoria de Resposta ao Item.
Resultados: amostra com 407 participantes habilitados. O coeficiente de validade de
contetido (0,88) indicou boa qualidade global; nove itens apresentaram indice de
validade de conteudo abaixo do recomendado. Na validade de construto a andlise
paralela aponta para a retencdo de trés dimensdes, porém, indicando suficiéncia de
retencdo apenas no primeiro fator. A validade de critério concorrente com a escala de
fobia social de Liebowitz apresentou resultados positivos. Dos 60 itens, apenas 5
apresentaram ajuste global com chi-quadrado significativo para a analise por TRI. O
conjunto de itens foi mantido com o objetivo de compreender se hd problemas para
além do ajuste global. As fun¢des de expectativa dos escores dos itens e do teste
apresentaram formato adequado, assim como as curvas de caracteristica dos itens. A
SADEE apresentou itens com nivel de discriminagdo satisfatorio, além de funcdes de
informagdo que atestam a boa sensibilidade dos itens ao traco latente. Conclusdes:
amostra adequada, com fortes evidéncias de fidedignidade e validade de critério
concorrente, porém com validade de contetdo abaixo do esperado. Foi sinalizado
adequacdo dos itens.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social. Fobia Social. Ansiedade.
Psicometria. Estudos de Validacdo. Método. Teoria de Resposta ao Item.

ABSTRACT

Introduction:The general objective is the construction and validation of SADEE.
Method: Exploratory research with virtual collection. Inclusion criteria: Brazilian, 18
vears, full elementary school. Exclusion Criteria: SADEE incomplete. These items were
analyzed: Construct validity through AFE and AFC; concurrent validity through
correlations with the Liebowitz Social Anxiety Scale; internal conmsistency through
Omega and test-retest; study of items through Item Response Theory. Results: sample
with 407 sample-eligible participants. The coefficient of content validity (0.88)
indicated good overall quality; nine items had content validity index below the
recommended level. In the construct validity parallel analysis points to the retention of
three dimensions; however, indicating sufficiency of retention only in the first factor.
The validity of concurrent criteria with the social phobia scale of Liebowitz presented
positive results. Of the 60 items, only 5 presented global adjustment with significant chi-
square for the analysis by TRI. The set of items was maintained in order to understand
if there are problems beyond the overall adjustment. The expectation functions of the
item scores and the test presented adequate format, as well as the item characteristic
curves. SADEE presented items with a satisfactory level of discrimination, as well as
information functions that attest to the good sensitivity of the items to the latent trait.
Conclusions: Adequate sample, with strong evidence of reliability and validity of



13

concurrent criterion, but with content validity lower than expected. It was signaled
adequacy of the items.

Keywords: Social Anxiety Disorder,; Social Phobia; Anxiety, Psychometry, Validation
Studies; Method; Item Response Theory
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1 INTRODUCAO GERAL

Neste capitulo serdo abordados os tipos de ansiedade e em particular, o
Transtorno de Ansiedade Social (TAS), versando sobre diagnostico, o comportamento
de esquiva, o tratamento e a interven¢do, bem como serdo citados a justificativa, os
objetivos e as hipoteses do presente trabalho, que fundamentam a apresentacdo da
Social Anxiety Disorder Exposure and Evaluation Scale (SADEE) como uma medida de
avaliacdo e de suporte a intervengao.

O medo ¢ um mecanismo neurofisiologico natural, automatico e primitivo de
alarme para defesa, que se manifesta a partir de ameaga ou perigo, real ou percebido, a
seguranca e integridade do individuo. Como tal, ele ¢ a base de todos os transtornos de
ansiedade.! Os transtornos de ansiedade se diferenciam em fun¢do dos agentes ou
situacdes que induzem medo, ansiedade ou esquiva, como também da cogni¢do
associada.’

A ansiedade ¢ uma reagdo tutil para prote¢do e adaptagdo do ser humano a
determinadas situagdes, a fim de proteger a sobrevivéncia da espécie.’ E caracterizada
como patologica quando se apresenta em nivel extremo e generalizado, causando
impacto negativo sobre a qualidade de vida do sujeito. Trata-se de uma emocgao
orientada para o futuro, portanto, para algo que ainda ndo aconteceu, em uma
perspectiva pessimista e catastrofica.®?

A ansiedade patoldgica ¢ uma resposta emocional mais subjetiva e ampla que o
medo, sendo provocada por ele e percebida como altamente aversiva, por ser
considerada, pelo portador, como imprevisivel e incontroladvel. A ansiedade ¢ composta
por respostas cognitivas, afetivas, fisiolégicas e comportamentais, concomitantes e
complexas, que contribuem para um grande sofrimento, bem como para o
comportamento de esquiva das situagdes consideradas de risco.! De acordo com o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5 edicdo (DSM-5), existem
11 tipos de ansiedade:

1) Transtorno de Ansiedade de Separagao;
2) Mutismo Seletivo;
3) Fobia Especifica;

4) Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);
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5) Transtorno de Panico;
6) Agorafobia;
7) Transtorno de Ansiedade Generalizada;
8) Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;
9) Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condi¢cao Médica;
10) Outro Transtorno de Ansiedade Especificado;
11) Transtorno de Ansiedade Nao Especificado.?

O TAS foi reconhecido como patologia a partir da publicagdo do DSM-3 em
1980, sendo denominado como Fobia Social. Com a publicagdo do DSM-5 em 2013,
sua denominag¢do passou a ser Transtorno de Ansiedade Social (TAS).® Tem sido o
transtorno menos pesquisado, além de ter sido, por muitos anos, 0 menos
compreendido.”® Até meados da década de 80 os episodios de fobia social eram
descritos na area da psicologia como timidez patologica, ansiedade de encontro e até
mesmo inseguranga.” A demora no reconhecimento do transtorno pela comunidade
cientifica deveu-se a diversos fatores intervenientes e proteladores, tais como: o fato de
o TAS muitas vezes ser considerado secundario a presenca de comorbidades; as
estratégias de enfrentamento adotadas pelo portador que, muitas vezes, se confundem
com o seu estilo de vida; a aversdo do portador a interagir com estranhos, inclusive com
o psicoterapeuta; a crenca da inexisténcia de tratamento; ao carater universal das
experiéncias que envolvem a AS, bem como a tendéncia a se confundir a AS com
timidez, o que faz com que seus portadores ndo busquem tratamento. Infelizmente,
algumas dessas condig¢des se perpetuam na atualidade.? 1

Os sintomas da AS podem incluir tensdo extrema, paralisia, preocupacgao
obsessiva com interacdes sociais, isolamento e soliddo, além de sintomas fisioldgicos,
tais como rubor, tremor, taquicardia, tontura, formigamento, ndusea etc.!' O TAS causa
prejuizo no convivio social de forma intensa e generalizada, tendo consequéncias
adversas em todos os segmentos da vida do individuo, tais como seu bem-estar em
geral, lazer, escolaridade, nivel de empregabilidade, produtividade, nivel
socioecondmico, relagdes interpessoais € a constru¢do de niicleo familiar,'4!7:13
As situagdes sociais mais comuns que funcionam como gatilhos

desencadeadores dos sintomas e que foram considerados no desenvolvimento da

SADEE sio: ir a eventos sociais; falar em publico; marcar encontros; iniciar e sustentar
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comunicagdes verbais; expor suas opinides; falar ao telefone; exercer autoridade; usar
banheiros publicos; devolver produtos comprados; ser observado; ter contato visual com
desconhecidos; se alimentar em publico; fazer e receber elogios; participar de quaisquer
eventos que reinam pessoas; ser o centro das atengdes.”

O TAS ¢ considerado o mais comum dentre os transtornos de ansiedade e o
terceiro mais prevalente dentre todos os transtornos mentais. A prevaléncia ¢ de 7,9%
nos ultimos 12 meses € 13,3% durante a vida.! Sem tratamento adequado, o transtorno
pode se intensificar ao longo do tempo.!’

Entre 10 a 15% das criancas afetadas tém histdrias de irritagdo quando bebés e,
hipoteticamente, por conta disso, se tornariam inibidas comportamentalmente, ficando
mais cuidadosas e quietas, além de introvertidas, na fase escolar.> As pesquisas sugerem
que pais de individuos com comportamento de esquiva demonstram serem mais
recriminadores e intolerantes, além de superprotetores, abusivos, controladores, muito
criticos e pouco encorajadores, o que pode contribuir para o desenvolvimento do TAS.!?
Ha evidéncias, também, de que o aumento da sensibilidade ao escrutinio e as criticas se
transmitam de geracdo para gerag¢do tornando, desta forma, o individuo predisponente
ao TAS. Outrossim, ha indicios de que familiares de criangas inibidas tém altas taxas
de ansiedade social, bem como hé sinais de que genitores portadores do transtorno, bem
como os demais familiares portadores de outros tipos de ansiedade, contribuam para o
desenvolvimento da patologia. Do mesmo modo, pesquisas indicam que niveis baixos
de extroversdo e niveis altos de instabilidade emocional também sejam indicadores de
risco genético para ansiedade social.!!#2!

Os critérios diagnoésticos segundo o DSM-5 e a CID 11 estdo no quadro 1 a

seguir.> 16
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Quadro 1 — Critérios diagnésticos do DSM-5 e da CID 11.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM-5

CID 11

A. Medo ou ansiedade acentuado acerca de uma ou mais
situagdes sociais em que o individuo é exposto a possivel
avaliac@o por outras pessoas. Exemplos incluem intera¢des
sociais (p. ex., manter uma conversa, encontrar pessoas que
ndo sdo familiares), ser observado (p. ex., comendo ou
bebendo) e situagdes de desempenho diante de outros (p.
ex., proferir palestras).

Nota: Em criangas, a ansiedade deve ocorrer em contextos
que envolvem seus pares, € ndo apenas em interagdes com
adultos.

Transtorno de ansiedade social ¢é caracterizado por medo
ou ansiedade intensa e excessiva que ocorre
consistentemente em uma ou mais situagdes sociais, como
interagdes sociais (por exemplo, conversago), ser
observado (por exemplo, comer ou beber) ou se
apresentar na frente de outras pessoas ( por exemplo,
fazendo um discurso).

B. O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas
de ansiedade que serdo avaliados negativamente (i.e., sera
humilhante ou constrangedor; provocara a rejeicao ou
ofendera a outros).

O individuo teme agir de modo que fiquem visiveis seus
sintomas de ansiedade, que ficardo a mercé da avaliagdo
negativa dos outros.

C. As situagdes sociais quase sempre provocam medo ou
ansiedade.

Nota: Em criangas, o medo ou ansiedade pode ser expresso
chorando, com ataques de raiva, imobilidade,
comportamento de agarrar-se, encolhendo-se ou falhando
em falar em situag¢des sociais.

D. As situacdes sociais sdo evitadas ou suportadas com
intenso medo ou ansiedade.

As situacdes sociais sdo consistentemente evitadas ou
suportadas com medo ou ansiedade intensos.

E. O medo ou ansiedade ¢ desproporcional a ameaca real
apresentada pela situag@o social e o contexto sociocultural.

F. O medo, ansiedade ou esquiva s2o persistentes,
geralmente durando mais de seis meses.

Os sintomas persistem por varios meses...

G. O medo, ansiedade ou esquiva causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo.

...e s@o suficientemente severos para resultar em
sofrimento ou prejuizo significativo nas areas pessoais,
familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras
areas importantes de funcionamento.

H. O medo, ansiedade ou esquiva ndo sdo consequéncias
dos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou de outra condi¢do médica.

I. O medo, ansiedade ou esquiva ndo sdo mais bem
explicados pelos sintomas de outro transtorno mental, como
transtorno de panico, transtorno dismoérfico corporal ou
transtorno do espectro autista.

J. Se outra condi¢ao médica (p. ex., doenga de Parkinson,
obesidade, desfiguragdo por queima- duras ou ferimentos)
estd presente, o0 medo, ansiedade ou esquiva sdo claramente
ndo relacionados ou sdo excessivos.

Especificar se: Somente desempenho: Se o medo esta
restrito a fala ou ao desempenho em publico.

Fonte: Adaptado de DSM-5¢ CID 11
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Conforme observado a partir do quadro 1, as definicdes do TAS nos dois
manuais sdo semelhantes, sendo que somente no DSM-5 existe uma nota de
esclarecimento a respeito do transtorno em criancas. A CID 11 usa exemplo apenas na
definicdo do transtorno, sendo que o DSM-5 os utiliza mais frequentemente. Ha
semelhancas nas descrigdes: 1) ao temor em agir de forma que tornem visiveis os
sintomas da ansiedade, porém, a CID 11 ndo utiliza a palavra “humilha¢do” em seu
texto; 2) quando abordam a esquiva em situagdes de intenso medo e ansiedade; 3) ao se
referir a persisténcia dos sintomas, sendo que o0 DSM-5 se refere diretamente ao medo,
ansiedade e esquiva, além de citar um periodo de mais de 6 meses, enquanto a CID 11
se refere a “varios meses”’; 4) ao abordarem os prejuizos nos diversos segmentos da vida
do individuo.

O DSM-5 se diferencia da CID11 quando: 1) cita que “as situagdes sociais quase
sempre provocam medo ou ansiedade” e, no mesmo critério, faz referéncia aos sintomas
em criangas; 2) afirma que “...0 medo ou ansiedade sdo desproporcionais a ameaca
real...”; 3) refere que o medo, ansiedade ou esquiva nio sdo consequéncias de efeitos de
substancias, de outra condicdo médica ou de outro transtorno mental; 4) refere-se a
especifica¢do da ansiedade social por somente desempenho.? 16

A avaliacdo do TAS deve ser estruturada e privilegiar os sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, bem como as reagdes a eles, além de determinar o grau
em que tais sintomas interferem na vida cotidiana do sujeito. E importante, também,
determinar os fatores que os mantém que sdo, geralmente, as cognicdes e Os
comportamentos de seguranca, representados, principalmente, por comportamento de
esquiva. Também ¢ fundamental que o individuo tome consciéncia dos comportamentos
de seguranga sutis utilizados, mas ndo percebidos conscientemente.!”

Viarios autores sugerem que sejam usados diversos instrumentos avaliativos do
TAS, tais como entrevistas semiestruturadas, instrumentos autoinformatorios,
ferramentas de autoregistro, medidas comportamentais, como também, o uso de
instrumentos para o treino de habilidades sociais.! Nesse contexto, a Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale - LSAS) ¢ considerada o
padrdo ouro para avaliacdo da AS, tem 24 itens que avaliam sintomas emocionais de

medo ou ansiedade, bem como sintomas comportamentais de evitacao.
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O tratamento cognitivo-comportamental do TAS ¢ composto por estratégias de
psicoeducacdo, treino em relaxamento muscular progressivo, treinamento em
habilidades sociais, exposi¢do imaginaria e ao vivo das situagdes ansiogénicas, video-
feedback e reestruturacdo cognitiva. A técnica de exposi¢do, que ¢ um dos focos desta
pesquisa, tem como objetivo diferenciar fatos de distor¢des cognitivas, bem como
desenvolver seguranca, autoconfianga e a motivacdo necessarias as interagdes sociais

saudaveis.!”

O abandono do tratamento do TAS ¢ significativo em fun¢do do medo de
se expor socialmente causado pela inseguranca e desconfianga a respeito da
possibilidade de sofrer no momento da aplicacdo de tal técnica, a partir do receio de que
seus limites ao sofrimento ndo sejam respeitados. Distor¢des cognitivas sdo erros de
interpreta¢do da realidade, em detrimento dos fatos.!'®

No que tange ao tratamento farmacologico do transtorno, pesquisas apontam que
h4a indicios de que alguns individuos portadores de TAS tenham o sistema
serotonérgico deficiente, sendo que a serotonina exerce um papel importante na
mediagdo do estresse e no manejo de situagdes aversivas. H4, também, sinais de que a
dopamina, neurotransmissor associado com a motiva¢do e com a busca de gratificacao,
esteja diminuida em alguns pacientes. Portanto, ¢ provavel que exista um substrato
bioquimico na ansiedade social, sendo o mais importante deles, o hiperfuncionamento
da amigdala cerebral, que ¢ a area do cérebro responsavel pelo condicionamento do
medo. Viver situagdes sociais e simultaneamente sofrer algum tipo de constrangimento,
acarreta uma sensibilizacdo do medo ao qual algumas pessoas estdo mais predispostas
do que outras. Tal pareamento tem a ver com a génese do TAS, do estresse pOs-
traumatico e de outros tipos de ansiedade. Medicamentos como os antidepressivos e 0s
ansioliticos podem ser necessarios para controlar o excesso de reatividade emocional e a

ansiedade.!”!” A figura 1 resume o tratamento do TAS.!?
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Figura 1 — Tratamento do Transtorno de Ansiedade Social (TAS).

| Transtorno de Ansiedade Social (TAS) I

_.| TAS Circunscrito (TAS-C)

A) Psicoterapia
1) TCC focada para situagao fébica

B) Psicofarmacos

2) Beta-bloqueador®

3) Benzodiazepinicos™

*Alguns minutos antes da situagé&o fébica.
4) ISRS (em tratamentos de longo prazo)

C) Tratamento combinado

| TAS Generalizado (TAS-G) I

1) Escolha do paciente 3) Custos
2) Disponibilidade de tratamento 4) Comorbidades
v v v
Psicoterapnia I | Psicofarmacos | I Tratamento combinado
A) Terapia Cognitivo- A) ISRS: A) TCC + ISRS*
Comportamental (TCC) Sertralina * Ndo ha evidéncias consistentes
» Modalidade individual ou em Paroxetina de que o tratamento combinado
grupo / virtual ou com Fluoxetina de TCC com ISRS é mais eficaz
terapeuta Fluvoxamina do que ambos em monoterapia.
Citalopram A eficacia do tratamento
B) Terapia psicodinamica Escitalopram combinado tem maior evidéncia
* Evidéncias preliminares de Fluoxetina* na associagdo de IMAO+TCC
eficacia em grupo * Resultados de ECRs controversos (no entanto, em virtude do risco,
reserva-se como estratégia para
B) IRSN: Venlafaxina refratéarios)
T T
Se muitos sintomas fisicos de ansiedade
H» Considerar acréscimo de BZD nas primeiras semanas
(em pacientes sem historia de dependéncia quimica)

l Avaliar em 4 semanas l

| Responde | Nao responde / Resposta parcial
[ v
Tratamento de ; Se i b escolha tratamento
Manutengao Recalda medicamentoso

Aumento da dose, até dose maéaxima
l tolerada ou recomendada pelo

* ﬁ fabricante

Assintomatico Persisténcia dos P
Redug#o gradual e sintomas Sepsw‘lo'.erapeizg?lha tratamento
interru ° Iniciar psicofarmaco ou psicofarmaco

com novo curso de TCC
l Avaliar em 4-8 semanas ¢

| Responde l

Nao Responde / Resistente
Re-avaliacao clinica ‘
* Re-avaliar diagnéstico
* Rever tratamento de comorbidades
Alternativas de manejo para casos refratarios
* Tratamento combinado
* TCC+ISRS (se ainda néo ultilizado)
= TCC+IMAO
* Trocar por medicagdo de mesma classe (ex.: ISRS por ISRS)
* Trocar por medicag&o de classe diferente (ex. ISRS por IMAQO)
* Associagdo/potencializagdo com outras medicagdes:
= + Benzodiazepinico
* + Olanzapina
* + Pregabalina
* + Gabapentina

Tratamento de
Manutengao

Fonte: Quevedo'’
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O presente trabalho se refere somente ao Transtorno de Ansiedade Social (TAS),
para o qual a SADEE esta sendo desenvolvida e validada nesta pesquisa. O TAS ¢ um
transtorno que tem como sintoma o medo ou ansiedade intensa, penosa e incapacitante
de o individuo ser reprovado, rejeitado e humilhado nas interagdes sociais, ao se expor
as situagdes nas quais se sinta vulneravel a critica, julgamento e avaliagdo negativa de
outras pessoas. O individuo reconhece tal postura como irracional, mas se sente incapaz
de reagir com eficicia na situacdo. Trata-se de uma disfuncdo que afeta intensamente
todos os segmentos da vida de seu portador.? 1

O comportamento de esquiva as situagdes temidas ¢ o mecanismo de defesa
mais adotado pelos portadores do TAS e considerado o perpetuador da disfungdo. A
partir da esquiva (fuga ou evitac¢do), a técnica de exposicao, que atua para eliminar tal
comportamento, é indispensavel na intervengio terapéutica.'®!> Porém, paradoxalmente,
o uso dessa técnica ¢ a maior causa de abandono do tratamento. O abandono geralmente
ocorre em funcdo do medo que o individuo tem de ndo suportar o suposto sofrimento,
que acredita que va ocorrer, nas situagdes as quais teme e deve se expor ao longo do
tratamento. O que alimenta o medo da exposicdo sdo as crengas negativas e
disfuncionais a respeito de si, dos outros e do mundo social. Tais crengas fazem o
individuo acreditar que: 1) Suas reacdes fisiologicas como tremor, taquicardia e
sudorese serdo notadas pelas pessoas; 2) Os relacionamentos sdo hierdrquicos,
competitivos demais e extrapolam suas capacidades; 3) Ele ¢ desprovido de habilidades
sociais adequadas para ndo ser julgado e humilhado em publico; 4) E incapaz de lidar
com contextos de interagdo social.?’

