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Social phobia — a study of the prevalence in two schools in Porto Alegre
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RESUMO

A fobia social é freqUente entre adolescentes, sendo importante a sua identificacdo e a
determinacdo de potenciais prejuizos. Objetivos: Relatar a prevaléncia e o impacto na
escolaridade da fobia social em uma amostra de adolescentes. Métodos: O inventdrio de
fobia social (SPIN) foi administrado em 525 alunos dos ensinos fundamental e médio, de
ambos 0s sexos, em uma escola publica e em uma particular, na cidade de Porto Alegre,
Brasil, porquanto 32 foram excluidos por respostas incompletas. Foi aplicado também um
questionério para identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas da amostra. Resul-
tados: De acordo com o SPIN, 114 dos 493 alunos (23,12%) obtiveram escores iguais ou su-
periores a 19 pontos no referido inventario, indicando a presenca de sintomas compativeis
com o diagnostico de fobia social. As meninas tenderam a apresentar maior freqiéncia
de transtorno de ansiedade social em relagdo aos meninos (p = 0,053). Néo foi encontrada
associacao significativa entre repeténcia e fobia social. Conclusées: Os sintomas compa-
tiveis com o diagnoéstico de fobia social sdo prevalentes em adolescentes e, em virtude de
seu curso cronico, podem causar sérios prejuizos nestes individuos. Neste estudo, nao foi
possivel correlacionar fobia social com repeténcia escolar. No entanto, é de fundamental
importancia a identificacdo e o tratamento precoce deste transtorno de ansiedade.

ABSTRACT

Social phobia is frequent among adolescents, and its identification and determination of
potential impairments are of great importance. Objectives: To report the prevalence and
impact of social phobia on education in a sample of adolescents. Methods: The Social Phobia
Inventory (SPIN) was administered to 525 students of primary and high school, of both genders,
in one public and one private school in the city of Porto Alegre, Brazil, but 32 students were ex-
cluded from the study due to incomplete answers. A sociodemographic questionnaire were also
administered. Results: According to the SPIN, 114 of 493 (23.12%) students obtained scores equal
to or greater than 19 points, indicating the presence of symptoms compatible with diagnosis of
social phobia. Girls tended to show a greater frequency of social anxiety disorder when compared
to boys (p = 0.053). Social phobia was not associated with school repetition. Conclusions: Social
phobia symptoms are common among teenagers and, due to its chronic course, may result in
severe impairments. In this study, a correlation between social phobia and school repetition was
not found. However, early identification and treatment of such disorder is extremely important.
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INTRODUCAO

Fobia pode ser definida como medo irracional que provoca
a esquiva consciente do objeto, da atividade ou da situacédo
especifica temida. A presenca ou a antecipacdo da entida-
de fébica provoca grave sofrimento no individuo afetado,
que reconhece sua acdo como excessiva. De toda manei-
ra, a reacao fébica acarreta perturbacdo da capacidade de
funcionamento do individuo'. Na fobia social, segundo o
DSM-IV-TR, o diagnostico se firma quando hd medo exces-
sivo e persistente de situagcdes nas quais a pessoa julga estar
exposta a avaliacao de outros, ou de se comportar de ma-
neira humilhante ou vergonhosa, levando a conseqiente
prejuizo no seu funcionamento académico, social ou ocu-
pacional’.

Sabe-se que a ansiedade social excessiva afeta comu-
mente criancas, adolescentes e adultos, comprometendo a
sua qualidade de vida de maneira incapacitante?. As crian-
cas, principalmente as mais jovens, podem né&o reconhecer
seus medos como exagerados ou irracionais®. Assim, 0s
critérios diagnosticos diferem em alguns aspectos daqueles
utilizados para os adultos e o papel dos processos desen-
volvimentais deve ser levado em consideracao®. As criancas
se envolvem em diferentes tipos de interacao social, que
diferem dos adultos, e as habilidades cognitivas delas ndo
permitem completa compreensao do transtorno®.

Para as criancas e os adolescentes, a duracdo dos sinto-
mas é crucial para a distincdo entre a disfuncao psicolégica
e a timidez transitdria, de temores de avaliacdo social e da
conseqUente inibicdo social que pode caracterizar criancas
e adolescentes no seu desenvolvimento. Para jovens com
menos de 18 anos, a dura¢do dos sintomas deve ser de, no
minimo, seis meses, enquanto para adultos este periodo
nao é necessario. O DSM-IV-TR descreve amplamente os
sintomas do transtorno de ansiedade social em criancas.
Entre os sintomas tipicos estao o choro, os ataques de raiva,
a imobilidade, o agarrar-se ou 0 manter-se proximo a pes-
soa familiar, a inibicao das interacdes a ponto de apresentar
mutismo e a recusa escolar’.

Os estudos internacionais relatam prevaléncia da fobia
social em adolescentes entre 1,65% a 7,2%, dependendo do
instrumento diagnostico utilizado?. Em amostras clinicas,
o diagnostico de fobia social é mais comumente feito em
jovens do sexo masculino’. Porém, em estudos epidemio-
l6gicos, as mulheres séo afetadas com maior freqiéncia do
que os homens*,

A fobia social, na maior parte das vezes, inicia-se na ado-
lescéncia, tendo curso cronico e precedendo outras comor-
bidades®. As mais freqlentes sao fobia simples e depressao
maiors, além de aumentar o risco para transtornos de abuso
do alcool’. Segundo o National Comorbidity Survey (NCS),
nos Estados Unidos, 81% dos pacientes com fobia social tém
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alguma comorbidade’. Os transtornos comoérbidos, de modo
geral, séo secundarios do ponto de vista cronolégico'.