Em fungdo de tais dificuldades, questionou-se quais seriam as oportunidades
existentes para se aprimorar as técnicas de tratamento classicamente usadas na
abordagem cognitivo comportamental, com o intuito de contribuir para um incremento
no tratamento ¢ manejo da ansiedade social (AS). Observou-se, entdo, uma demanda
pessoal por uma escala para dar suporte ao tratamento do TAS que abordasse os
principais fatores causadores de AS de forma mais especifica, privilegiando a
subjetividade do respondente, a fim de otimizar a adesdo ao tratamento. A partir de
entdo, antes de planejar a exposi¢do do individuo, passou-se a investigar,
minuciosamente, os detalhes relevantes de cada situagdo que funcionasse como gatilho

para o surgimento da AS (item das escalas de rastreio do TAS) naquele sujeito em
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questdo. Pretendia-se descobrir, mais precisamente, o que, quando, onde e em que
intensidade se desencadeava a AS. Foram tomados como base para tal tarefa, os itens do
Inventario de Ansiedade e Fobia Social (Social Phobia and Anxiety Inventory - SPAI), a
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale - LSAS), a
Escala de Medo de Avaliagdo Negativa (Fear of Negative Evaluation — FNE) e o
Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory - SPIN). A partir das informagdes
acumuladas em tal operagdo, criou-se a “lista de itens para exposicao na fobia social” da
base tedrica da Terapia Cognitiva Processual (TCP) para o TAS’. A partir da presente
pesquisa, a lista foi transformada na versdo primdria da SADEE, a fim de ter seu
potencial psicométrico avaliado. Optou-se por assumir, integralmente, os 60 itens
originais, para que a avaliagdo psicométrica do instrumento fique completamente
documentada e funcione como ponto de partida para o seu aprimoramento como
instrumento avaliativo e de suporte clinico.

O Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) de Turner, Beidel, Dancu e
Stanley (1989) ¢ um inventario de auto-relato utilizado para rastrear a AS, quantificar o
nivel dos sintomas e avaliar a eficacia terapéutica. Contem 45 itens em duas subescalas:
fobia social (32 itens) e agorafobia (13 itens). Subtraindo o escore de agorafobia do
escore de fobia social obtem-se o escore diferencial (total) do SPAIL. O ponto de corte
mais discriminativo ¢ igual ou superior a 80. Pode ser aplicado em adultos e
adolescentes.

A Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) ¢ considerada o padrao ouro
e avaliacdo da AS e tem sido a mais utilizada mundialmente, seja em situacdes clinicas
ou de pesquisa. Na validacdo brasileira, apresentou os seguintes resultados:

1) Excelente consisténcia interna (=0,90-0,96);
2) Validade convergente:
a. Escalas especificas para TAS com correlagdes entre 0,33 a 0,84;
b. Escala que avalia “falar em ptiibico” com correlagdes fracas;
c. Escala de ansiedade geral com correlacdo de fraca a moderada
(0,21 2 0,57);
d. Correlagdes moderadas com depressao (0,36-0,52)

e. Correlagdes moderadas com prejuizo funcional (0,30-0,72);
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3) Adequada capacidade de discriminacdo da escala no que tange a
diferenciagdo casos e nao-casos (S=0,96, E=0,80);

4) A analise fatorial exploratéria apontou inicialmente uma solugdo de 12
fatores. Testaram-se também solugdes de trés, quatro e cinco fatores,
sendo que os mesmos foram compostos por agrupamentos de itens
diferentes dos estudos prévios;

5) A andlise fatorial confirmatéria nao replicou os achados prévios,
sinalizando, tal como encontrado na literatura, a dificuldade em
conseguir-se uma estrutura fatorial de consenso, comum as diversas
culturas nas quais o instrumento foi estudado;

6) A fidedignidade teste-reteste teve o Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(0,81) e de Pearson (0,82) satisfatorios.?!

Desenvolvida por Watson & Friend, a Fear of Negative Evaluation Scale (FNE)
avalia 0 medo de avaliagdes sociais em adultos. E composta por 30 itens que devem ser
classificados como verdadeiro ou falso. Pode ser aplicada de forma individual, coletiva
ou autoaplicada e apresenta itens invertidos para o construto medido. As analises
sinalizaram correlagdo com medidas de ansiedade, medo de avaliacdo social e locus de
controle. A consisténcia interna foi de 0,94, avaliada pelo coeficiente Kuder-Richardson
(KR20) e a fidedignidade foi, também, de 0,94, aferida por meio de teste-reteste com
intervalo de 1 més.??

O Inventario de Fobia Social (SPIN) tem 19 itens de autoavaliagdo da AS.
Segundo os autores, a validade foi avaliada em comparacdo com vérias medidas de
ansiedade social, avaliagdes globais de gravidade e melhoria, assim como com escalas
que avaliam a saude fisica e a incapacidade. As analises do artigo original
demonstraram uma sensibilidade de 95,0%, especificidade de 80,3%, valor preditivo
positivo de 52,8%, valor preditivo negativo de 98,6% e taxa de classificagdo incorreta
de 16,9%. Com escores de 7 pontos, foi observado um aumento na especificidade e no
valor preditivo positivo (88,6% e 62,7%), sendo que a sensibilidade e o valor preditivo
negativo (84,8% e 96,2%) mantiveram-se altos.?’

Ao se desenvolver a SADEE, percebeu-se que alguns diferenciais poderiam ser

agregados ao instrumento, conforme o quadro 2 a seguir.
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Diferencial

Vantagem

Para a avaliagdo

Para a exposi¢do

Beneficio

Legenda com seis

Identificagdo do nivel
mais especifico da AS

Maior precisao do nivel
de AS de cada item a ser

o o para cada item, em fungdo inserido, e
descrigoes qualitativas. . o . . seguranga ao individuo.
das seis possibilidades da hierarquicamente, na
legenda. exposicao

Possibilitar maior

Legenda de cores.

Apoio visual na escolha
do nivel de intensidade da
ansiedade.

Provavel maior seguranga
na exposi¢ao em fungao
da clareza no momento da
escolha do item para se
expor.

Corroborar a escolha

qualitativa do nivel de AS

de cada item e reforgo

subliminar a coragem
para se expor.

dos itens.

Descri¢do mais detalhada

Favorece a identificago
dos aspectos subjetivos
dos gatilhos.

Possibilita melhor suporte
a escolha e hierarquizagdo
dos itens para o
planejamento da técnica
de exposigao.

Maior seguranga,
confianga e motivag¢ao no
uso da técnica de
exposi¢ao.
Contribuir mais
diretamente para a
redugdo do abandono do
tratamento.

Dezesseis colunas para
registro das diversas
avaliagdes.

Registro das avaliagdes
semanais em sequéncia
cronologica e
longitudinal.

Controle visual imediato
do nivel de controle da
AS ap6s as exposigdes.

Possibilidade de
incremento no senso de
capacidade, esperanca,
seguranga, motivagao e
possibilidade de sucesso
no tratamento.

Dobras das colunas.

Escondem as respostas
anteriores.

Nao identificado.

Reduzir a influéncia das
respostas anteriores,
garantindo a
fidedignidade da resposta.

Resultado do escore
global de todos os itens
(na vertical).

Possibilita verificar a

Referencia a necessidade
de cautela no
planejamento das
primeiras exposicdes.

intensidade geral da AS.

A partir da segunda
avaliagdo, sinaliza o nivel
de evolugdo geral da AS.

Possibilidade de respeito
mais adequado aos limites
subjetivos do individuo
em fun¢do da gravidade
do transtorno.

Resultado dos escores por
item (na horizontal).

Identifica o nivel de
dificuldade de cada item
individualmente.

dos itens mais resistentes

Subsidia o planejamento
da hierarquia dos itens
para a exposi¢ao, em

Orientar na escolha dos
itens nos quais o
individuo prestard mais
atengdo durante cada
semana.

fun¢do da identificagdo

a0 tratamento.

Maior assertividade,
eficacia e eficiéncia no
uso da técnica de

eXposi¢ao.

Fonte: Autoria propria
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Portanto, pretende-se que a SADEE possibilite ao paciente:

1) Reconhecer e hierarquizar, com maior facilidade, seus sintomas de AS;

2) Reconhecer sua subjetividade sendo valorizada;

3) Ter maior facilidade em responder mais fidedignamente cada item do
instrumento;

4) Receber refor¢o subliminar a coragem para se expor a partir do incremento do
senso de capacidade para enfrentar o medo, promovendo esperanga e sinalizando

a possibilidade de sucesso no tratamento;

5) Perceber o respeito aos seus limites no planejamento e uso da técnica de
exposi¢do, em fun¢do da gravidade do transtorno;

6) Se sentir seguro no processo clinico em geral e, em particular, no uso da técnica
de exposic¢ao;

7) Ter maior assertividade, eficdcia e eficiéncia no uso da técnica de exposi¢ao;

8) Aderir ao tratamento.

Acredita-se que tais caracteristicas e argumentos justificam o desenvolvimento
da SADEE. Estes argumentos se fundamentam em um conjunto de pesquisas que
sugerem que a avaliacdo psicologica, quando combinada com um feedback que
considera a subjetividade do paciente de forma colaborativa e acolhedora, tem potencial
para ser considerada uma intervencao terapéutica, fornecendo suporte significativo ao
tratamento em questdo. Tais modelos terapéuticos de avaliagdo, como a “avaliagdo

”24 ou a avaliagdo colaborativa”,>>2% dentre outros que, apesar de

terapéutica
controversos, fornecem conceitos ¢ metodologias cientificas em seu bojo. Tais modelos
consideram os processos € procedimentos de avaliagdo como intervengdes no
tratamento, encarando-os como uma experiéncia relacional potencialmente
terapéutica.?>*

A avaliagdo terapfutica ¢ uma abordagem tedrica breve e estruturada que
complementa os modelos tradicionais de coleta de informacdes que, potencialmente,
podem implementar uma nova terapéutica tanto na avaliagdo psicoldgica, quanto no
tratamento.*! Os diversos modelos de avaliagdo diferem em detalhes, mas tém trés
pontos em comum:

1) desenvolver e manter conexdes empaticas com clientes;

2) definir metas de avaliacdo individualizadas em colaboragdo com o cliente;
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3) compartilhar e explorar os resultados das avaliagdes com o cliente.

Dentre os diversos modelos propostos, destaca-se a avaliagdo terapéutica de
Finn®'-° que propde:

1) Ajudar os clientes a gerar perguntas que gostariam que fossem respondidas

e/ou tratadas;

2) Coletar informagdes basicas relacionadas as perguntas; explorar as questdes
levantadas em avaliacdes e/ou testes anteriores; envolver os clientes de
forma colaborativa para discutir e dar sentido aos resultados;

3) Responder, dentro do possivel, as perguntas iniciais dos clientes.

Enfim, o objetivo geral da presente pesquisa ¢ descrever a constru¢do e validar a
SADEE. Os objetivos especificos sdo, ambos, para avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento em amostra populacional geral nao clinica:

1) Objetivo 1 (Artigo 1): construir e validar a SADEE através da validade
de contetido e analise fatorial;

2) Objetivo 2 (Artigo 2): fazer uma andlise preliminar dos itens da SADEE
através da Teoria de Resposta ao Item- TRI.

Sendo assim, foi realizada a anélise dos dados socio-demograficos; o estudo da
validade de conteudo, de construto e concorrente; o estudo da consisténcia interna, bem
como o estudo dos itens da SADEE.

A presente pesquisa estd estruturada em seis capitulos:

1) No capitulo 1, a introdugdo geral aborda o contexto da pesquisa, o
problema identificado como uma oportunidade no manejo do TAS, a
pergunta de pesquisa, os objetivos propostos, a justificativa do trabalho e
os métodos propostos para atingir os objetivos da pesquisa; contempla a
revisdo da literatura abordando o TAS, o processo de validagdo de uma
escala, além de abordar a Teoria de Resposta ao Item (TRI);

2) A metodologia utilizada esta descrita no capitulo 2 que contempla o
delineamento da pesquisa, as questdes éticas, os procedimentos
referentes a coleta de dados e a amostra, bem como as analises
psicométricas realizadas;

3) No capitulo 3 sdo apresentados os resultados através de dois artigos. O

primeiro ¢ denominado “Construcdo e validagdo da Social Anxiety
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Disorder Exposure and Evaluation Scale— SADEE” e o segundo tem
como titulo “Estudo dos itens da Social Anxiety Disorder Exposure and
Evaluation Scale- SADEE, a partir da teoria de resposta ao item (TRI)”;

4) O capitulo 4 aborda a discussao geral da pesquisa;

5) No capitulo 5 conclui-se a pesquisa apresentando-se os principais
resultados, destacando-se os aspectos mais relevantes, as principais
contribui¢des identificadas, as limitagdes, bem como trazendo sugestdes
para futuras pesquisas a fim de dar prosseguimento aos resultados

obtidos.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados o modelo geral de pesquisa, as questdes éticas,
as informagdes pertinentes a amostra da pesquisa, como foram coletados os dados, os

instrumentos utilizados, além dos procedimentos das analises dos dados.

2.1 MODELO GERAL DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa, em

funcdo de se tratar da validacdo de uma escala.

2.2 ETICA

Os procedimentos adotados estdo em conformidade com as orientagdes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia sob o
CAAE: 73239317.2.0000.5662. O apéndice B contém o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

2.3 AMOSTRA

A pesquisa foi aplicada em uma amostra geral brasileira nao clinica. A amostra
respondeu ao formulario por via eletronica remota, ndo randémica, por conveniéncia e
voluntaria, com o tamanho calculado em seiscentos participantes, que representa a razao
de dez respondentes por item da escala.*?> Foram coletados os dados sociodemograficos
que constam no apéndice E. A pesquisa também inclui uma coleta de teste-reteste com o
objetivo de gerar informagdes sobre a propriedade de fidedignidade do instrumento.

Os critérios de inclusdo foram: respondentes maiores de 18 anos, escolaridade a
partir do ensino fundamental completo e nacionalidade brasileira. Foram excluidos os
participantes que ndo responderam a SADEE completamente.

O critério de exclusdo foi ndo ter respondido completamente a SADEE.



29

2.4 COLETA DE DADOS

Os participantes foram recrutados através das redes sociais Facebook,
Instragran, Linkedin e e-mail. A divulga¢ao do link de pesquisa foi feita com o uso de
convites virtuais diferenciados para a coleta de teste (apéndice C) e de reteste (apéndice
D). A primeira coleta de dados (teste), foi realizada no periodo entre 15 de janeiro a 30
de marco de 2018. A segunda coleta (reteste) foi feita no periodo de 26 de abril a 30 de
junho de 2018.

A coleta foi executada através da plataforma virtual SurveyMonkey, a fim de que
fosse possivel alcangar participantes de diferentes estados da federagdo, com a inten¢do

de ampliar a variabilidade da amostra.

2.5 INSTRUMENTOS

Foi desenvolvido um questiondrio para a analise de juizes (apéndice F) realizado
para fins de calculo da validade de conteudo.

Os instrumentos SADEE (Apéndice A), Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Apéndice B), o convite virtual para coleta de dados da fase de teste
(apéndice C), o convite virtual para coleta de dados da fase de reteste (apéndice D), bem
como o questiondrio utilizado para coleta dos dados sécio demograficos (Apéndice E),
além da Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS) - considerada padrdo ouro para a
avaliagdo do TAS e que foi utilizada para estudos comparativos de validade convergente
(Anexo B) - foram digitados na plataforma Survey Monkey, em funcdo de a coleta ter
sido virtual. A folha de respostas da SADEE com dezesseis colunas dobraveis, tutil
quando aplicada presencialmente na clinica, foi suprimida da versdo virtual por ser

considerada dispenséavel na fase de pesquisa.
2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS
O banco de dados gerado na plataforma Survey Monkey foi salvo em planilha

Excel (Office 2013) e importado para o programa R a fim de serem realizadas as

analises resumidas no quadro 3.



30

Quadro 3- Modelo geral de pesquisa da validagao (artigo 1) e da andlise de resposta ao item
(Artigo 2) da SADEE.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Correlagdo Intraclasse
Porcentual Geral de
Concordancia

De contetido - .,
Andlise de juizes

VALIDADE Analise Fatorial Exploratoria
De construto . _ o
Analise Fatorial Confirmatoria
De critério tipo Correlagdo com a Escala de Ansiedade Social
concorrente de Liebowitz
FIDEDIGNIDADE |5t Reteste
Omega
Estimativa dos pardmetros no modelo GRM
TEORIA DE Ajuste dos itens
RESPOSTA AO  Andlise grafica das curvas de caracteristica dos itens
ITEM (TRI) Andlise da fun¢do de informacdo do teste e dos itens

Andlise da confiabilidade ao longo do traco latente

Fonte: Autoria propria
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3 RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, os dois artigos que tratam dos objetivos especificos

desta pesquisa.
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3.1 ARTIGO 1

Construcio e validacao da social anxiety disorder exposure and evaluation Scale-
Sadee

Irismar Reis de Oliveira', Cybele Perciano Cypriano®, Pedro Paulo Pires dos Santos®

'Professor titular aposentado. Livre docente do Departamento de Neurociéncias e Satide Mental.
Professor livre docente da UFBA..; *Graduada em Administragio e em Psicologia. Pos-
Graduada em Psicologia do Transito.; *Doutor em psicologia pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro, com PDSE pela University of Maryland- Scholl of Public Health. Professor
departamento de Psicometria da UFRJ

Resumo

Introduc¢do: Tem-se como objetivo geral a construgdo e validagio da SADEE.
Método: Pesquisa exploratoria com coleta virtual. Critérios de inclusdo: brasileiro, 18
anos, ensino fundamental completo. Critério de exclusdo: SADEE incompleta.
Analisaram-se: validade de conteudo através da correlacdo intraclasse e percentual geral
de concordancia; validade de construto através da AFE ¢ AFC; validade concorrente
através de correlagdes com Escala de Ansiedade Social de Liebowitz; Consisténcia
interna através do Omega e teste—reteste. Resultados: amostra com 671 respondentes,
407 habilitados para amostra considerada adequada para AFE (KMO = 0.95). Na
validade de contetido, a analise da concordancia indicou concordancia entre o juiz 1 e 2
(Kappa =0,21,z=2,1, p <0,05) e desacordo entre o juiz 1 e 3 (Kappa =0,04,z=0,5, p
= 0,61); auséncia de concordancia entre os juizes 2 ¢ 3 (Kappa = 0,07, z = 1,18, p =
0,23); o coeficiente de validade de conteudo (0,88) indicou boa qualidade global; nove
itens apresentaram indice de validade de contetdo abaixo do recomendado; juizes
indicaram necessidade de exemplo em cinco itens. Na validade de construto o
histograma tem pequeno desvio ndo significativo, estando a maioria dos participantes na
parte inferior da escala de resposta; a analise paralela aponta para a retencdo de trés
dimensdes, porém, indicando suficiéncia de retencdo apenas no primeiro fator. A
Validade de Critério Concorrente com a escala de fobia social de Liebowitz apresentou
resultados positivos de elevada magnitude. A fidedignidade aponta uma correlagdo
elevada (0.90) entre os escores de ambos os momentos de testagem. Conclusdes:
amostra adequada, com fortes evidéncias de fidedignidade e validade de critério
concorrente, porém com validade de contetido abaixo do esperado.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social. Fobia Social. Ansiedade.
Psicometria. Estudos de Validagao.

Abstract

Introduction: The objective is the construction and validation of SADEE.Method:
Exploratory research with virtual collection. Inclusion criteria: Brazilian, 18 years,
complete elementary school. Exclusion Criteria: SADEE incomplete. Analyzes were:
content validity through intraclass correlation and general agreement percentage;
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construct validity through AFE and AFC, concurrent validity through correlations with
the Liebowitz Social Anxiety Scale; Internal consistency through Omega and test-retest.
Results: sample with 671 respondents, 407 sample-qualified, considered adequate for
AFE (KMO = 0.95). In the validity of the content, agreement analysis indicated
concordance between judge I and 2 (Kappa = 0.21, z = 2.1, p <0.05) and disagreement
between judge 1 and 3 (Kappa = 0.04 , z = 0.5, p = 0.61); absence of concordance
between judges 2 and 3 (Kappa = 0.07, z = 1.18, p = 0.23); the coefficient of content
validity (0.88) indicated good overall quality; nine items presented a content validity
index below the recommended level; judges indicated an example need in five items. In
construct validity, the histogram has a small non-significant deviation, with most
participants at the bottom of the response scale; the parallel analysis points to the
retention of three dimensions, however, indicating sufficiency of retention only in the
first factor. The Validity of Concurrent Criteria with the Liebowitz social phobia scale
showed positive results of a high magnitude. The reliability indicates a high correlation
(0.90) between the scores of both test moments. Conclusions: adequate sample, with
strong evidence of reliability and validity of concurrent criterion, but with content
validity lower than expected.

Kewyords: Social Anxiety Disorder. Social phobia. Anxiety. Psychometrics. Validation
Studies.

INTRODUCAO

A ansiedade ¢ uma reacdo natural e util para prote¢do e adaptagdo do ser
humano a determinadas situagdes. Tem como finalidade proteger a sobrevivéncia da
espécie.’ E caracterizada como patologica quando se apresenta em nivel extremo e
generalizado, causando impacto negativo sobre a qualidade de vida do sujeito. Trata-se
de uma emocao orientada para o futuro, portanto, para algo que ainda nio aconteceu,
em uma perspectiva pessimista e catastrofica.!?

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado por um medo ou
ansiedade intensa, penosa e incapacitante de ser reprovado, rejeitado e humilhado nas
interagdes sociais, ao se expor as situagdes nas quais o individuo se sinta vulneravel a
critica, julgamento e avaliacdo negativa de outras pessoas. O portador reconhece tal
postura como irracional, mas se sente incapaz de reagir com eficacia na situagdo.*>»!° O
TAS causa prejuizo no convivio social de forma intensa e generalizada, tendo
consequéncias adversas em todos os segmentos da vida do individuo, tais como seu
bem-estar em geral, lazer, escolaridade, nivel de empregabilidade, produtividade, nivel
socioecondmico, relagdes interpessoais e a construgio de nicleo familiar.?

O comportamento de esquiva aos fatores temidos ¢ o mecanismo de defesa mais
adotado pelos portadores de TAS e considerado como o perpetuador do transtorno. A

técnica de exposicdo, que atua para eliminar tal comportamento, ¢ de maxima
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importancia na intervengdo clinica.® Em consequéncia das dificuldades na
implementagdo desta técnica e do alto indice de abandono do tratamento, questionou-se
quais seriam as oportunidades existentes para se aprimorar o tratamento cldssico do
TAS na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). O intuito era o de
contribuir para um incremento no tratamento e manejo da Ansiedade Social (AS).

Antes de planejar a exposicdo de determinada pessoa, passou-se a investigar,
minuciosamente, os detalhes relevantes de cada tema, para aquele determinado
individuo, buscando mais precisamente “o qué”, “como”, “quando”, “onde” e “em que
intensidade” ele era afetado nas situagdes sociais. Buscou-se privilegiar a subjetividade
dos individuos. A partir dos dados acumulados em tal operagdo, criou-se a “lista de
itens para exposi¢do na fobia social”™* que faz parte do protocolo de tratamento do TAS
da Terapia Cognitiva processual-TCP (anexo A) que, na presente pesquisa, foi
transformada na SADEE, a fim de ter seu potencial psicométrico avaliado.

A lista de itens para exposicao na fobia social foi baseada nas principais escalas
existentes para avaliagdo do TAS (que serdo citadas no método) e no aprendizado tacito
oriundo da pratica clinica de seu autor. A partir da necessidade de se verificar o
potencial psicométrico da lista de itens para exposi¢ao na fobia social, criou-se a versdo
operacional da SADEE (apéndice A) com a intengdo de também se incorporar os
diferenciais a seguir, a fim de se obter as vantagens e beneficios que justificam a
presente pesquisa:

1) Legenda com seis descri¢cdes qualitativas;

2) Legenda de cores;

3) Descricdo mais detalhada dos itens;

4) Dezesseis colunas para registro das diversas avaliacdes;
5) Dobras das colunas;

6) Resultado do escore global de todos os itens (na vertical);
7) Resultado dos escores por item (na horizontal).

Pretendeu-se, com o desenvolvimento da SADEE, criar itens mais especificos e
que subsidiassem, além da avaliagdo, também o planejamento, a execugdo e o
acompanhamento longitudinal do tratamento do TAS em geral e, em particular, o uso da

técnica de exposicdo. Planejou-se, também, criar um design que fornecesse um melhor



35

suporte indireto ao usudrio, tanto no momento de responder a escala, quanto durante a
intervengao terapéutica como um todo.

A versdo primaria da SADEE foi desenvolvida com os sessenta itens originais
da “lista”, a fim de que seja aprimorada a partir das andlises psicométricas. Uma
legenda de cores foi agregada as descri¢cdes de uma escala do tipo Likert de seis pontos,
a fim de que o respondente possa ter um controle, também visual, do nivel de
desconforto e/ou sofrimento que aquele determinado item lhe cause. Espera-se, com
isso, oferecer mais um mecanismo de controle ao paciente, a fim de lhe transmitir uma
mensagem indireta do compromisso do terapeuta em, tanto deixd-lo no controle da
situacdo, quanto apoia-lo para que faca escolhas mais conscientes e precisas, para
aquele determinado momento do tratamento, dos itens que lhe afetam. A intengdo ¢ a de
contribuir para minimizar o medo e a inseguranca de entrar em contato com os fatores
ansiogénicos, como também para sinalizar que todos os esfor¢os serdo feitos para que
suas escolhas e seus limites emocionais sejam respeitados ao longo do tratamento.

O design de colunas sucessivas e dobraveis, para coleta de até 16 avaliacdes, em
uma mesma pagina, foi proposto como uma tatica para facilitar o acompanhamento
visual e longitudinal dos efeitos do tratamento, bem como para subsidiar o planejamento
das futuras exposi¢cdes. Infere-se que tal artificio seja estratégico em funcdo de
proporcionar uma visdo concreta da maior ou menor involucdo da ansiedade em relacdo
aos itens expostos o qué, supostamente, pode gerar esperanga e motivagao, redundando
em maior adesdo ao tratamento. Do mesmo modo, a percep¢do da estagnacdo do nivel
de ansiedade em outros itens, expde as oportunidades para realinhar o tratamento, bem
como para a necessidade do uso de novas estratégias nas futuras exposicdes. As colunas
sdo dobraveis a fim de evitar que as respostas anteriores influenciem as seguintes.

A pontuagdo da primeira aplicagdo da SADEE deve ser o ponto de referéncia
para comparagdes com os resultados das avaliagdes subsequentes. E esperado que os
escores de AS caiam ao longo do tratamento, até chegarem em niveis aceitdveis,
considerados normais ou que estejam alinhados com os objetivos do tratamento.

O nivel de desconforto nas situa¢des, além de ser menos mobilizador que o nivel
de sofrimento, ¢ mais facilmente tolerado pelo paciente na exposicdo. Acredita-se que
na medida em que o individuo perceba a involu¢do de alguns sintomas, a sua

expectativa de sofrimento diante dos itens que lhe denotam sofrimento, tenda a decair
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naturalmente de intensidade, passando para os niveis de desconforto. Tal condi¢ao torna
os itens que estejam, no momento, em nivel de sofrimento, passiveis de serem incluidos
nas exposi¢oes futuras, quando descairem para o nivel de desconforto. Sendo assim,
teoricamente, todos os itens identificados na avaliagdo como causadores de desconforto
e sofrimento aquele individuo poderdo participar da exposi¢do a médio prazo. Nesta
perspectiva, acredita-se que a SADEE possa ser um instrumento para melhor balizar e
facilitar a decisdo do paciente em se expor ao que lhe seja aversivo socialmente, além de
rastrear os sintomas de AS.

Em tal contexto, desenvolveu-se um amplo projeto de pesquisa sobre o TAS, do
qual o presente trabalho faz parte. Inicia-se a pesquisa, aqui, com a constru¢do da
primeira versdo da SADEE, acompanhada das andlises preliminares de suas qualidades
psicométricas.

Diante do exposto, o desenvolvimento da SADEE ¢ justificado pela
possibilidade de contribuir para uma maior adesdo ao tratamento do TAS, a partir de
uma interven¢do clinica que privilegie a subjetividade do paciente, a partir da legenda
de respostas com 6 descrigdes qualitativas e coloridas, descri¢do bem detalhada dos
itens, colunas para registro de 16 avalia¢des, dobras das colunas, resultado do escore
global por avalicdo (na vertical) e resultado dos escores por item (na horizontal). Enfim,
os objetivos do presente trabalho s3o a construcdo e a validacdo da SADEE, através da
andlise de suas propriedades psicométricas. Em fun¢do da natureza preliminar das

analises, € previsto a continuidade das pesquisas aqui iniciadas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa,
que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (CAAE — 73239317.2.0000.5662).
Desenvolvimento da SADEE

A versdo primaria da SADEE ¢ composta por sessenta itens, inspirados no
Inventario de Ansiedade e Fobia Social (Social Phobia and Anxiety Inventory - SPAI),
na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale - LSAS),
na Escala de Medo de Avaliagdo Negativa (Fear of Negative Evaluation — FNE) e no

Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory - SPIN), porém, com descri¢do
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mais detalhada de seus itens. Por exemplo: questiona-se a dificuldade do individuo em
fazer um discurso propondo quatro situagdes distintas, como pode ser visto no quadro 1
abaixo:

Quadro 1- Exemplo do nivel de detalhamento dos itens da SADEE.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas.
Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas.
Fazer um discurso improvisado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas desconhecidas.

Fonte: Autoria propria

Em funcdo da dificuldade que geralmente um individuo ansioso manifesta ao
responder a uma escala de ansiedade, a ideia no desenvolvimento da SADEE foi
proporcionar, explicitamente, os diferentes graus de intensidade do mal-estar provocado
para cada estimulo, como explicado nos paragrafos seguintes.

A escala de respostas € do tipo Likert com seis pontos, a fim de que se tenha
opcdes mais especificas e claras da intensidade da ansiedade descrita em cada ponto
(figura 1). Sao usadas palavras-chave para descrever o nivel de incomodo, tais como
diferentes niveis de “desconforto” e ‘“sofrimento”. A identificagdo por cores visa
facilitar a relagdo do item com o nivel da intensidade subjetiva do incomodo em
questdo, conforme ilustrado na figural abaixo.

Figura 1- Legenda colorida de 6 pontos da SADEE.

A exposigdo provoca sofrimento (enfrento apenas se for muito necessario ou quando ndo ha
alternativa).

Fonte: Autoria propria

E esperado que ao planejar o uso da técnica de exposi¢do, o profissional leve em
considerag¢io o nivel de incomodo do respondente em relagdo aos contetudos dos itens.!”
Os itens da escala classificados nas duas opgdes em azul da legenda (pontos 0 e 1) ndo
deverdo entrar no planejamento da exposi¢do por ndo sinalizarem ansiedade social e
serem bem tolerados pelo individuo. As opg¢des em verde (pontos 2 e 3), que indicam
desconforto, sdo as que devem ser consideradas para o planejamento da exposi¢cdo

inicial, pois causam comportamento evitativo, mas ndo impedem o individuo de se
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expor. Os itens classificados como amarelo e vermelho (pontos 4 e 5), que geram
sofrimento, devem ser excluidos do planejamento inicial, até que caiam de intensidade e
passem a ser considerados, pelo paciente, como sendo de cor verde (desconforto) ou,
entdo, incluidos com o auxilio do terapeuta. A redugdo progressiva dos niveis de
desconforto e sofrimento ocorrem em fungdo da evolucdo da percepgdo, pelo sujeito, de
que seus temores ndo sdo confirmados pelo resultado das exposi¢cdes. Quanto mais o
paciente desenvolve seguranca e confianga no processo, mais ele se dispde a se expor
aos itens amarelos e vermelhos da escala, quando estes se tornam verdes (pontos 2 e 3).

As respostas de cada avaliacdo deverdo ser registradas em uma folha contendo
16 colunas, que possibilita as sucessivas coletas de dados, em diferentes avaliagdes, ao
longo do tratamento. Quando as avaliacdes sdo feitas em papel, os limites entre as
colunas sdo dobraveis, tipo sanfona, a fim de se ter a possibilidade de ocultar as
respostas anteriores. O intuito ¢ o de impedir que os dados anotados influenciem as
respostas seguintes, mas que, concomitantemente, estejam disponiveis para uma
avaliagdo visual, imediata, do desenvolvimento longitudinal de cada item, a partir dos
escores das avaliagOes anteriores.

Na afericdo dos resultados, ¢ possivel obterem-se dois tipos de desfecho: o
escore global do nivel de ansiedade social e a pontuacdo por item da escala. Optou-se
por ndo utilizar escores fatoriais, produzidos por estimativa de pardmetros, a fim de
simplificar o uso da escala em papel. O escore global do respondente pode ser obtido
através da soma dos resultados de todos os itens de uma mesma coluna, referentes a
uma determinada avaliagdo. As respostas de todas as avaliagdes realizadas ao longo do
tratamento aparecem, em sequéncia cronoldgica, na mesma linha de cada item da
escala. Ambas as leituras, a partir da segunda avalia¢do, funcionam como indicadores
visuais da evolugdo do tratamento. O primeiro indicador, na vertical, mostra todos os
totais gerais, lado a lado, fornecendo um controle visual da evolugdo geral do
tratamento. Os demais indicadores na horizontal, por item, oferecem um controle visual
da evolucdo longitudinal de cada item, j4 exposto ou ndo. Ao longo do processo de
exposi¢do todos os itens tendem a ter seus escores diminuidos paulatinamente, em
consequéncia do tratamento. Em funcdo disso, mesmo os itens aos quais os pacientes
ainda ndo foram expostos, inclusive os de ponto 4 e 5 que denotam sofrimento, em

algum momento do tratamento podem diminuir de intensidade em relacdo ao seu
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potencial ansiogénico, refletindo-se em escores mais baixos nas avaliagdes seguintes, o

que os tornam passiveis de serem incluidos no plano de exposigdo.!

Coleta de dados

A pesquisa foi eletronica através da plataforma SurveyMonkey, a fim de alcangar
participantes da populagdo geral de diferentes estados da federacdo, com a intencao de
ampliar a variabilidade da amostra. A divulgacao foi feita pelas redes sociais Facebook,
Instragran, Linkedin e e-mail. Foram veiculados convites virtuais diferenciados para
teste (Apéndice C) e reteste (Apéndice D).

Os respondentes preencheram espontaneamente a pesquisa apds receberem o
convite contendo um /ink para o questionario da pesquisa, enviado pela pesquisadora
para participantes em potencial, supostamente de populagdo geral normal. Como ndo foi
feita a andlise da validade discriminante, que sera realizada em outro estudo em
andamento, os respondentes com ansiedade social diagnosticada ndo foram
identificados e amostrados. Faz parte do planejamento geral do projeto, realizar uma

pesquisa especifica para populacdo clinica, portadora de TAS.

Amostra
A amostra foi virtual, ndo randomica, por conveniéncia e voluntaria, com o
tamanho calculado em seiscentos participantes, que representa a razdo de dez

respondentes por item da escala.*?

Foram feitas duas coletas sucessivas para teste e
reteste.

Os critérios de inclusdo foram idade minima de 18 anos, escolaridade a partir do
ensino fundamental completo e nacionalidade brasileira. O unico critério de exclusao
consistiu no preenchimento incompleto da SADEE.

A primeira coleta de dados (teste) ocorreu no periodo de 15/1 a 30/03/2018 e
teve um total de 671 respondentes, sendo que apenas 60,66% (n=407) foram
considerados qualificados para a amostra da pesquisa. A segunda coleta (reteste) foi

realizada no periodo de 26/4 a 30/6/2018, com um total de 171 respondentes e com 66%

(n=113) qualificados como validos para a amostra. O numero de respondentes

' A TCP utiliza técnica especifica, denominada “role-play consensual”, idealizada para facilitar a
exposi¢ao aos itens de valor 4 e 5 (amarelos e vermelhos) sem que o paciente se sinta pressionado a fazé-
lo.
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desqualificados para a amostra foi significativo e em fun¢do de ndo terem respondido
completamente a SADEE. As informagdes demograficas dos respondentes estdo na
tabela 1.

Tabela 1- Dados socio demograficos da SADEE

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %
Sexo* Estado civil*
Feminino 338 83.04 Casado(a) 154 37.84
Masculino 69 16.96 Divorciado(a) 27 6.63
Faixa etaria* Solteiro(a) 222 54.55
18 a2l 18 4.42 Viavo(a) 4 098
21a29 109 26.78 Estado da federacao**
30a39 149 36.61 Alagoas 1 025
40 a 49 72 17.69 Bahia 302 75.5
50a 59 51 12.53 Ceara 1 025
60 ou mais 8 1.97 Distrito Federal 1 0.25
Faixa de renda* Espirito Santo 14 3.5
Até 1 salario minimo 20 4091 Santa Catarina 1 0.25
De 1 a 3 salarios minimos 74 18.18 Goias 1 0.25
De 3 a 5 salarios minimos 104 25.55 Minas Gerais 4 1
De 5 a 15 salarios minimos 128 31.45 Mato Grosso do Sul 2 0.5
Mais de 15 salarios minimos 81 19.90 Para 1 025
Possui carro* Paraiba 2 0.5
Nao 94 23.09 Parana 3 075
Sim 313 76.90 Pernambuco 1 0.25
Nivel de escolaridade* Rio de Janeiro 19 475
Doutorado 14 3.44 Rio Grande do Sul 9 225
Ensino fund?lrpental 3 074 Santa Catarina 6 1.5
completo (8* série completa)
Médio completo 29 7.13 Sao Paulo 26 6.5
Meédio incompleto 7 1.72 Sergipe 6 1.5
Mestrado 38 9.34  Pais estrangeiro***
Po6s-Graduagao 155 38.08 Alemanha I 025
Superior completo 104 25.55 Argentina I 025
Superior incompleto 57 14.00 Australia I 025
Estados Unidos 1 0.25

Amostra total: 671 | Respostas validas: * n=407 / **n=400 / ***n=4

Fonte: Analise dos dados
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Os dados colhidos na plataforma Survey Monkey geraram um banco de dados em
planilha Excel (Office 2013) que, por sua vez, foi exportado para o Programa R, onde
foram realizadas as seguintes analises’:

e Dados sécio demograficos
= Sexo, idade, renda, escolaridade, se possui carro, estado civil e local de
residéncia
e Estudo da validade de conteudo
= Estudo da concordancia através da Correlacao Intraclasse
= Porcentual Geral de Concordancia
e Estudo da Validade de Construto
= Andlise Fatorial Exploratoria
= Analise Fatorial Confirmatoria
e Estudo de Critério Tipo Concorrente
= Correlagdes com a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
e Estudo da Fidedignidade
= Omega

= Teste — Reteste

RESULTADOS

Evidéncias de validade de contetido

Foram realizados procedimentos de avaliacdo da validade de contetido através
da obtencdo de um coeficiente de concordancia entre os juizes e por um procedimento
de concordancia sobre a qualidade dos itens e da escala.

A andlise da concordancia entre juizes por meio do coeficiente Kappa indicou
concordancia entre o juiz 1 e o juiz 2 (Kappa = 0,21, z = 2,1, p < 0,05), e desacordo
entre o juiz 1 e 3 (Kappa = 0,04, z = 0,5, p = 0,61). Também nao houve concordancia
entre os juizes 2 e 3 (Kappa = 0,07, z= 1,18, p = 0,23).

O coeficiente de validade de conteudo, que avaliou a qualidade da clareza das

afirmativas dos itens, apresentou um valor de 0,88 indicando boa qualidade global.**

2 A anélise de validade discriminante sera abordada em outro estudo em desenvolvimento.
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Em relagdo aos itens especificos, nove deles apresentaram indices de validade de

contetido abaixo do recomendado para o numero de avaliadores. Sdo eles:

Tabela 2- Avaliagdo dos juizes e coeficiente de validade de contetdo (CVC) da SADEE.

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)

9)

Os indices de validade de contetido foram reportados na Tabela 2.

Item 4 (Representar um papel diante de outras pessoas);

Item 5 (Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas);

Item 6 (Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas);
Item 13 (Escrever com alguém conhecido observando);

Item 14 (Escrever com alguém desconhecido observando);

Item 31 (Olhar para pessoas que conheco);

Item 32 (Olhar para pessoas que nao conheco);

Item 57 (Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco [sem

intengao]);

Item 58 (Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco

intencionalmente).

Ttem J ullz J 1;12 J 1;12 CVC Ttem J ullz 1;12 J 1;12 CVC
1 1 2 2 0.83 31 2 0 2 0.67
2 2 0 1 0.5 32 2 0 2 0.67
3 2 2 1 0.83 33 2 2 2 1
4 0 0 1 0.17 34 2 2 2 1
5 1 1 2 0.67 35 1 2 2 0.83
6 1 1 2 0.67 36 1 2 2 0.83
7 2 1 2 0.83 37 2 2 2 1
8 2 1 2 0.83 38 2 2 2 1
9 2 2 2 1 39 2 2 2 1
10 2 1 2 0.83 40 2 2 2 1
11 2 1 2 0.83 41 2 2 2 1
12 2 2 2 1 42 2 2 2 1
13 1 1 2 0.67 43 2 1 2 0.83
14 1 1 2 0.67 44 2 2 2 1
15 2 2 2 1 45 2 2 2 1
16 2 2 2 1 46 2 2 2 1
17 2 1 2 0.83 47 2 2 2 1
18 2 2 2 1 48 2 2 2 1
19 2 2 2 1 49 2 2 2 1
20 2 1 2 0.83 50 2 2 2 1
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22
23
24
25
26
27
28
29
30

—_— = NN N NN

2 2
1 2
1 2
2 2
1 2
1 2
2 2
2 2
2 2
2 2

0.83
0.83

0.83
0.83
1
1
0.83
0.83

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N DN =k NN = NN

NN S @ D NN DD

NN NN DD DD DN
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Indice de validade de conteudo total = 0,88

Fonte: Analise dos dados

Além do coeficiente de validade de conteudo, também foi pedido aos

avaliadores que indicassem itens que demandam a elaboracdo de exemplo. Foram

considerados com necessidade relevante, os itens apontados por pelo menos dois juizes

como necessitados de exemplo. Os itens indicados foram:

1)
2)
3)

4)

5)

Item 2 (Beber em locais onde posso ser observado);

Item 4 (Representar um papel diante de outras pessoas);

Item 20 (Entrar em um ambiente quando outras pessoas estdo sentadas e

podem me observar);

Item 57 (Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco (sem

intenc¢do);

Item 58 (Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco

intencionalmente).

Evidéncias de Validade de Construto

Os procedimentos de analise fatorial oferecem uma perspectiva de andlise

pautada especialmente na estrutura interna do instrumento, levando em consideragdo as

relagdes entre itens e entre itens e fatores. Vale ressaltar que a analise fatorial

exploratoria (AFE) e a andlise fatorial confirmatoria (AFC) sdo procedimentos distintos,

sendo respectivamente um modelo irrestrito exploratério e um modelo restrito,

conforme ocorre a especificagdo da relagdo entre itens e fatores. Considerando os dados

obtidos, a figura 2 inclui um histograma dos escores fatoriais que revelam uma
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assimetria da distribuicdo na direcdo de pontuagdes de menor valor. Uma possibilidade
inclui a caracterizacdo de uma amostra com baixa incidéncia de casos clinicos,
considerando que a pontuacdo da escala adquire magnitude no sentido da manifestacdo

do trago latente de ansiedade social.

Figura 2- Histograma dos Escores da SADEE.

50 100 150 200 250 300
Distribuicdo dos Escores

Fonte: Analise dos dados

Para os dados desta amostra (N=402), com a exclusdo das respostas invalidas, os
valores da curtose e assimetria demonstram que a distribuicdo ¢ aproximadamente
normal. Entretanto, a avaliagdo do histograma indica que a distribui¢do tem um pequeno
desvio para a esquerda, ou seja, a maioria dos participantes estdo na parte inferior da
escala de resposta, mas ndo ¢ um desvio significativo, considerando a amplitude
recomendada de -1 a +1.*> Além de apresentar distribui¢do normal, para que seja
possivel realizar a AFE é também importante que a amostra seja adequada para esta
analise. Para testar isso, utilizou-se o fator de adequabilidade Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), cujo valor deve estar cima de 0.70.*> Para os dados aqui apresentados, os
resultados indicaram que a amostra estd adequada para EFA, com KMO = 0.95. A
tabela 3, contempla a distribui¢do das respostas da SADEE, descrevendo como os
participantes responderam aos seus itens provendo, assim, as caracteristicas descritivas
da escala.

Tabela 3- Estudo descritivo dos itens da SADEE.

< £ s £

S =] :E g § = =8 =] :E g § 8-

S & 33 E ¥ : EE § % 33 E ¢ 5 E%

= = fAa < <« O HAa = = AAa < < ) S[->
SADEE 1 3 119 5 028 -054 006 SADEE31 13 069 4 271 818 0.03
SADEE2 159 1.02 5 213 483 0.05 SADEE32 175 098 5 141 186 0.05
SADEE3 22 1.2 5 078 -0.03 0.06 SADEE33 1.61 0.88 4 141 144 0.04
SADEE4 293 138 5 048 -0.54 0.07 SADEE34 218 1.16 5 09 022 0.06
SADEE5 247 128 5 071 -035 0.06 SADEE35 195 108 4 108 053 0.05
SADEE6 3.01 135 5 032 -075 0.07 SADEE36 252 132 5 0.73 -0.16 0.07
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SADEE 7 289 139 5 0.48 -0.59 007 SADEE37 235 132 5 075 -0.37 0.07
SADEE 8 354 136 5 -0.02 -0.87 0.07 SADEE38 287 138 5 045 -0.67 0.07
SADEE 9 148 087 5 2.04 421 0.04 SADEE39 358 149 5 0.08 -1.03 0.07
SADEE 10 199 107 5 1.1 0.74 0.05 SADEE40 2.65 134 5 0.8 0.11 0.07
SADEE 11 241 1.19 5 0.74 0.09 0.06 SADEE41 2.04 123 5 1.2 0.81 0.06
SADEE 12 137 0.77 3 2.19 405 0.04 SADEE42 148 0.83 5 219 59 0.04
SADEE 13 155 089 5 1.89 361 004 SADEE43 197 124 5 1.32 1.08 0.06
SADEE14 18 103 5 1.36 1.58 0.05 SADEE44 1.75 1 5 1.37 1.46 0.05
SADEE 15 175 098 4 1.53 2.16 0.05 SADEE45 2,08 1.07 5 0095 0.68 0.05
SADEE 16 157 084 5 1.82 394 004 SADEE46 2.04 1.09 5 1.08 0.96 0.05
SADEE 17 232 119 5 0.89 031 0.06 SADEE47 198 1.07 5 129 1.72 0.05
SADEE 18 154 088 4 1.79 298 0.04 SADEE48 234 1.11 5 0.67 0.01 0.06
SADEE 19 153 084 4 1.63 2.14 0.04 SADEE49 276 1.15 5 0.69 0.21 0.06
SADEE 20 2.02 1 5 1.02 09 0.05 SADEES5S0 319 124 5 0.4 -0.26  0.06
SADEE21 1.72 099 5 1.47 1.73 0.05 SADEES51 206 121 5 121 0.86 0.06
SADEE22 142 0.78 4 2.15 491 0.04 SADEES52 233 131 5 093 0.27 0.07
SADEE23 242 112 5 0.8 032 0.06 SADEES53 185 1.08 5 142 1.74 0.05
SADEE24 254 126 5 0.75 -0.09 006 SADEE54 217 114 5 1.04 0.85 0.06
SADEE25 215 109 5 0.81 0.14 0.05 SADEES55 191 093 4 092 0.37 0.05
SADEE26 32 129 5 0.26 -0.62 006 SADEE5sS6 211 106 5 0.86 03 0.05
SADEE27 173 101 5 1.47 1.83 0.05 SADEE 57 27 123 5 063 -0.05 0.06
SADEE28 183 109 5 1.39 147 005 SADEES58 253 135 5 0.8 0.01 0.07
SADEE29 215 114 5 09 0.21 0.06 SADEE 59 25 121 5 071 -0.1 0.06
SADEE 30 254 124 5 0.7 0.03 0.06 SADEE60 283 13 5 047 -041 0.06
Fonte: Analise dos dados

O teste de esfericidade de Bartletr® foi realizado para checar se a matriz de
correlagdes ¢ uma matriz identidade, onde todos os itens nao sdo correlacionados. Um
teste significativo indica que a matriz de correlagdes pode ser analisada pelo
procedimento de AFE. O ultimo pressuposto, que indica que o determinante da matriz
dos dados deve ser diferente de zero, também foi testado e com sucesso. Os resultados
demonstraram que os dados sdo adequados para procedimentos de analise fatorial.*?

Um dos passos preliminares para a aplicagdo dos procedimentos fatoriais
perpassa ainda a quantidade de fatores que a variancia dos dados permite reter. A
dimensionalidade da SADEE foi estudada através da andlise paralela dos seus
componentes, cujo resultado pode ser visualizado na figura 3, abaixo. A opcao pela

andlise paralela consiste em uma posi¢ao frequente na literatura sobre como o critério

de autovalores superiores a 1,00 consiste em uma estratégia que pode gerar uma

SE esperado que o Teste de Esferecidade de Bartlett seja significativo em amostras grandes.
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sugestdo de retencdo inflada. Por sua vez, a andlise paralela permite maior rigor no
processo de retencdo, sendo que também foi empregada uma andlise direta do grafico de
escarpa. Desta forma, a andlise paralela, especialmente considerando as simulagdes,
aponta para a retencdo de trés dimensdes, porém ha uma distingdo acentuada entre os
dois primeiros fatores, indicando suficiéncia de retengdo apenas do primeiro fator
através de uma analise grafica.

Figura 3- Dimensionalidade da SADEE.

Parallel Analysis Scree Plots
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Fonte: Analise dos dados

A proporcao de variancia explicada da SADEE foi de 42% para estrutura fatorial
unidimensional. O resultado da Andélise Fatorial Exploratéria (AFE) pode ser
examinado na Tabela 4, a seguir. A estatistica de correlagao item-total foi incluida com
o objetivo de oferecer informacgao suplementar da relagdo entre os itens e a composi¢cao
dos escores. Todos os itens apresentaram correlacdo item-total de no minimo 0,47,
acima do critério de 0,30 normalmente considerado na literatura. Considerando
propriamente a AFE, as comunalidades (h?), apresentaram cinco itens com valores

inferiores ao recomendado — itens 2, 13, 19, 25 e 44.
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Tabela 4 - Resultados da analise fatorial exploratoria da SADEE

—_ @ —_ @

S = S =
3 T e — 3 T o=
= = S E = = S8
= s g9 B £ &°
= s S K = = SF
» a0 g = 4 » a0 g = &
= B =) R E = R =) R E
3 S o0 S8 3 S 0 S8
— o T 0= — o T 0=
SADEE 1 0.68 0.46 0.68 SADEE 31 0.58 0.33 0.56
SADEE 2 048 023 047 SADEE 32 0.66 044 0.65
SADEE 3 0.68 0.47 0.68 SADEE 33 0.71 050 0.70
SADEE 4 0.65 043 0.65 SADEE 34 0.76 0.58 0.75

SADEES5 0.67 045 0.67 SADEE35 0.72 052 0.71
SADEE6  0.69 047 0.69 SADEE36 0.76 0.57 0.75
SADEE7 0.66 0.43 0.66 SADEE 37 071 050 0.70
SADEE8 0.66 0.43 0.66 SADEE38 0.75 056 0.75
SADEEY9 0.64 041 0.62 SADEE39  0.68 046 0.68
SADEE 10 0.67 0.45 0.66 SADEE40 056 031 0.55
SADEE 11 0.70 0.49  0.68 SADEE 41 0.60 036 0.59
SADEE 12 0.59 0.35 0.58 SADEE42  0.62 039 0.61
SADEE 13 0.54 0.29 0.52 SADEE 43 0.55 030 0.55
SADEE 14 0.62 0.38 0.60 SADEE 44  0.49 0.24 0.48
SADEE 15 0.64 0.41 0.62 SADEE45 0.63 040 0.63
SADEE 16 0.66 0.43 0.64 SADEE46  0.62 038 0.61
SADEE 17 0.69 0.48 0.68 SADEE 47 056 031 0.55
SADEE 18 0.57 032  0.55 SADEE 48  0.62 039 0.62
SADEE 19 0.54 0.29 0.52 SADEE49  0.62 038 0.61
SADEE20 0.72 0.52 0.70 SADEES50 0.64 041 0.64
SADEE 21 0.71 0.51 0.70 SADEE 51 0.58 0.34 0.8
SADEE 22 0.64 0.41 0.62 SADEE 52  0.61 037 0.61
SADEE 23 0.74 054 0.73 SADEE 53 0.69 048 0.68
SADEE24 0.71 0.51 0.71 SADEE 54  0.63 040 0.62
SADEE 25 0.53 0.28 0.53 SADEES55 0.64 041 0.63
SADEE26 0.74 054 0.73 SADEES56  0.69 047 0.68
SADEE 27 0.64 041 0.63 SADEE 57  0.68 0.46 0.67
SADEE 28 0.65 042 0.64 SADEE 58  0.63 040 0.63
SADEE29 0.63 0.39 0.62 SADEES59  0.65 042 0.64
SADEE 30 0.68 0.47 0.68 SADEEG60  0.66 0.44 0.66

Fonte: Analise dos dados

Apesar dos problemas de comunalidade (h?), os mesmos itens apresentaram
cargas fatoriais superiores a 0,30, indicando que apesar da varidncia comum, os itens
com baixa comunalidade ainda possuem uma relacdo de representagdo minimamente
satisfatoria com o fator. Vale indicar que os itens com maior carga fatorial ou

capacidade de representacao foram os itens 23, 26, 34, 36 e 38. Por fim, ¢ possivel
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afirmar que os itens apresentaram indicadores que suportam a evidéncia de boa

qualidade de representacdo do traco latente.

Apods a AFE, foi executado o procedimento confirmatério, com o objetivo de

obter mais informacdes de ajuste da estrutura do instrumento. Os indices utilizados na

AFC e seus respectivos resultados foram:

Comparative Fit Index (CFI) = 0.99

Tucker Lewis Index (TLI) = 0.98
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.04

Standardised Root Mean Square Residual (SRMR) = 0.07

¥? (Chi-Quadrado) = 2900
Graus de Liberdade = 1710

Os indices de ajuste obtidos sustentam que a estrutura unidimensional oferece

uma aproximacao satisfatdria entre a varidncia observada e a estimada pelo modelo.

Ainda assim, vale apontar que o teste do chi-quadrado foi significativo, porém, a razdo

com os graus de liberdade aponta para um valor satisfatoério de 1,70. Outro aspecto

importante consiste no fato de que nao foram empregados vinculos associativos entre os

erros dos itens. Os resultados da AFC podem ser encontrados na tabela 5 abaixo.

Tabela 5- Resultados da analise fatorial confirmatoria da SADEE.

Beta
. Iten .
(In(gitgg:res) SE z 0;0 Sig (Indicfld:res) SE Z Beta Sig
SADEE 1 1.00  0.00 - 0.70 SADEE3l 045 0.06 7.62 0.54
SADEE 2 0.58 0.08 726 047 = SADEE 32 0.77 0.07 10.64 0.65
SADEE 3 093 0.07 13.60 0.69 = SADEE 33 0.75 0.06 1224 0.71 s
SADEE 4 1.11  0.07 1532 0.66 = SADEE 34 1.07 0.07 1447 0.77 s
SADEE 5 1.06 0.07 14.19 0.68  xx SADEE 35 094 0.07 13.13 0.72 s
SADEE 6 1.14  0.08 1498 0.70 s SADEE 36 122 0.08 1517 0.76 ==
SADEE 7 1.12 0.08 13.74 0.66 s« SADEE 37 1.14 0.08 14.11 0.71 s
SADEE 8 1.10  0.07 1496 0.67 = SADEE 38 1.27 0.08 1642 0.76 s
SADEE 9 0.65 0.07 959 061 s SADEE 39 1.25 0.08 1535 0.69
SADEE10  0.85 0.07 12.87 0.66 SADEE40  0.89 0.09 1032 0.55
SADEE1l ~ 1.00 0.07 1523 0.69 = SADEE 41 0.87 0.09 10.29 0.59
SADEE12 053 0.06 835 0.57 = SADEE 42 0.60 0.07 888 0.60 s
SADEE13  0.55 0.07 793 051 = SADEE 43 082 0.09 950 0.55 =
SADEE 14 0.74 0.08 9.83  0.60 = SADEE44  0.57 0.08 7.32 047 s
SADEE1S  0.73 0.07 1024 0.62 s« SADEE45  0.80 0.08 10.47 0.62 =
SADEE16  0.63 0.07 9.75 0.62 s SADEE46  0.81 0.07 10.89 0.61 s«
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SADEE 17
SADEE 18
SADEE 19
SADEE 20
SADEE 21
SADEE 22
SADEE 23
SADEE 24
SADEE 25
SADEE 26
SADEE 27
SADEE 28
SADEE 29
SADEE 30

0.99
0.58
0.52
0.85
0.84
0.57
1.00
1.10
0.71
1.17
0.76
0.84
0.86
1.03

0.08
0.07
0.07
0.06
0.07
0.07
0.07
0.08
0.08
0.07
0.08
0.08
0.07
0.07

13.20
8.81
8.06

13.45

11.97
8.08

13.43

14.44
8.82

17.92

10.06

10.56

13.02

14.79

0.69
0.54
0.51
0.71
0.70
0.61
0.74
0.72
0.53
0.75
0.63
0.64
0.62
0.69

SADEE 47
SADEE 48
SADEE 49
SADEE 50
SADEE 51
SADEE 52
SADEE 53
SADEE 54
SADEE 55
SADEE 56
SADEE 57
SADEE 58
SADEE 59
SADEE 60

0.70
0.83
0.85
0.98
0.83
0.96
0.90
0.86
0.71
0.88
1.01
1.04
0.94
1.04

0.07
0.07
0.07
0.07
0.08
0.08
0.08
0.08
0.06
0.07
0.08
0.09
0.08
0.07

9.79
12.20
12.72
14.75
10.04
11.63
11.94
10.26
12.06
13.58
13.00
12.01
12.48
14.15

0.54
0.62
0.61
0.65
0.57
0.60
0.69
0.62
0.63
0.68
0.68
0.64
0.64
0.66

Nota: *** p<0.001|SE = Erro Padrdo | B = Coeficientes | N = 40

Fonte: Analise dos dados

Validade de Critério Concorrente

Na tabela 6 abaixo, encontram-se os resultados da validade de critério

concorrente entre a SADEE e escala de fobia social de Liebowitz. A matriz de

correlagdes entre os instrumentos e suas respectivas dimensdes apresentou resultados

positivos e de magnitude elevada. A menor correlagdo da SADEE com a escala

Liebowitz foi com o escore total, apresentando um valor de 0,89.

Tabela 6 - Validade Concorrente entre a SADEE e a Escala de Liebowitz.

Escala de Escala de Escala de
Escalas Licbowitz - Total  Liebowitz - Medo ~ Lichowitz-  SADEE - Total
Evitacao
Escala de Llebow’tz - 0.908*** 0798*** 0885***
Total
Escala de Llebow’tz - 0908*** 0863*** 0967***
Medo
Escala de Liebowitz - 0.798"* 0.863*** 0.964™"
Evitacio
SADEE - Total 0.885™" 0.967" 0.964""

w5k < (.001
Fonte: Analise dos dados
Fidedignidade
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O resultado da consisténcia interna da SADEE foi de um 6mega = 0.97, com
intervalo de confianga de 95% que estd entre [0.97, 0.98] para o coeficiente alfa de
Cronbach. Além da consisténcia interna, o resultado do procedimento teste-reteste
aponta uma correlagdo elevada (0.90) entre os escores produzidos em ambos os

momentos de testagem (p < 0.001/N = 113).

DISCUSSAO

A amostra indicou uma distribui¢do aproximadamente normal, sendo que, apesar
de o histograma ter sinalizado uma distribui¢do que indica que a maioria dos
respondentes estdo na parte inferior da escala de respostas, os resultados indicaram que
a amostra ¢ adequada para a presente pesquisa, apesar de apresentar um viés na variavel

S, %46 como também, viés na

sexo, que ¢ de grande importancia na incidéncia do TA
faixa de renda e no nivel de escolaridade. Tal inconsisténcia da amostra podera ser
contornada com a continuidade das pesquisas concernentes a SADEE, que preveem a
continuidade da coleta de dados.

No que tange ao desenvolvimento de um novo instrumento psicométrico, o
enaltecimento dos métodos baseados em evidéncias na saude mental, aliado a auséncia
de critérios objetivos, como marcadores bioldgicos, para auxiliar no diagndstico das
disfunc¢des psiquiatricas, valorizam o desenvolvimento de instrumentos validados e
fidedignos que apoiem o rastreio e avaliagdo dos transtornos mentais.?'*” Além disso,
apesar da tradugdo e adaptacdo de instrumentos internacionais da area de saide mental
para a populacdo brasileira ser crescente e proporcionar o beneficio de comparagdes
transculturais, ¢ importante desenvolvermos instrumentos brasileiros para a avaliagdo e
acompanhamento clinico dos transtornos mentais.?!

Outrossim, ferramentas psicométricas que contenham, no proprio documento,
todos os registros da evolugdo do tratamento, possibilitam um controle visual que pode
contribuir para uma conduta mais pratica, organizada e objetiva da intervencao, além de
possibilitar ao paciente, o reconhecimento e um melhor monitoramento da evolugdo dos
sintomas em questdo. Ademais, o controle visual também pode funcionar como uma
variavel estratégica que oportuniza o implemento de acdes taticas nas frequentes

atualizacdes que ocorrem no projeto estratégico da interveng¢do no TAS, que acontece a
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partir das evolucdes obtidas e expostas nas avaliagdes rotineiras com determinado
instrumento, principalmente em fun¢do do uso da técnica de exposi¢do, em busca de
uma efetiva resposta terapéutica.

Os resultados encontrados para a validade de contetido deixaram a desejar pois,
de maneira geral, os juizes ndo concordaram sobre as questdes avaliadas. Nao houve
uma concordancia clara no que tange a instrucdo da tarefa; houve uma leve
concordancia sobre a clareza dos itens e houve uma concordancia leve, mas significante,
a respeito da necessidade de exemplos. Entretanto, os métodos de avaliacdo da
concordancia sdo sensiveis a diferencas minimas entre avaliadores. Além disso, o
problema da validade de conteudo ndo se resolve por uma questdo de concordancia, mas
de avaliacdo da qualidade (e.g. avaliadores podem concordar que todos os itens de uma
escala sdo insuficientes, o que resultaria em coeficientes de valor elevado). Hé itens
considerados pouco adequados em relagdo ao aspecto da clareza, porém os
procedimentos fatoriais indicam que o problema ndo interferiu de forma significativa
com a estrutura do instrumento. Ainda assim, tais avaliagdes serdo consideradas
estratégicas no aperfeioamento da SADEE. Além disso, hd a necessidade de
investigacdo de outros parametros sob o viés da validade de contetido, tal qual a
validade discriminante que serd abordada em outro estudo em desenvolvimento.
Ademais, apesar da clareza dos itens ter apresentado uma boa qualidade global, dez
itens apresentaram indices abaixo do recomendado, o que sinaliza uma importante
oportunidade nas futuras pesquisas da SADEE.

A andlise da necessidade de elaboracdo de exemplos nos itens do instrumento
indicou que apenas cinco itens tinham tal caréncia, segundo, pelo menos dois
avaliadores. Os desfechos obtidos resultaram em modifica¢des na descri¢ao dos itens da
SADEE. Porém, acerca da validade de conteudo, deve ser levado em conta que foi
investigada apenas a clareza da redacdo dos itens, sendo necessaria a investigagao futura
de outros aspectos referentes a qualidade do instrumento. Além disso, sdo
recomendadas outras investigagdes, tais como a representatividade dos itens em relagdo
ao trago latente medido e a pertinéncia ou adequagdo contextual na cultura em que o
instrumento sera utilizado. Outrossim, h4 de se considerar que a validade de contetido
perpassa um aspecto de validade que considera a leitura do instrumento por

especialistas, o que representa uma perspectiva separada do que pode ser investigado,
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também, dentro de uma perspectiva empirica, através de respondentes ao instrumento,
ndo se tratando de fase necessariamente eliminatoria.

Considerando a validade de construto, o primeiro estudo da dimensionalidade da
versdo inicial da SADEE foi realizado através da andlise paralela dos seus componentes.
A partir dos resultados, foi possivel notar que até trés dimensdes poderiam ser extraidas
através da AFE. Entretanto, também ¢ notavel que boa parte da variabilidade da escala ¢
explicada por um unico fator. Para garantir a interpretabilidade dos fatores na SADEE,
nesta etapa inicial das andlises do instrumento, decidiu-se optar pela
unidimensionalidade da escala. Como ¢ possivel perceber nos resultados, nenhum dos
itens apresentou carga fatorial abaixo do ponto de corte de 0.30. A propor¢do de
variancia explicada da SADEE foi de 42% para esta estrutura fatorial.

Para testar a estrutura fatorial encontrada, foi realizada uma Analise Fatorial
Confirmatéria. Um modelo foi especificado considerando os itens como indicadores e o
fator como variaveis latentes. Para estimar os parametros do modelo, utilizou-se o
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS) como método de estimagdo. Este
estimador foi escolhido porque ¢ apropriado para dados que apresentam uma pequena
assimetria e que sejam ordinais, como foi o caso dos dados provenientes da aplicacdo da
SADEE. Os resultados indicam que o modelo unidimensional se adequa aos dados. Este
aspecto também foi corroborado pelos indices de ajuste, que demonstram que a solugdo
¢ parcimoniosa e apresenta um bom ajuste aos dados empiricos. A razdo entre o Chi-
quadrado e os graus de liberdade ¢ menor do que 2, indicando que héd poucas
discrepancias entre o modelo e os dados.*8 E importante mencionar que, de acordo com
as cargas fatoriais, os itens 23, 26, 34, 36 e 38 apresentaram maior poder de
representacdo, muito provavelmente, em funcdo de representarem, clinicamente, os
temas que mais frequentemente funcionam como gatilhos para a ansiedade social.!2434°

Para além de uma estrutura interna valida, a SADEE apresentou bons indices de
validade de critério tipo concorrente com a Escala de Fobia Social de Liebowitz,
considerada o padrio ouro na avalia¢do de ansiedade social.?!

No que tange a fidedignidade, a consisténcia interna sinalizou que suporta a
composi¢ao de escores a partir dos itens da escala, bem como o teste-reteste apontou

uma correlagio elevada entre os dois eventos, o que atende as expectativas teoricas.’%!
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Os resultados aqui obtidos apontam que a SADEE ndo sé apresenta uma

estrutura interna valida, como também uma consisténcia interna satisfatoria. Para além

da consisténcia interna, que ¢ um dos indices mais reportados, foi verificado que a

SADEE oferece resultados relativamente estdveis na metodologia de teste-reteste.

CONCLUSAO

Os resultados das andlises sinalizam que a amostra foi adequada para esta

pesquisa, apesar dos vieses amostrais; que a escala pode ser considerada, para as

analises iniciais, como unidimensional, que a SADEE tem fortes evidéncias de

fidedignidade, bem como de validade de critério tipo concorrente. Porém, ndo houve

uma concordancia adequada entre os juizes na fase de validade de conteudo, o que

caracteriza mais uma oportunidade de pesquisa futura.

Observaram-se algumas limitagdes no presente estudo:

1) A amostra utilizada (n=407) ficou 67.8% menor do que o calculado

(n=600) e 60.6% menor que a coleta total obtida na fase de teste (n=671),
em funcdo de os questiondrios ndo terem sido completamente

respondidos;

2) A coleta do reteste teve um viés técnico em fungdo de os respondentes

3)

4)
5)

ndo terem se identificado adequadamente na segunda coleta, o que
diminuiu significativamente a amostra, que ja era muito menor que a da
fase do teste. Porém, mesmo com o n baixo (n=113), a correlagdo foi
muito alta, apontando fortissima fidedignidade;

76.41% da amostra ter ensino superior completo, especializacio,
mestrado ou doutorado;

83.04% dos respondentes qualificados serem do sexo feminino.

O histograma revelou uma tendéncia das respostas se concentrarem nos
niveis mais baixos da escala de 6 pontos, o que pode ser explicado pela

pesquisa ter sido aplicada em populagdo geral ndo clinica.

Consideramos que os objetivos de constru¢do e validagdo da SADEE foram

atendidos, em func¢do de os resultados indicarem que a SADEE tem uma estrutura

fatorial solida, fortes evidéncias de validade de critério tipo concorrente e de

fidedignidade.
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3.2 ARTIGO 2

Estudo dos itens da social anxiety disorder exposure and evaluation Scale (Sadee) a
partir da teoria de resposta ao item

Cybele Perciano Cypriano', Pedro Paulo Pires dos Santos?, Irismar Reis de Oliveira®
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Resumo

Introducao: Esta pesquisa tem como objetivo o estudo dos itens da SADEE, a fim de
robustecer seu processo de validagdo através da Teoria de Resposta ao Item, a
considerando como unidimensional. Método: Os parametros foram estimados via
modelo Graded Response Model; foi realizado o estudo do fit dos itens; foram
produzidas as curvas caracteristicas dos itens e a curva de informagdo do teste.
Resultado: dos 60 itens, apenas 5 apresentaram ajuste global com chi-quadrado
significativo. O conjunto de itens foi mantido com o objetivo de compreender se ha
problemas para além do ajuste global. Nao foram detectados outros problemas nas
analises graficas. As fungdes de expectativa dos escores dos itens e do teste
apresentaram formato adequado, assim como as curvas de caracteristica dos itens. A
SADEE apresentou itens com nivel de discriminagdo satisfatorio, além de funcdes de
informagdo que atestam a boa sensibilidade dos itens ao trago latente. Os coeficientes de
confiabilidade empirica e marginal apresentaram valores acima de 0,90, além de uma
distribuicao constante ao longo do traco latente. Conclusdes: As andlises sinalizaram a
adequagdo dos itens da SADEE.

Palavras-chave: Psicometria. Método. Estatistica. Estudos de Validacao. Teoria de
Resposta ao Item.

Abstract

Introduction: This research aims to study the items of SADEE, in order to strengthen its
validation process through the Theory of Response to the Item, considering as one-
dimensional. Method: The parameters were estimated using the Graded Response
Model model; the fit study of the items was carried out; the characteristic curves of the
items and the test information curve were produced. Results: Of the 60 items, only 5
presented global fit with significant chi-square. The set of items was maintained in
order to understand if there are problems beyond the overall adjustment. No other
problems were detected in the graphical analyzes. The expectation functions of the item
scores and the test presented adequate format, as well as the item characteristic curves.
SADEE presented items with a satisfactory level of discrimination, as well as
information functions that attest to the good sensitivity of the items to the latent trait.
The coefficients of empirical and marginal reliability presented values above 0.90, in
addition to a constant distribution along the latent trait.Conclusions: The analyzes
indicated the adequacy of the SADEE items.

Keywords: Psychometrics. Method. Statistic. Validation Studies. Item Response
Theory.Introdugao
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A Social Anxiety Disorder Exposure and Evaluation Scale (SADEE) foi
construida e validada a partir, principalmente, do pressuposto de que instrumentos de
avaliagdo da Ansiedade Social (AS) que tenham itens mais detalhados e especificos,
possam melhor contribuir para a subjetivagao dos itens a serem expostos pelo individuo
ao longo do tratamento. Considerou-se, também, que algumas caracteristicas
diferenciadas possam facilitar, para o respondente ansioso, efetuar sua escolha de
resposta com mais tranquilidade, facilidade e assertividade. Sendo assim, consideraram-
se os seguintes diferenciais no desenvolvimento da EAETAS:

e Legenda de respostas com seis descrigdes qualitativas;

e Legenda de respostas coloridas;

e FEscala com 60 itens;

e Descrigdo bem detalhada das situagdes com potencial ansiogénico;
e Colunas para registro de 16 avaliagdes consecutivas;

e Dobras nas colunas;

e Resultado do escore global de todos os itens da escala, na vertical;
e Resultado dos escores por item, na horizontal.

Tais diferenciais e a maior quantidade de itens da SADEE potencializaram a
necessidade de se conhecer as caracteristicas dos seus 60 itens. No processo de
construcao e validagdo da SADEE as andlises sinalizam que a amostra foi adequada
para as analises de validagdo®, que a escala tem fortes evidéncias de fidedignidade e de
validade convergente, além de ser, no momento, considerada unidimensional, conforme
a Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) e a Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC).

Esta pesquisa tem como objetivo o estudo dos itens da SADEE, a fim de
robustecer seu processo de validacdo através da Teoria de Resposta ao Item (TRI).
Porém, a expansdo da informacdo através da TRI ¢ apresentada, aqui, em carater
preliminar, considerando o tamanho da amostra e a variabilidade de respostas obtidas.

A TRI compreende um conjunto de técnicas modernas para analise de dados dos
itens dos instrumentos de medida individualmente. Sendo assim, o ponto principal da
TRI ¢é que ela leva em consideragdo o item em particular, sem considerar os escores
totais do instrumento na estimativa dos parametros. Portanto, as conclusdes das analises
ndo dependem apenas da escala, mas de cada item em si, que a compde, bem como dos

respectivos padrdes de resposta.’> A TRI modela a probabilidade de acerto a um item
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quando o mesmo ¢ assinalado, sendo que esta probabilidade ¢ sempre uma fun¢do da
distancia entre a localizag¢do do item e o respondente no traco latente. Isso significa que
conforme o respondente se afasta para valores inferiores a localizagdo do item, menor
sera a probabilidade de assinalar a resposta alvo, enquanto que o contrario também ¢
verdadeiro — pessoas com localizagdo superior a do item, tendem a ter maior chance de
assinalar a resposta alvo. Quando o parametro de dificuldade de um respondente ¢ igual
ao de um item, a probabilidade de assinalar a resposta alvo seria de 50%. Porém a logica
muda de forma sensivel quando existem mais niveis de resposta (modelos politdmicos).

Considerando os modelos politdmicos como expansdo dos itens dicotomicos,
cada nivel da escala de resposta possui uma probabilidade propria, modificando sua
conformagdo a partir de limites onde ocorre a ascensdo do nivel seguinte, sendo
necessario, entdo, estimar uma Curva de Caracteristica para cada nivel de resposta.
Dentro de um panorama geral, cada nivel de resposta nos modelos politomicos
apresenta uma localizacdo propria no trago latente e, dependendo do modelo, pode
apresentar um intercepto que indica a capacidade de discriminagdo do item.>*

Tendo em vista que o modelo de resposta da SADEE envolve multiplos niveis
de resposta e que uma avaliagdo agrega valor a resposta de forma homogénea, o modelo
empregado foi o Graded Response Model (GRM) proposto por Samejima.>> O modelo
oferece trés parametros fundamentais: (1) pardmetro de discriminacdo, (2) pardmetro de
localizag@o que representa cada limite de resposta do item (item response boundaries) e
(3) uma localizagdo média do item. A avaliagdo do ajuste consiste na avaliagdo de como
o modelo equipara observacdes e estimativas para cada item, de forma que o modelo
seja um bom preditor do padrao de resposta dos participantes; o que normalmente ¢é
feito pela estatistica do chi-quadrado. Além disso, sdo conduzidas andlises graficas das
Curvas de Caracteristica dos Itens, da fun¢do de informacao dos itens e testes e por fim
da curva de confiabilidade para as localizagdes as quais o teste ¢ sensivel.

Diante das caracteristicas levantadas, considera-se que a TRI pode oferecer
informagdes valiosas sobre a SADEE, fora de um paradigma puramente correlacional
mas, também, probabilistico e relacionado aos padrdes de resposta de acordo com o

modelo GRM.
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METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia (CAAE -
73239317.2.0000.5662).

As analises de dados foram realizadas usando o software livre R, principalmente
através do pacote mirt.® A partir da criagdo do banco de dados em planilha Excel
(Office 2013), que foi importado para o programa R onde foram realizadas as seguintes
analises:

e Estimativa dos parametros pelo modelo GRM,;

e Estimativa de ajuste para cada item pelo X7

e Andlises graficas pelas CCIs ou IRBs (item response boundaries);
e (urvas de informagao do teste.

e Curva de confiabilidade;

RESULTADOS

O modelo de GRM foi estimado com sucesso no estdgio 3, com uma estatistica
de loglikelihood de -21034,0, gam = 0,0066 empregando o método Metropolis-Hastings
Robbins Monro (MHRM), com o objetivo de oferecer uma estimativa robusta.
Considerando uma andlise inicial, apenas cinco itens apresentaram X significativo: item
21 (X*(df=45)=63,13, p=0,038), item 28 (X*(df=53)=72,49, p=0,039), item 30
(X*(df=70)=91,20, p=0,045), item 39 (X*(df=79)=107,05, p=0,020) e item 46
(X?(df=55)=78,50, p=0,020). Como observado na tabela 1, alguns dos parametros ndo
puderam ser estimados, provavelmente em funcdo da auséncia de respostas na amostra
atual para tais niveis da escala de resposta da SADEE. O problema deve ser,

necessariamente, reavaliado com a ampliacdo da amostra em estudos futuros.
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Tabela 1 - Valores da dificuldade para cada item e cada uma das categorias de resposta da

SADEE.

Ttem SX> dfSX2 pSX* a bl b2 b3 b4 b5 b
SADEE1 79858 66  0.117 170 -1.86 -0.56 0.79 1.74 3.54 0.73
SADEE2 60.142 44  0.053 133 072 1.86 3.00 3.68 436 2.72
SADEE3 71364 64 0246 174 -0.64 050 166 274 NA 107
SADEE4 96828 76  0.054 158 -1.55 -0.28 0.73 1.57 2.72 0.64
SADEE5S 77205 66  0.163 181 -0.84 037 1.19 197 343 122
SADEE6 81.702 74 0252 177 -1.56 -0.35 058 1.3 2.72 0.58
SADEE7 7901 77 0415 161 -148 -0.17 0.78 1.65 2.58 0.67
SADEES 81.17 77 0351 177 -2.20 -0.94 -0.08 0.92 2.24 -0.01
SADEE9 50.166 42  0.181 164 078 1.62 281 3.68 456 2.69
SADEE 10 5558 55 0453 156 -033 1.12 198 330 4.28 207
SADEE 1l 61.81 65  0.580 172 -1.00 037 130 2.58 3.25 130
SADEE 12 38496 38 0447 153 1.10 221 272 NA NA 20l
SADEE 13 44.084 47 0594 131 0.61 207 279 417 525 298
SADEE 14 58392 54 0317 142 004 131 231 342 449 231
SADEE 15 68.538 52 0.062 168 0.07 1.7 243 320 NA 182
SADEE 16 51.617 45 0231 183 033 193 267 423 NA 229
SADEE 17 59.06 56 0364 168 -0.81 051 159 247 3.77 151
SADEE 18 51.535 48 0337 130 0.65 192 3.05 393 NA 239
SADEE 19 46268 46 0461 129 072 195 3.14 528 NA 2.78
SADEE20 63.667 54  0.173 1.86 -0.56 098 197 295 421 191
SADEE 21 63.127 45  0.038 210 0.14 137 202 3.06 395 2.11
SADEE22 49775 36  0.063 189 0.80 1.94 282 357 NA 228
SADEE23 49704 54  0.641 212 -1.10 043 128 238 3.10 122
SADEE24 68446 59  0.187 2.12 -1.04 022 1.18 1.68 3.01 1.0l
SADEE25 84.123 75 022 111 -0.73 073 233 3.46 584 232
SADEE26 55726 65  0.787 2.08 -1.85 -0.57 042 131 237 034
SADEE27 56.669 53 034 158 0.12 129 233 3.07 4.63 229
SADEE 28 72486 53  0.039 157 0.07 1.16 200 3.15 3.95 207
SADEE29 71.709 65 0265 145 -0.60 072 181 2.85 439 1.83
SADEE30 91.198 70  0.045 169 -1.16 0.16 1.19 2.19 3.06 1.09
SADEE31 27556 34 0775 151 132 253 373 421 NA 295
SADEE 32 45908 50  0.638 159 0.10 140 240 3.53 4.15 2.32
SADEE33 354 41 0717 240 031 131 232 326 NA 180
SADEE34 39789 52 0.892 252 -0.54 056 150 2.13 337 140
SADEE35 45211 49  0.628 226 -0.19 0.86 174 255 NA 124
SADEE36 66.069 56  0.168 244 -0.83 0.16 107 177 2.56 0.94
SADEE37 46475 66 0967 222 -047 036 1.18 1.86 298 1.18
SADEE38 56.627 68  0.836 239 -1.28 -0.12 058 149 249 0.63
SADEE 39 107.049 79  0.02 182 -2.05 -0.86 0.12 074 1.72 -0.07
SADEE40 68475 75  0.689 1.19 -1.52 023 130 2.55 3.07 L.13



SADEE 41
SADEE 42
SADEE 43
SADEE 44
SADEE 45
SADEE 46
SADEE 47
SADEE 48
SADEE 49
SADEE 50
SADEE 51
SADEE 52
SADEE 53
SADEE 54
SADEE 55
SADEE 56
SADEE 57
SADEE 58
SADEE 59
SADEE 60

73.808
51.549
69.443
68.055
64.888
78.502
50.822
88.235
84.331
56.485
72.269
94.905
47.453
55.484
50.614
67.001
76.44
66.467
58.151
79.373

65
41
66
56
63
55
56
70
70
69
66
78
50
65
57
56
69
75
69
72

0.212
0.125
0.362
0.13
0.411
0.02
0.671
0.069
0.116
0.86
0.279
0.094
0.576
0.794
0.712
0.149
0.252
0.749
0.821
0.258

1.29
1.87
1.23
1.00
1.49
1.54
1.23
1.36
1.34
1.59
1.26
1.36
1.97
1.43
1.42
1.55
1.61
1.56
1.50
1.58

-0.19
0.61
0.08
0.30

-0.46

-0.45

-0.43

-1.10

-2.10

-2.35

-0.37

-0.72

-0.04

-0.82

-0.42

-0.67

-1.56

-1.00

-1.22

-1.51

1.02
1.83
1.13
1.76
0.87
0.93
1.30
0.49
0.02
-0.74
1.01
0.46
1.13
0.71
1.27
0.76
0.02
0.22
0.33
-0.18

2.00
2.75
1.99
3.06
1.99
1.96
2.29
1.61
1.12
0.52
1.91
1.46
1.95
1.78
2.64
1.94
0.97
1.20
1.32
0.89

2.79
3.58
2.79
4.20
3.51
3.19
3.47
3.07
2.55
1.76
2.78
2.55
2.78
3.02
4.18
3.49
2.09
1.94
2.38
1.93

4.14
4.21
3.80
6.39
4.04
3.90
4.30
4.22
3.43
2.46
4.07
3.19
3.54
3.75
NA
4.73
2.88
2.65
3.68
2.99
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1.95
2.59
1.96
3.14
1.99
1.91
2.19
1.66
1.00
0.33
1.88
1.39
1.87
1.69
1.91
2.05
0.88
1.00
1.30
0.82

Nota: b = parametro da dificuldade, NA = localizacdo ndo estimada.
Fonte: Autoria propria

De forma geral, a escala apresentou pardmetros de discriminacdo especialmente

satisfatorios, a partir dos parAmetros de Baker,’’ onde a discriminagdo pode ser descrita

como nenhuma (a=0), muito baixa (0,01<a<0,34), baixa (0,35<a<0,64), moderada

(0,65<a<1,34) e alta (1,35<a<1,69). Assim, os itens da SADEE apresentam niveis de

discriminacdo de moderada a alta (M=1,66, DP=0,35), o que, para resultados

preliminares, indica uma perspectiva otimista do funcionamento da medida. Além disso,

a curva de expectativa de escore total, considerando as localizagdes, indica que os

parametros dos participantes ganham magnitude de forma monotdnica e ndo linear, uma

vez que a propria TRI ndo € um modelo linear, indicando que niveis de localizagdo

estimados em TRI, também apresentam resultados de escores que indicam crescimento.

O mesmo ¢ observado em todos os itens (figura le 2).
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Figura 1- Curva de expectativa do escore total para as localizagdes
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Fonte: Analise dos dados

Figura 2 - Curvas de expectativa de escore para os niveis de resposta da SADEE.
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Fonte: Analise dos dados

As andlises das curvas de caracteristica dos itens apontam para possiveis
substituicdes no modelo, provavelmente em func¢ao da falta de representa¢do de alguns
dos niveis de resposta (niveis representados por “NA”). Fora o problema detectado, os
itens tendem a apresentar progressdo e ascensdo normal das curvas de probabilidade de

acordo com o step de resposta do instrumento (figura 3).
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Figura 3 - Curvas de caracteristica dos itens da SADEE.
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Fonte: Andlise dos dados

As fungdes de informagdo dos testes também apontam para uma caracteristica
positiva da medida, pois todos os itens apresentaram bom potencial informativo, com
todos eles, inclusive aqueles com problemas de ajuste, indicando picos de informagao.
Tal caracteristica também pode ser associada aos valores de discriminagdo obtidos na
estimativa de parametros (figura 4). A funcdo de informagdo do teste aponta, ainda, que
o teste ¢ extremamente informativo, especialmente nos niveis mais elevados de AS.
(figura 5). A por¢do pode ser interpretada, ainda, como a que produz menos erro de
medida na avaliagdo do trago latente

Figura 4 - Fun¢ao de informagao dos itens da SADEE.
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Fonte: Analise dos dados
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Figura 5 - Func¢ao de informagao da SADEE consolidada.

Test Information and Standard Errors

Fonte: Anélise dos dados

Por fim, considerando ndo haver necessidade de remocao de itens — o que deve
ser ponderado apenas no futuro com a ampliagdo da amostra — foi estimada a
confiabilidade empirica, disponibilizada como parametro do pacote mirt para escores
estimados através da TRI. O resultado para a confiabilidade empirica rxx foi de 0,98,
enquanto a confiabilidade marginal foi de 0,97. O gréfico de confiabilidade indica que
no geral, a escala sustenta um nivel elevado de confiabilidade ao longo da maior por¢ado
do trago latente (figura 6).
Figura 6 - Distribui¢do da confiabilidade da SADEE ao longo dos diferentes niveis de trago

latente.

Reliability

Fonte: Analise dos dados
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam para uma avaliagdo preliminar positiva para a
SADEE considerando o paradigma da Teoria de Resposta ao Item. Porém,
consideragdes sdo necessarias a respeito, especialmente, de questdes de distribui¢ao dos
dados e de estimativa de parametros de alguns dos itens. Foi aplicada uma estratégia de
uso do método MHRM com o objetivo de oferecer maior robustez. Porém, estratégias
de reamostragem nao sanam problemas de desenho que deverdao ser solucionados no
futuro. Um item apresentou problema para a estimativa de localizagdo do nivel 4 de
resposta (item 12) e 11 itens apresentaram problema para estimar o Gltimo parametro de
localizagdo. Uma expansdo da amostra demanda, sobretudo, a inclusdo de casos clinicos
com o objetivo de equilibrar a representacao do traco latente.

Os itens 2 (Beber em locais onde posso ser observado), 13 (Escrever com
alguém conhecido observando), 19 (Usar banheiro publico onde as pessoas sdo
desconhecidas (no shopping etc)), 31 (Olhar para pessoas conhecidas) e 44 (Resistir a
um vendedor por telefone) apresentaram a maior localizagao média, ou seja, sdo os que
melhor indicam um elevado trago de ansiedade social, o que coaduna com a literatura,
uma vez que tais situagdes sdo reconhecidas como importantes gatilhos para a ansiedade
social, haja vista a presenca de todos na escalas de avaliacdo da ansiedade social,
inclusive na de Liebowitz, que é considerada padrio ouro.?!

A discriminacdo da SADEE apresentou parametros com valores satisfatorios,
sendo que os itens com maior poder de discriminagdo foram o 33 (Falar para pequenos
grupos (até 5 pessoas conhecidas), 34 (Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que
desconhecidas), 35 (Falar para pequenos grupos (entre 6 ¢ 10 pessoas conhecidas), 36
(Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas desconhecidas) e 38 (Falar para
grupos com mais de 10 pessoas desconhecidas). Como tais itens estdo proximos no
instrumento, pode ser importante sua redistribuicdo com o objetivo de verificar se, de
fato, discriminam ou se existe algum outro efeito responsavel por tal fenémeno. Um
ponto positivo, resultante da discriminagdo satisfatoria dos itens, sdo as fungdes de
informagdo do teste e do item, que resultaram em formatos que normalmente indicam
itens informativos. Além do mais, o teste como um todo, oferece uma grande
quantidade de informacdo, o que ¢ desejavel, uma vez que o instrumento deve ser

aplicado em pacientes portadores de TAS.
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Considerando os dados coletivos nesta analise preliminar, foi impossivel a
avaliagdo da Differential Item Functioning (DIF) para os sexos, em fun¢ao de os grupos
ndo apresentarem, ainda, um numero de categorias de resposta equivalentes entre os
dois grupos (e.g. um dos grupos apresenta respostas até a categoria 3, enquanto o outro
apresenta as 6 categorias). O problema sera levado em consideracdo para a ampliagdo da

amostra, futuramente.

CONCLUSAO

As andlises apresentadas indicam que, considerando o paradigma da TRI, a
SADEE pode funcionar como um instrumento unidimensional, com bom poder de
discriminacdo e sensibilidade, em niveis de trago que sdo clinicamente relevantes. Por
outro lado, ¢ essencial que o poder de discriminagdo ndo seja amparado apenas pelo
parametro da TRI, mas também através da detec¢do de casos clinicos. A investigagdo de
DIF (Differential Item Functioning) também consiste em um ponto marcantemente
importante, com o objetivo de evitar que a SADEE ofereca informagdo enviesada para
qualquer um dos sexos. O problema pode resultar em potenciais falhas diagnosticas e/ou
na tomada de decis@o sobre intervengdes terapéuticas. A presente analise também se
resguarda da necessidade de remover quaisquer dos itens, até que se obtenha uma

amostra suficiente para abordar, de forma completa, as caracteristicas da SADEE.

4 DISCUSSAO GERAL

O objetivo geral deste trabalho consistiu em construir e validar uma nova escala
de avaliagdo e acompanhamento clinico no tratamento do TAS, sendo que o objetivo
especifico ¢ analisar psicometricamente a SADEE, através da apresentacdao da analise da
validade de conteudo e o estudo da andlise fatorial (artigo 1), bem como o estudo da
Teoria de Resposta ao Item (artigo 2). A presente pesquisa atravessa, desta forma, mais
de um paradigma métrico para oferecer o maior rigor de andlise inicial para um
instrumento com potencial critico nas intervengdes clinicas. A investigagdo critica
destas caracteristicas de funcionamento ndo perpassa apenas uma preocupagao técnica,
mas também ética, considerando as consequéncias possiveis que podem advir do uso de

instrumentos inadequados. Parte dessas recomendacdes fazem parte das politicas da
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International Test Comission ¢ do Conselho Federal de Psicologia, na forma da atual
resolucao 009/2018.

A SADEE foi desenvolvida para conter diferenciais que facilitem seu uso como
um instrumento de avaliacdo terapéutica pois, para alguns autores, os instrumentos
psicométricos podem ser considerados potenciais facilitadores da terapéutica, desde a
fase de avaliacdo, até a de tratamento, quando acompanhados de feedback adequado.
Consideram a avaliagdo como uma intervengdo, em fun¢do da experiéncia relacional
potencialmente terapéutica.?**’ Outro fator a ser considerado é que cada item da escala
¢ uma unidade de comportamento que pode ser inserido e avaliado em diferentes
contextos psicométricos, assim como cada situagdo ansiogénica subjetiva tem potencial
para funcionar, isoladamente, como gatilho para a ansiedade social. Tanto que ndo ha
necessidade de o individuo ativar varios gatilhos (situacdes/itens) ao mesmo tempo para
entrar em crise. !71%-9%

Na formulacdo da SADEE criaram-se itens especificos capazes avaliar a
ansiedade social, bem como subsidiar o planejamento, a execucdo e o acompanhamento
longitudinal do tratamento do TAS, sobretudo no uso da técnica de exposi¢do.
Desenvolveu-se, também, um design que fornece um melhor suporte subliminar ao
usuario, tanto no momento de responder a escala, quanto durante a intervengdo
terapéutica como um todo. A escala permaneceu com sessenta itens, em funcdo da
presente pesquisa ter carater preliminar. Todavia, o presente estudo ndo contou, ainda,
com uma estrutura que pudesse oferecer mais pistas sobre seu papel de facilitagdo em
procedimentos terapéuticos, o que ¢ uma limitagdo de escopo. A partir do conhecimento
da validade e precisdo do instrumento, estudos futuros poderdo avaliar seu valor nas
intervengdes no tratamento clinico.

Uma limitagdo relevante de sua formulagdo consiste, ainda, na proposi¢ao
teorica dos itens, que ndo seguiu um arcabougo de trabalho que considerasse a validade
de conteido. A mesma foi investigada, porém, considerando somente o critério de
clareza dos itens. Apesar de problemas terem sido detectados, as mudancgas poderdo vir
apenas em uma versao futura da SADEE. Ainda assim, antes de considerar os resultados
como determinantes para a modifica¢do dos itens, € necessario investigar ainda critérios
de validade de conteudo referentes a dimensionalidade dos itens e pertinéncia do

contexto.** Porém, o funcionamento dos itens indica que ainda que problemas
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conceituais tenham sido detectados, os mesmos nao produziram interferéncia grave no
funcionamento da medida. Pretende-se, no futuro, realizar uma nova rodada de
avaliacdes dos itens considerando um escopo de caracteristicas mais adequado.

Acerca das investigacdes sobre os procedimentos de andlise fatorial, os
resultados nao so6 subsidiaram o uso do método GRM de TRI, como também ofereceram
uma compreensdo sobre a estrutura do instrumento. Enquanto o procedimento de TRI
empregado ¢ restrito para uma dimensdo, a analise fatorial exploratéria poderia ter
resultado em solucdes distintas. Porém, s6 foi possivel interpretar os dados a partir da
estrutura unidimensional, cujo resultado foi proximo dos obtidos na andlise paralela
como método de retencdo. A op¢ao por restringir o modelo a uma dimensdo também
ndo resultou em reflexos no ajuste do procedimento de analise fatorial confirmatéria. O
fator de adequabilidade da amostra foi de KMO=0,95, que pode ser considerado um dos
pontos relevantes para a execucdo do procedimento. Para além disso, a opcdo de uma
dimensdo também segue um caminho de parcimonia, com o objetivo de priorizar a
estabilidade de solugdes. Considerando de forma especifica a andlise fatorial
confirmatoria, espera-se que coletas futuras permitam o uso de estimadores ndo sé
menos flexiveis, como mais rigorosos, com o objetivo de obter maior poder estatistico.

No que tange a consisténcia interna, a SADEE apresentou fortes evidéncias de
fidedignidade e estabilidade temporal dos resultados, o que coaduna com as exigéncias
teoricas da psicometria.®® No que se refere a validade de critério tipo concorrente,
apesar das andlises sinalizarem um alto escore de convergéncia com a Escala de Fobia

Social de Liebowitz,*

pretende-se, futuramente, ampliar tal andlise para outros
instrumentos, bem como avaliar a validade convergente.

O estudo da TRI foi executado em carater preliminar. Seus pressupostos e
resultados retratam um aspecto distinto dos procedimentos de andlise fatorial,
permitindo um diagnostico dos itens enquanto cenarios isolados, principalmente quando
se cumpre com o pressuposto de independéncia local. Sabe-se que, com o avango de
estratégias de testagem flexiveis e computadorizadas, é essencial pensar cada item como
unidade de comportamento que pode ser inserida e avaliada em diferentes contextos.

Essa também ¢ uma forma de funcionamento que caracteriza melhor o objetivo de uso

da escala nos processos de intervencao.
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A andlise da TRI aponta para problemas nos itens 21(Atravessar um ambiente
com pessoas que podem me observar (praga de alimentagdo, patio de escola, cantina da
empresa etc), 28 (Telefonar na presenca de pessoas desconhecidas), 30 (Discordar ou
expressar descontentamento para pessoas desconhecidas), 39 (Falar em publico em um
grande evento (congresso, comemoracao etc)) e 46 (Experimentar algo (sapato, roupa
etc) em uma loja e sair sem comprar nada). Porém, ¢ importante verificar se o problema
de ajuste reflete padrdes de resposta imprevisiveis ou se a ocorréncia se da em func¢do
do ruido gerado por distor¢des na variancia, considerando as limitagdes da amostra. O
mesmo deve ser dito sobre os parametros de localizagdo que ndo foram estimados para
alguns dos niveis de resposta do instrumento ap6s a convergéncia da solugao.

Os itens que denotaram alto nivel de ansiedade social foram o 2 (Beber em
locais onde posso ser observado), 13 (Escrever com alguém conhecido observando), 19
(Usar banheiro publico onde as pessoas sdo desconhecidas (no shopping etc)), 31 (Olhar
para pessoas conhecidas) e 44 (Resistir a um vendedor por telefone). Nao foram
encontrados, na literatura, amplas discussdes sobre ansiedade social e habitos de vida.
Porém, como o cerne da ansiedade social ¢ a catastrofizacdo a partir do medo de ser
julgado negativamente e humilhado, ser observado bebendo ou escrevendo pode
desencadear reagdes vinculadas a desempenho e adequacdo, enquanto que usar banheiro
publico pode envolver questdes concernentes a intimidade e vergonha de supostos
habitos considerados “grosseiros”. Por outro lado, manter contato visual ¢, sabidamente,
um comportamento aversivo para ansiosos sociais, assim como falar ao telefone e,
principalmente, impor sua vontade a outrem, mesmo que seja por telefone, como resistir
a um vendedor.

O maior poder de discriminagdo dos itens 33 (Falar para pequenos grupos (até 5
pessoas conhecidas), 34 (Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que desconhecidas),
35 (Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas conhecidas), 36 (Falar para
pequenos grupos (entre 6 € 10 pessoas desconhecidas) e 38 (Falar para grupos com mais
de 10 pessoas desconhecidas), pode ser explicado pelo alto poder aversivo que falar em
publico tem para os ansiosos sociais, pois trata-se do tipo de ansiedade social
denominado como “somente desempenho” pelo DSM-5.2

Ainda considerando os dados da TRI, o presente estudo segue em uma

perspectiva confiante na medida em que, mesmo com as limitagdes expostas, tanto os
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itens, quanto o teste como um todo, apresentaram caracteristicas de uma ferramenta

altamente informativa e com bom poder de discriminagao.

Tendo em vista o quadro geral da pesquisa, observamos, ainda, outras limitagdes

no presente estudo que devem ser mencionadas e sanadas em estudos futuros:

A amostra qualificada (n=407) ficou 67.8% menor do que o calculado (n=600) e
60.6% menor que a coleta total obtida na fase de teste (n=671), em fun¢do de os
questionarios nao terem sido completamente respondidos. Porém, foi o que se
conseguiu obter no tempo disponivel;

A coleta do reteste teve um viés técnico em funcao de os respondentes ndo terem
se identificado adequadamente na segunda coleta, o que diminuiu
significativamente a amostra, que ja era muito menor que a da fase do teste.
Porém, mesmo com o n baixo (n=113), a correlagdo foi muito alta, apontando
fortissima fidedignidade;

O nivel de escolaridade da amostra foi outro fator caracterizado como viés, em
consequéncia de que 76.41% dos respondentes terem ensino superior completo,
especializa¢ao, mestrado ou doutorado;

83.04% dos respondentes qualificados foram do sexo feminino.

O histograma revelou uma tendéncia das respostas se concentrarem nos niveis
mais baixos da escala de 6 pontos, o que pode ser explicado pela pesquisa ter

sido aplicada em populagdo geral ndo clinica;

5 CONCLUSAO GERAL

A construgdo de instrumentos perpassa diferentes aspectos, especialmente

relacionados a qualidades melhor caracterizadas por evidéncias aditivas e ndo por polos

de validade/invalidade e precisdo/imprecisdo. O processo de constru¢do da SADEE

buscou atender aos diferenciais propostos com relativo sucesso. Todos os sete

diferenciais considerados importantes foram implementados no design do instrumento,

quais sejam: 1) a legenda de seis pontos com descri¢des qualitativas incluindo palavras-

chave como desconforto e sofrimento; 2) a escala de cores na legenda de respostas para

apoiar o paciente em sua escolha; 3) as descricdes mais detalhadas das situagdes

ansiogénicas que geraram 60 itens; 4) a inser¢do de colunas que possibilitam dezesseis
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avaliagdes longitudinais, sucessivas € que permitem o controle visual da evolucdo do
tratamento; 5) a possibilidade de dobrar as colunas para ndo influenciarem as respostas
futuras; 6) a possibilidade de se obter o escore global de cada avaliagdo; 7) os escores
por cada item separadamente, que permite uma visdo direta e objetiva da evolugao do
tratamento por item.

Os resultados encontrados para a validade de conteudo ndo foram animadores,
pois de maneira geral, os juizes ndo concordaram sobre as questdes avaliadas. Nao
houve uma concordancia clara no que tange a instrucdo da tarefa; houve uma leve
concordancia sobre a clareza dos itens e houve uma concordancia leve, mas significante
a respeito da necessidade de exemplos. O coeficiente global da escala foi satisfatorio,
mas foram detectados itens problematicos.

No que tange a validade de construto, os resultados indicaram que a amostra foi
adequada, bem como a unidimensionalidade da escala foi confirmada, apesar da
amostra indicar uma distribui¢do aproximadamente normal e o histograma sinalizar uma
distribui¢do tendenciosa para a parte inferior da escala de respostas.

A TRI indicou a adequagdo da grande maioria dos itens da SADEE, sendo
pertinente, nesta pesquisa inicial, a manutencdo de todos os itens, em fungdo da
necessidade de ampliar as pesquisas para melhor amparar a eliminagdo de alguns itens,
além da possibilidade de tal formatacdo poder ser utilizada para anélises qualitativas no
planejamento e execucdo da técnica de exposicao.

Os resultados das analises de validacdo sinalizam que a SADEE tem fortes
evidéncias de fidedignidade, bem como de validade de critério do tipo concorrente,
sendo que nao houve concordancia adequada entre os juizes, o que denota oportunidade
de pesquisas futuras para esclarecer tal fato.

Concluimos que os objetivos foram alcangados, pois a SADEE possui uma
estrutura fatorial sélida, evidéncias de validade e itens adequados, em fungao das fortes
evidéncias de fidedignidade e de validade convergente.

Pesquisas futuras serdo realizadas a fim de se tentar superar os vieses do
presente estudo, principalmente no que tange a amostra nos quesitos variabilidade da

escolaridade e sexo.
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APENDICES

APENDICE A - Versio operacional virtual da SADEE.

SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND EVALUATION SCALE (SADEE)

Por favor, leia cada frase a seguir e informe o nivel de indiferenca, desconforto ou
sofrimento que vocé sente ao se imaginar enfrentando ou expondo-se a cada um dos itens a
seguir, de acordo com a hierarquia das cores do quadro abaixo.

4 A exposi¢do provoca sofrimento (enfrento apenas se for muito necessario ou quando
ndo ha alternativa).
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—_—

Fazer uma tarefa ou atividade na qual posso ser criticado.

Beber em locais onde posso ser observado.

Falar com pessoas em posi¢do superior (professor, chefe, padre etc).

Representar um papel diante de outras pessoas.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas desconhecidas.

O |0 ([N & (b |B (W

Ir a uma festa (aniversario, casamento etc).

—_
S

Executar uma tarefa com alguém conhecido observando.

—_
—_

Executar uma tarefa com alguém desconhecido observando.

—
\]

Assinar meu nome com alguém me observando.

—_
W

Escrever com alguém conhecido observando.

—_
N

Escrever com alguém desconhecido observando.

—_
W

Dirigir-me a alguém que nao conheco (para tomar informacgdes etc).

—
(o)}

Falar com uma pessoa que ndo conhec¢o quando ela se dirige a mim.

[
N

Encontrar-me com pessoas que ndo conhego.

[
oo}

Usar banheiro publico onde as pessoas sdo conhecidas (no trabalho, escola etc).

—
O

Usar banheiro publico onde as pessoas sao desconhecidas (no shopping etc).

[\
(=]

Entrar em ambiente com pessoas sentadas que podem me observar.

21

Atravessar um ambiente com pessoas que podem me observar (praca de alimentacao,
patio de escola, cantina da empresa etc).

22

Comer em uma cantina ou restaurante.

23

Ser o centro das atengdes em um grupo (estar presente enquanto alguém fala de mim
para outros).

24

Falar ou fazer pergunta em uma reunido ou sala de aula.

25

Submeter-me a um exame escrito.

26

Submeter-me a um exame oral.

27

Telefonar na presenca de pessoas conhecidas.

28

Telefonar na presenga de pessoas desconhecidas.

29

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas conhecidas.

30

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas desconhecidas.

31

Olhar para pessoas conhecidas

32

Olhar para pessoas desconhecidas.

33

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas conhecidas).

34

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas desconhecidas).

35

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas conhecidas).

36

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas desconhecidas).

37

Falar para grupos maiores que 10 pessoas conhecidas.

38

Falar para grupos com mais de 10 pessoas desconhecidas.

39

Falar em publico em um grande evento (congresso, comemoragao etc).
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Paquerar, flertar ou fazer a corte a alguém.

41

Devolver objetos em uma loja.

42

Participar de pequenos grupos, mesmo sem precisar falar.

43

Organizar uma festa.

44

Resistir a um vendedor por telefone.

45

Resistir a um vendedor pessoalmente (em uma loja).

46

Experimentar algo (sapato, roupa etc) em uma loja e sair sem comprar nada.

47

Ficar vermelho na presenca de pessoas conhecidas.

48

Ficar vermelho na presenca de pessoas desconhecidas.

49

Ser criticado por alguém conhecido.

50

Ser criticado por alguém desconhecido.

51

Transpirar na frente de pessoas conhecidas.

52

Transpirar na frente de pessoas desconhecidas.

53

Bater papo com estranhos.

54

Sentir palpita¢des cardiacas quando estou com outras pessoas.

55

Receber elogio na frente de conhecidos.

56

Receber elogios na frente de desconhecidos.

57

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco (sem intencéo).

58

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco intencionalmente.

59

Tremer na frente de pessoas conhecidas.

60

Tremer na frente de pessoas desconhecidas.

APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Construgcdo e

Valida¢do da Social Anxiety Disorder Exposure and Evaluation Scale (SADEE)” de
forma voluntdria. Participar de forma voluntiria significa que o Sr.(a) escolhe
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participar da pesquisa por sua livre e espontdnea vontade, sem constrangimento € sem
pressdo de ninguém.

Ansiedade social ¢ um medo intenso de se expor a situagdes sociais nas quais a
pessoa se sinta vulneravel ao julgamento negativo dos outros e de ser humilhada. O
motivo que nos leva a fazer este trabalho ¢ a necessidade de um questionario que ajude
na descoberta de informagdes mais detalhadas das situagdes que deixam as pessoas com
ansiedade social ficarem com muito medo de serem humilhadas. Estas situagdes sdo
usadas, como referéncia, durante o tratamento da doenca. Quando o paciente sabe os
detalhes de sua doenga, fica com mais motivagdo, confianca e seguranca de se tratar.
Assim, tende a ndo abandonar o tratamento.

Como sera: o(a) Sr(a) deve ter recebido um convite para participar e colaborar
com essa pesquisa cientifica no seu e-mail, Facebook, Instragran ou Linkedin. Para
participar o(a) Sr.(a) precisa ser brasileiro(a), ser maior de 18 anos e ter, no minimo, o
ensino fundamental completo. Todas as pessoas, tendo ou ndo o Transtorno de
Ansiedade Social, e que atendam essas exigéncias podem participar da pesquisa
respondendo um questiondrio, além de algumas informagdes socioeconomicas. O(a)
Sr(a) precisara responder o questionario em duas datas diferentes. A primeira coleta de
dados serd de 15 de janeiro a 28 de fevereiro e a segunda coleta sera de 16 de marco a
30 de abril de 2018. No periodo da segunda coleta de dados o(a) Sr(a) receberd um
convite por e-mail, no Facebook, Instragran ou Linkedin para preencher, pela segunda
vez, a pesquisa. Nas duas ocasides, caso o(a) Sr(a) decida participar, respondera as
mesmas perguntas sobre sua idade, sexo, escolaridade e muitas outras, como por
exemplo, sobre como o(a) Sr.(a) se sente ao fazer coisas na presencga de outras pessoas,
tais como, comer, falar em publico, fazer uma prova, conversar com estranhos etc. O
tempo médio de resposta ¢ entre 10 e 15 minutos. Depois que a pesquisadora estiver
com os questionarios respondidos pelos participantes, as respostas serdo analisadas a
fim de se verificar se a escala ¢ adequada ou ndo, para identificar os medos das pessoas
que se sentem desconfortaveis ou que sofram em determinadas situacdes especificas,
que lhe causem medo que elas reconhecem como desproporcional a situagao.

Riscos e desconforto: Ha o risco de o(a) Sr.(a) se sentir cansado(a), porque sdo
muitas perguntas a serem respondidas. Porém, as respostas da escala serdo escolhidas
com um click do mouse. O Sr.(a) também podera se sentir desconfortavel com algumas
perguntas, mas a pesquisadora garante que podera fazer pausas sem perder as respostas
jé& dadas, como também podera desistir de continuar participando da pesquisa a qualquer
momento. Outra coisa importante que o(a) Sr.(a) precisa saber, ¢ que em toda pesquisa
existe o risco remoto de as informagdes serem vazadas como, por exemplo, pessoas que
ndo fazem parte do grupo de pesquisa terem acesso as informagdes coletadas ou o site
provedor da pesquisa ser invadido por um hacker. A pesquisadora garante que fard tudo
0 que estiver ao seu alcance para minimizar estes riscos € manter as respostas guardadas
de forma segura. O fato de o questionario ser respondido na internet ajuda na seguranca
em se guardar as respostas, pois elas estardo em um sife seguro e especializado em fazer
esse tipo de pesquisa, no qual somente a pesquisadora tera acesso as informacdes
através de uma senha. Além disso, os dados ndo estardo circulando nas maos de pessoas
em papéis impressos, pois tudo sera feito no computador. A pesquisadora estara
disponivel no endereco, celular (WhatsApp) ou e-mail abaixo, a fim de esclarecer suas
duvidas ou retira-lo da pesquisa, caso queira sair.

Beneficios: Esta pesquisa visa a aumentar o conhecimento cientifico sobre o
tratamento do TAS através do desenvolvimento de uma nova escala. A curto e médio
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prazos, o(a) Sr(a) ndo tera um ganho especifico e direto ao participar deste estudo.
Porém, a maioria da populacdo ndo sabe que a doenca “ansiedade social” existe. Por
isso os doentes ficam sem tratamento, se isolando das pessoas, até o ponto de terem
todos os aspectos de sua vida prejudicados; principalmente os relacionamentos e o
trabalho. Sendo assim, o(a) Sr(a) podera ter um ganho indireto, ao participar da
pesquisa, através do aumento dos seus conhecimentos a respeito dos sintomas da
ansiedade social, podendo contar para as outras pessoas o que aprendeu. Com esta
atitude estard sendo util a sociedade e contribuindo para o desenvolvimento do
tratamento da ansiedade social. Além disso, o(a) Sr(a) terd direito a assisténcia
psicologica integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
comprovadamente oriundos da pesquisa, pelo tempo que for necessario, conforme os
itens 11.3.1 e I1.3.2 da Resolucdo CNS 466 de 2012, desde que comunique o fato a
pesquisadora, em fun¢do de tratar-se de uma pesquisa virtual que serd feita em varios
estados brasileiros.

Ressarcimento: para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira.

Indenizacido: caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano
comprovadamente resultante de sua participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) tera direito a
indenizagao.

O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar da pesquisa. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma divida, necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje
retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com a pesquisadora a qualquer tempo.
Pesquisadora responsavel: Cybele Perciano Cypriano
Rua Altino Seberto de Barros, 173, Edificio Atlantis, sala 1004, Itaigara, CEP-
41.830,492, Salvador-Bahia.
Celular/WhatsApp: (71)98744-0781
E-mail: cybelecypriano@gmail.com

Também em caso de davida, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um Colegiado independente,
criado para defender os interesses dos participantes de pesquisa cientificas, seguindo
padroes éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O CEP ¢
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA):

Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, 4° andar, Vale do Canela, Salvador-BA
Horario de funcionamento:
Segunda das 13:30h as 19:30h e de terca a sexta das 7:00h as 13:00h.

Telefone: (71) 3283-8951
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E-mail: cepics@ufba.br.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do apos o trabalho ser finalizado.
Estima-se que a partir de agosto de 2018 os resultados da pesquisa estejam prontos para
serem divulgados para os respondentes do questionario. Caso o(a) Sr.(a) tenha interesse
em tomar conhecimento, basta solicitar & pesquisadora pelos meios de comunicagdo
divulgados acima. Seu nome ou as informagdes que indiquem sua participagdo nao
serdo liberados para uso na pesquisa sem a sua permissdo. O(a) Sr.(a) ndo sera
identificado em nenhuma publicagdo futura, pois os seus dados pessoais serdo
codificados, bem como o acesso ao banco de dados serd protegido por senha. Tais
mecanismos serdo utilizados para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados,
tais como nome e e-mail.

Este termo de consentimento deverd ser impresso pelo(a) Sr(a), através do botao
“imprimir”, localizado ao final desse termo, que ficara habilitado apds sua concordancia
em participar da pesquisa. Uma via virtual, desse termo de consentimento, sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, juntamente com todos os dados e resultados da
pesquisa, em seu computador pessoal, protegido por senha, bem como em um pen drive,
guardado como backup, em cofre pessoal, também protegido por senha. Sendo assim,
todos os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos e, apds esse tempo, serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDACAO DA SOCIAL ANXIETY DISORDER
EXPOSURE AND EVALUATION SCALE (SADEE)” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Recebi uma
via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Declaro que concordo em participar.

Salvador, de de 2018

Nome completo (participante) Data

Cybele Perciano Cypriano

Pesquisadora responsavel Data
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APENDICE C — Convite virtual para coleta de dados da fase de teste da SADEE.

CONVITE
Participe de uma pesquisa cientifica virtual para

CONSTRUCAO E VALIDACAO DA SOCIAL ANXIETY DISORDER
EXPOSURE AND EVALUATION SCALE (SADEE)

Entre no /ink abaixo e participe, contribuindo para o desenvolvimento cientifico
brasileiro.

Transtorno de Ansiedade Social ¢ um medo intenso de ser humilhado ao se expor a
situacdes sociais nas quais a pessoa se sinta vulneravel a avaliagdo negativa de outras
pessoas.

O objetivo dessa pesquisa ¢ o de validar um novo instrumento que facilite a aplicagdo
da técnica de “exposicdo”, que ¢ a principal no tratamento desse transtorno.

Podem participar da pesquisa todos(as) os(as) brasileiros(as) maiores de 18 anos, que
tenham escolaridade a partir do nono ano do ensino fundamental.

Os dados sdo sigilosos e o tempo estimado ¢, em média, de 10 a 15 minutos. Entre os
dias 16 de marco e 30 de abril de 2018 o(a) Sr(a) precisard responder o mesmo
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questionario novamente, a fim de se garantir a qualidade estatistica da escala. Na
ocasido, faremos a divulgagdo da segunda fase da pesquisa através das midias sociais.
(Link com endereco virtual da pesquisa)

Pesquisadores: Cybele Perciano Cypriano (Psicologa, CRP-03/8189)
Dr Irismar Reis de Oliveira (Médico Psiquiatra, CRM 5554)

Contato: (71) 98744-0781 - cybelecypriano@gmail.com
Essa pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Satude da UFBA, sob o nimero 73239317.2.0000.5662.

APENDICE D — Convite virtual para coleta de dados da fase de reteste da SADEE.

2° CONVITE
para responder a segunda coleta de dados (reteste) da
pesquisa cientifica virtual para CONSTRUCAO E VALIDACAO DA
SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND EVALUATION SCALE
(SADEE)

O(a) Sr(a) participou, voluntariamente, da primeira coleta de dados dessa pesquisa
cientifica. Lhe agradecemos imensamente por sua contribui¢cdo. Conforme o(a) Sr(a) foi
informado(a) naquela ocasido, precisamos que responda novamente, a mesma pesquisa.
Esse procedimento ¢ importante para se garantir a qualidade estatistica da escala que
estamos validando. Como foi dito no convite da primeira fase da coleta de dados, o
Transtorno de Ansiedade Social ¢ um medo intenso de ser humilhado ao se expor a
situacdes sociais nas quais a pessoa se sinta vulneravel a avaliagdo negativa de outras
pessoas. O objetivo dessa pesquisa ¢ o de validar um novo instrumento que facilite a
aplicacdo da técnica de “exposicdo”, que ¢ a principal no tratamento desse transtorno.
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TODAS AS PESSOAS QUE RESPONDERAM A PRIMEIRA COLETA DE DADOS,
podem participar dessa segunda coleta.

Entre no /ink abaixo e responda as mesmas perguntas novamente. Os dados sdo
sigilosos e o tempo estimado ¢, em média, de 10 a 15 minutos.

(Link com endereco virtual da pesquisa)

Pesquisadores: Cybele Cypriano (Psicologa, CRP-03/8189)
Dr Irismar Reis de Oliveira (Médico Psiquiatra, CRM 5554)

Contato: (71) 98744-0781 - cybelecypriano@gmail.com
Essa pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Satde da UFBA sob o niimero 73239317.2.0000.5662.

APENDICE E — Questionario de dados socio demograficos da SADEE.

Dados sécio demograficos.
Nome Completo
Cidade/Municipio

Estado

E-mail

DDD/codigo de area
Celular/WhatsApp

Meios de comunicagdo para receber o convite da segunda coleta de dados. Caso nao
tenha conta em alguma das redes sociais abaixo, por favor, escreva "ndo possuo".
Facebook

Instagran

Linkedin

Qual ¢ a sua idade?
18 a 20



21a29
30a39
40 a 49
50a 59
60 ou mais

Sexo
Masculino
Feminino

Qual ¢ o seu estado civil?
Solteiro(a)

Casado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Qual ¢ o grau de sua escolaridade?

Ensino fundamental completo (8 série completa)

Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos Graduagao/Especializagdo
Mestrado

Doutorado

Qual ¢ a faixa de rendimento de sua familia?
Até 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

de 5 a 15 salarios minimos

Mais de 15 salarios minimos

Sua familia possui carro?
Sim
nao

84
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APENDICE F- Protocolo dos Juizes da SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE
AND EVALUATION SCALE (SADEE)

UFBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

Protocolo dos Juizes da SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND
EVALUATION SCALE (SADEFE)

Sentimo-nos horados e gratos por sua disponibilidade em contribuir para o
aperfeicoamento da SADEE.

INSTRUCOES

Vocé recebeu um protocolo de avaliagdo e o material referente aos itens da
SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND EVALUATION SCALE (SADEE). Tal
instrumento visa investigar as situagdes especificas que funcionam como gatilhos para a
manifestagdo da ansiedade social. Vocé esta sendo solicitado(a) a opinar a respeito da
clareza da redacdo, bem como sobre a necessidade de se incluir exemplos nos itens. Por
favor, avalie um item de cada vez. Apds a etapa de avaliacdo de juizes, serd possivel
verificar a necessidade ou ndo de exemplos para os itens, como forma de padronizar o
processo de aplicacdo do instrumento. Caso os exemplos sejam acrescentados, havera a
necessidade de analisar sua adequacdo e clareza em analise de juizes posterior a essa.
Agradeceremos, imensamente, por observacdes e sugestdes sobre qualquer aspecto da

escala.
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CONCEITOS IMPORTANTES

Com o intuito de promover consisténcia entre os julgamentos, foram

selecionadas as seguintes definigdes para os construtos abordados no instrumento:

1. Ansiedade social: o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ um medo ou
ansiedade intensos de se expor a situagdes sociais nas quais o sujeito se sinta vulneravel
a avaliacdo negativa de outras pessoas. Trata-se de um medo intenso de ser humilhado,

que o sujeito reconhece como irracional.

2. Escala de cores: a escala de cores foi agregada a escala de valores para que o
individuo possa ter um controle, também visual, do nivel de desconforto e/ou
sofrimento que aquele determinado item lhe causa no momento. Pretendeu-se, com isso,
oferecer mais um mecanismo de controle ao paciente para, também, passar uma
mensagem subliminar do compromisso do terapeuta em, tanto deixa-lo no controle no
que tange a escolha dos itens para exposi¢do, quanto apoid-lo para que faca escolhas
mais precisas das situacdes as quais serd exposto, bem como para lhe dar certeza de que
todos os esforcos estardo sendo feitos para que suas escolhas e seus limites emocionais

sejam respeitados.

3. O design de dezesseis colunas sucessivas para respostas em uma mesma
unidade foi proposto como uma tatica para facilitar o acompanhamento visual e
longitudinal dos efeitos do uso da técnica de exposi¢cdo ao longo do tratamento, bem
como para subsidiar o planejamento das futuras intervengdes. Infere-se que tal artificio
seja estratégico, em funcdo de proporcionar uma visdo concreta da maior ou menor
involugdo de alguns itens, assim como da estagnagdo de outros, o que, supostamente,
pode gerar sensac¢do de controle, coragem e poder de decisdo ao paciente. A pontuagcao
da primeira aplicagdo serda o ponto de referéncia para comparagdes com os resultados
futuros. E esperado que os escores caiam, ao longo do uso da técnica de exposigo, até
chegarem em niveis aceitaveis, considerados normais, ou que estejam alinhados com o

objetivo do tratamento.
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QUESTOES PARA AVALIACAO

INSTRUCAO DA ESCALA

Por favor, leia cada frase a seguir e informe o nivel de indiferenga, desconforto ou
sofrimento que vocé sente ao se imaginar enfrentando ou expondo-se a cada um dos itens a
seguir, de acordo com a hierarquia das cores, do quadro abaixo.

A exposi¢do provoca sofrimento (enfrento apenas se for muito necessario ou quando nao ha
alternativa).

A instru¢do para a tarefa esta clara?
() Nao () Sim, com reservas ( ) Sim

Criticas e sugestdes:

ITENS DA ESCALA

1) Por favor, avalie cada item, separadamente, quanto a clareza da redacdo, segundo a
escala a seguir: 0 = Confusa 1 = Sim, clara com reservas 2 = Sim,
clara
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2) Caso sua resposta seja 0 ou 1, por favor, exponha suas criticas e/ou dé sua sugestao

na coluna apropriada.

3) Avalie, para cada item, a necessidade de se incluir um exemplo, segundo a escala a

seguir:
0 =Nao 1=Sim

ITENS

A
REDACAO
ESTA
CLARA?

CRITICA E
SUGESTAO PARA A
REDACAO DO ITEM

EXEMPLO
PARA O
ITEM?

1 | Fazer uma tarefa ou atividade na qual
posso ser criticado.

> | Beber em locais onde posso ser
observado.

3 | Falar com pessoas em posigédo superior
(p. ex., professor, chefe, padre).

4 | Representar um papel diante de outras
pessoas.

5 | Fazer um discurso preparado diante
de pessoas conhecidas.

6 | Fazer um discurso preparado diante
de pessoas desconhecidas.

7 | Fazer um discurso improvisado diante
de pessoas conhecidas.

g | Fazer um discurso improvisado diante
de pessoas desconhecidas.

9 | Ir a uma festa (aniversario, casamento
etc).

10 | Executar uma tarefa com alguém
conhecido observando.

11 | Executar uma tarefa com alguém
desconhecido observando.

12 | Assinar meu nome com alguém me
observando.

13 | Escrever com alguém conhecido
observando.

14 | Escrever com alguém desconhecido
observando.

15 | Dirigir-me a alguém que nio conhego
(p. ex., para tomar informacdes).

16 | Falar com uma pessoa que ndo

conheco quando ela se dirige a mim.
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17 | Encontrar-me com pessoas que ndo
conheco.

Usar banheiro publico onde as pessoas

18 | 530 conhecidas (p. ex., trabalho,
escola).

19 | Usar banheiro publico onde as pessoas
sdo desconhecidas (p. ex., shopping).
Entrar em um ambiente quando outras

20 pessoas estdo sentadas e podem me
observar.

Atravessar um ambiente onde ha
outras pessoas que podem me observar

21 (p. ex., praca de alimentacdo em um
shopping, patio da escola ou do
trabalho no intervalo).

22 | Comer em uma cantina ou restaurante.
Ser o centro das atengdes em um

23 grupo (p. ex., estar presente enquanto
alguém fala de mim para outros).

74 | Falar ou fazer pergunta em uma
reunido ou sala de aula.

25 | Submeter-me a um exame escrito.

26 | Submeter-me a um exame oral.

77 | Telefonar na presenca de pessoas
conhecidas.

78 | Telefonar na presenca de pessoas
desconhecidas.

Discordar ou expressar

29 | descontentamento para pessoas
conhecidas.

Discordar ou expressar

30 | descontentamento para pessoas que
nio conheco.

31 | Olhar para pessoas que conhego.

32 | Olhar para pessoas que nao conheco.

33 | Falar para pequenos grupos (até 5
pessoas que conheco).

34 | Falar para pequenos grupos (até 5
pessoas que niao conheco).

35 | Falar para pequenos grupos (entre 6 e
10 pessoas que conheco).

36 | Falar para pequenos grupos (entre 6 e
10 pessoas que nio conheco).

37 | Falar para grupos maiores que 10

pessoas que conheco.
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38 | Falar para grupos maiores que 10
pessoas que ndo conheco.

39 | Falar em publico em um grande
evento (congresso, comemoragio).

40 | Paquerar, flertar ou fazer a corte a
alguém.

41 | Devolver objetos em uma loja.

4> | Participar de pequenos grupos, mesmo
sem precisar falar.

43 Organizar uma festa.

44 | Resistir a um vendedor por telefone.

45 | Resistir a um vendedor pessoalmente
(p. ex., em uma loja).

46 | Experimentar algo (ex., sapato, roupa)
em uma loja e sair sem comprar nada.

47 | Ficar vermelho na presenca de pessoas
conhecidas.

48 | Ficar vermelho na presenca de pessoas
desconhecidas.

49 | Ser criticado por alguém conhecido.

50 | Ser criticado por alguém que niio
conheco.

51 | Transpirar na frente de pessoas
conhecidas.

57 | Transpirar na frente de pessoas
desconhecidas.

53 | Bater papo com estranhos.

54 | Sentir palpitagdes cardiacas quando
estou no meio de outras pessoas.

55 | Receber elogio na frente de
conhecidos.

56 | Receber elogios na frente de
desconhecidos.

57 | Fazer algo que possa me fazer parecer
bobo ou louco (sem inten¢ao).

58 | Fazer algo que possa me fazer parecer
bobo ou louco intencionalmente.

59 | Tremer na frente de pessoas
conhecidas.

60 | Tremer na frente de pessoas

desconhecidas.




SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND EVALUATION SCALE
(SADEE)

Por favor, leia cada frase a seguir e informe o nivel de indiferenga, desconforto ou
sofrimento que vocé sente ao se imaginar enfrentando ou expondo-se a cada um dos
itens a seguir, de acordo com a hierarquia das cores, do quadro abaixo.

4

A exposi¢do provoca sofrimento (enfrento apenas se for muito necessario ou quando ndo ha

alternativa i

—_—

Fazer uma tarefa ou atividade na qual posso ser criticado.

Beber em locais onde posso ser observado.

Falar com pessoas em posi¢do superior (p. ex., professor, chefe, padre).

Representar um papel diante de outras pessoas.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas desconhecidas.

O |0 [N | (b |B W

Ir a uma festa (aniversario, casamento, etc).

—_
(=}

Executar uma tarefa com alguém conhecido observando.

11

Executar uma tarefa com alguém desconhecido observando.

Assinar meu nome com alguém me observando.

Escrever com alguém conhecido observando.

Escrever com alguém desconhecido observando.

Dirigir-me a alguém que ndo conheco (p. ex., para tomar informagdes).

Falar com uma pessoa que ndo conhe¢o quando ela se dirige a mim.

Encontrar-me com pessoas que nao conhego.

Usar banheiro publico onde as pessoas sdo conhecidas (p. ex., trabalho, escola).

Usar banheiro publico onde as pessoas s3o desconhecidas (p. ex., shopping).

Entrar em um ambiente quando outras pessoas estdo sentadas e podem me observar.

Atravessar um ambiente onde ha outras pessoas que podem me observar (p. ex., praga de
alimenta¢cdo em um shopping, patio da escola ou do trabalho no intervalo).

Comer em uma cantina ou restaurante.

Ser o centro das atengdes em um grupo (p. ex., estar presente enquanto alguém fala de mim
para outros).

Falar ou fazer pergunta em uma reunido ou sala de aula.

Submeter-me a um exame escrito.
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Submeter-me a um exame oral.
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27

Telefonar na presenca de pessoas conhecidas.

28

Telefonar na presenga de pessoas desconhecidas.

29

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas conhecidas.

30

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas que nao conheco.

31

Olhar para pessoas que conheco.

32

Olhar para pessoas que néio conheco.

33

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que conheco).

34

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que nio conheco).

35

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas que conheco).

36

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas que ndo conheco).

37

Falar para grupos maiores que 10 pessoas que conheco.

38

Falar para grupos maiores que 10 pessoas que nio conheco.

39

Falar em publico em um grande evento (congresso, comemoragao).

40

Paquerar, flertar ou fazer a corte a alguém.

41

Devolver objetos em uma loja.

42

Participar de pequenos grupos, mesmo sem precisar falar.

43

Organizar uma festa.

44

Resistir a um vendedor por telefone.

45

Resistir a um vendedor pessoalmente (p. ex., em uma loja).

46

Experimentar algo (ex., sapato, roupa) em uma loja e sair sem comprar nada.

47

Ficar vermelho na presenca de pessoas conhecidas.

48

Ficar vermelho na presenca de pessoas desconhecidas.

49

Ser criticado por alguém conhecido.

50

Ser criticado por alguém que néo conheco.

51

Transpirar na frente de pessoas conhecidas.

52

Transpirar na frente de pessoas desconhecidas.

53

Bater papo com estranhos.

54

Sentir palpitagdes cardiacas quando estou no meio de outras pessoas.

55

Receber elogio na frente de conhecidos.

56

Receber elogios na frente de desconhecidos.

57

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco (sem intencio).

58

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco intencionalmente.

59

Tremer na frente de pessoas conhecidas.

60

Tremer na frente de pessoas desconhecidas.
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APENDICE G — Versio final da SADEE

SOCIAL ANXIETY DISORDER EXPOSURE AND EVALUATION SCALE (SADEE)

Por favor, responda todo o questiondrio abaixo da seguinte forma: leia uma frase de cada
vez, se imagine na situagdo descrita, identifique o nivel de sofrimento que sentiria caso
estivesse na situacado real e, a seguir, anote na primeira coluna em branco, a direita do item,
o nivel de sofrimento imaginado, de acordo com as opg¢des de descri¢do e cores do quadro
abaixo.

0 [A exposic¢ao ¢ indiferente.
1

A exposi¢do provoca desconforto leve.

A exposi¢do provoca sofrimento (enfrento apenas se for muito necessario ou quando

4 .
nao ha alternatlvai.

Fazer uma tarefa ou atividade na qual posso ser criticado.

—_—

Beber em locais onde posso ser observado.

Falar com pessoas em posi¢do superior (professor, chefe, padre etc).
Representar um papel diante de outras pessoas.
Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas.

Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas.

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas conhecidas.
Fazer um discurso improvisado diante de pessoas desconhecidas.

O |0 [N | (b B W

Ir a uma festa (aniversario, casamento etc).
Executar uma tarefa com alguém conhecido observando.

—_
(=}

11 |Executar uma tarefa com alguém desconhecido observando.

12 | Assinar meu nome com alguém me observando.

13 | Escrever com alguém conhecido observando.

14 | Escrever com alguém desconhecido observando.
15 | Dirigir-me a alguém que ndo conhego (para tomar informagoes etc).

16 | Falar com uma pessoa que ndo conheco quando ela se dirige a mim.

17 | Encontrar-me com pessoas que ndo conhego.

18 | Usar banheiro publico onde as pessoas sdo conhecidas (no trabalho, escola etc).
19 | Usar banheiro publico onde as pessoas sao desconhecidas (no shopping etc).

20 | Entrar em ambiente com pessoas sentadas que podem me observar.

Atravessar um ambiente com pessoas que podem me observar (praca de alimentacdo,
21 | patio de escola, cantina da empresa etc).
27 | Comer em uma cantina ou restaurante.

Ser o centro das atengdes em um grupo (estar presente enquanto alguém fala de mim




para outros).
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24

Falar ou fazer pergunta em uma reunido ou sala de aula.

25

Submeter-me a um exame escrito.

26

Submeter-me a um exame oral.

27

Telefonar na presenca de pessoas conhecidas.

28

Telefonar na presenga de pessoas desconhecidas.

29

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas conhecidas.

30

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas desconhecidas.

31

Olhar para pessoas conhecidas

32

Olhar para pessoas desconhecidas.

33

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas conhecidas).

34

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas desconhecidas).

35

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas conhecidas).

36

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas desconhecidas).

37

Falar para grupos maiores que 10 pessoas conhecidas.

38

Falar para grupos com mais de 10 pessoas desconhecidas.

39

Falar em publico em um grande evento (congresso, comemoragao etc).

40

Paquerar, flertar ou fazer a corte a alguém.

41

Devolver objetos em uma loja.

42

Participar de pequenos grupos, mesmo sem precisar falar.

43

Organizar uma festa.

44

Resistir a um vendedor por telefone.

45

Resistir a um vendedor pessoalmente (em uma loja).

46

Experimentar algo (sapato, roupa etc) em uma loja e sair sem comprar nada.

47

Ficar vermelho na presenca de pessoas conhecidas.

48

Ficar vermelho na presenca de pessoas desconhecidas.

49

Ser criticado por alguém conhecido.

50

Ser criticado por alguém desconhecido.

51

Transpirar na frente de pessoas conhecidas.

52

Transpirar na frente de pessoas desconhecidas.

53

Bater papo com estranhos.

54

Sentir palpita¢des cardiacas quando estou com outras pessoas.

55

Receber elogio na frente de conhecidos.

56

Receber elogios na frente de desconhecidos.

57

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco (sem intencéo).

58

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco intencionalmente.

59

Tremer na frente de pessoas conhecidas.

60

Tremer na frente de pessoas desconhecidas.
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ANEXOS

ANEXO A - Lista de itens para exposi¢do na fobia social

Lista de itens para exposicao na fobia social.

Fazer uma tarefa ou atividade na qual posso ser criticado

Beber em locais onde posso ser observado

Falar com pessoas em posi¢do superior (p. ex., professor, chefe, padre)

Representar um papel diante de outras pessoas

Fazer um discurso preparado diante de pessoas conhecidas

Fazer um discurso preparado diante de pessoas desconhecidas

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas conhecidas

Fazer um discurso improvisado diante de pessoas desconhecidas

AR e A R Bl Bl Bl o

Ir a uma festa (aniversario, casamento, etc)

. Executar uma tarefa com alguém conhecido observando

—_ | =
[l =

. Executar uma tarefa com alguém desconhecido observando

[S—
N

. Assinar meu nome com alguém me observando

[S—
(98]

. Escrever com alguém conhecido observando

[S—
~

. Escrever com alguém desconhecido observando

[S—
(9]

. Dirigir-me a alguém que ndo conheco (p. ex., para tomar informagdes)

[S—
[®))

. Falar com uma pessoa que ndo conheco quando ela se dirige a mim

[S—
-

. Encontrar-me com pessoas que nio conhego

[S—
o0

. Usar banheiro publico onde as pessoas sdo conhecidas (p. ex., trabalho, escola)

[S—
\O

. Usar banheiro publico onde as pessoas sdo desconhecidas (p. ex., shopping)

[\
=]

. Entrar em um ambiente quando outras pessoas estdo sentadas e podem me

observar

21.

Atravessar um ambiente onde ha outras pessoas que podem me observar (p. ex.,
praga de alimentagdo em um shopping, patio da escola ou do trabalho no
intervalo)

22.

Comer em uma cantina ou restaurante

23.

Ser o centro das atengdes em um grupo (p. ex., estar presente enquanto alguém
fala de mim para outros)

24.

Falar ou fazer pergunta em uma reunido ou sala de aula

25.

Submeter-me a um exame escrito

26.

Submeter-me a um exame oral

27.

Telefonar na presenca de pessoas conhecidas

28.

Telefonar na presenga de pessoas desconhecidas

29.

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas conhecidas

30.

Discordar ou expressar descontentamento para pessoas que nao conheco
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31.

Olhar para pessoas que conheco

32.

Olhar para pessoas que nio conheco

33.

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que conheco)

34.

Falar para pequenos grupos (até 5 pessoas que nio conheco)

35.

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas que conheco)

36.

Falar para pequenos grupos (entre 6 e 10 pessoas que nio conheco)

37.

Falar para grupos maiores que 10 pessoas que conheco

38.

Falar para grupos maiores que 10 pessoas que niao conheco

39.

Falar em publico em um grande evento (congresso, comemoragao)

40.

Paquerar, flertar ou fazer a corte a alguém

41.

Devolver objetos em uma loja

42.

Participar de pequenos grupos, mesmo sem precisar falar

43.

Organizar uma festa

44,

Resistir a um vendedor por telefone

45.

Resistir a um vendedor pessoalmente (p. ex., em uma loja)

46.

Experimentar algo (ex., sapato, roupa) em uma loja e sair sem comprar nada

47.

Ficar vermelho na presenca de pessoas conhecidas

48.

Ficar vermelho na presenca de pessoas desconhecidas

49.

Ser criticado por alguém conhecido

50.

Ser criticado por alguém que niio conheco

51.

Transpirar na frente de pessoas conhecidas

52.

Transpirar na frente de pessoas desconhecidas

53.

Bater papo com estranhos

54.

Sentir palpita¢des cardiacas quando estou no meio de outras pessoas

55.

Receber elogio na frente de conhecidos

56.

Receber elogios na frente de desconhecidos

57.

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco (sem intencio)

58.

Fazer algo que possa me fazer parecer bobo ou louco intencionalmente

59.

Tremer na frente de pessoas conhecidas

60.

Tremer na frente de pessoas desconhecidas




ANEXO B - Escala de Ansiedade Social de Liebowitz — LSAS

Escala de Fobia Social de Liebowitz

Nome: Data: Idade:
ANSIEDADE | EVITAGRO
0 = Nenhum 0 = Nunca
Item 1=Leve 1 = Ocasionalmente

2=Moderado |2 = Frequentemente
3 = Intenso 3 = Geralmente

1 | Telefonar em publico (P).

2 | Participar de pequenos grupos (P).

3 | Comer em locais publicos (P).

4 | Beber com outros em locais ptiblicos (P).

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

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

7 | Ir a uma festa (S).

8 | Trabalhar sendo observado (P).

9 | Escrever sendo observado (P).

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

11 | Falar com pessoas que vocé ndao conhece muito bem (S).

12 | Encontrar com estranhos (S).

13 | Urinar em banheiro publico (P).

14 | Entrar em uma sala onde outros ja estdo sentados (P).

15 | Ser o centro das atengoes (S).

16 | Falar em uma reunido (P).

17 | Fazer uma prova (P).

18 Expressar uma discordancia ou desaprovagao para

pessoas que vocé nao conhega bem (S).
19 Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conhega bem
(S).

20 | Relatar algo para um grupo (P).

21 | Tentar paquerar alguém (P).

22 | Devolver mercadorias para uma loja (S).

23 | Dar uma festa (S)

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

ESCORE TOTAL

ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P)

ANSIEDADE SOCIAL (S)

101



102