Entretanto, poucos adolescentes fébico-sociais buscam
tratamento®. Os sintomas de ansiedade social séo mani-
festados nos adolescentes, freqliientemente na escola. Ins-
trumentos préaticos e validados para rastreamento e iden-
tificacdo de fobia social sdo bastante valiosos para serem
usados pela equipe escolar (educadores, coordenadores,
enfermeiras da escola)®. O reconhecimento dos transtornos
de ansiedade conduz a melhora da qualidade de vida des-
tes pacientes, podendo interferir no curso do alcoolismo e
de outras comorbidades, uma vez que existem tratamentos
farmacoldgicos e comportamentais especificos para estes
transtornos®.

Este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de
sintomas compativeis com fobia social, por meio do inventé-
rio de fobia social (SPIN), e o seu impacto na escolaridade em
duas escolas, privada e publica, na cidade de Porto Alegre.

METODOS

Foram avaliados alunos adolescentes de uma escola parti-
cular e de uma escola publica, escolhidas de maneira ale-
atdria, ambas estabelecidas na cidade de Porto Alegre. As
escolas estavam localizadas em regides socioeconémicas
semelhantes. Os participantes foram estudantes do ensi-
no fundamental (52 a 82 séries) e do ensino médio (12 ao 3°
anos) das referidas escolas, dos turnos matutino e vesper-
tino. As sete salas de aula foram escolhidas aleatoriamente
(uma sala de cada série) para a aplicacdo do inventéario. O
periodo de coleta de dados foi de maio a junho de 2007.

A avaliacdo, que foi realizada por uma Unica pesquisa-
dora, constituiu da aplicacdo de questionario, com dados
de identificacdo e sociodemogréficos, contendo nimero
de registro, idade, série, sexo e nimero de repeténcias, além
da utilizacdo do SPIN’, que é um instrumento que avalia a
gravidade dos sintomas da fobia social, sendo também uti-
lizado para o rastreamento deste diagnostico™. A aplicacao
foi realizada na propria sala de aula em uma Unica sesséo.

O SPIN é instrumento originalmente de lingua inglesa,
sendo de facil aplicacdo e requerendo apenas cinco minu-
tos para ser respondido. Consiste de apenas 17 itens, que
abarcam trés importantes dimensdes que definem fobia so-
cial: o medo, a esquiva das situacdes e os sintomas de des-
conforto fisico. Engloba tanto situagdes de desempenho
quanto de interacdo social®. Para cada item do questionario,
solicita-se ao individuo que indique o quanto as situacées
ou 0s sintomas descritos o incomodaram na Ultima semana,
devendo este marcar uma entre as cinco opgoes, que va-
riam de “de forma alguma” a “extremamente”. A pontuacao
para cada uma das opcdes varia de 0 a 4, e a pontuacao
total do inventério varia de 0 a 68. Escores de 19 pontos ou
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mais indicam a presenca de sintomas compativeis com o
diagnostico de fobia social>. Em contraste com o SPIN, em
varias outras escalas de avaliagdo nao é abordado o amplo
espectro do medo, da evitacdo e dos componentes fisio-
l6gicos da fobia social. Reconhecendo-se estas limitagoes
foi desenvolvido o SPIN, que é uma escala abreviada que
aborda tais aspectos’.

O instrumento foi escolhido, sobretudo, por sua sim-
plicidade e aparente melhor adequacéo a faixa etéria da
populacdo do estudo, além de ja ter sido adaptado para
uso na lingua portuguesa e também por suas boas pro-
priedades psicométricas®. A versdo em portugués do SPIN
demonstrou boa consisténcia interna (alfa de Cronbach =
0,88) e boa confiabilidade da pontuacédo total do instru-
mento (coeficiente de correlacdo interclasse = 0,78)"°. Nao
houve necessidade de treinamento aprofundado da pes-
quisadora na aplicacdo da escala, pois se trata de material
auto-aplicavel, tornando o teste facil e rdpido (poucos mi-
nutos). Outro fator positivo do inventario (SPIN) é também
a agil apuracao de seu escore’.

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica do Centro
de Estudos José de Barros Falcdo e pelas direcdes de ambas
as escolas, e os pais dos alunos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Apds a aceitacdo por parte
da escola, como cuidado ético, os alunos foram orientados a
respeito do objetivo do estudo, do tipo de participagao re-
querida, bem como da auséncia de prejuizos decorrentes da
ndo-participacao. Aos adolescentes participantes foi assegu-
rado o carater confidencial da pesquisa e foi informado que
suas respostas nao teriam influéncia, de modo algum, em
suas notas ou desempenho escolar. Foi também disponibili-
zado o telefone da pesquisadora para eventuais duvidas.

Na andlise estatistica dos dados foi feita andlise descriti-
va quanto as varidveis sociodemograficas. Para as varidveis
continuas, foram utilizados média, mediana e desvio-pa-
drdo, e para varidveis categoriais foi utilizado o percentual.
Foi avaliada, também, a existéncia de associacao entre va-
ridveis, mediante utilizacao do teste qui-quadrado de inde-
pendéncia ou do teste exato de Fischer. Os resultados foram
gerados no aplicativo estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows'®.

RESULTADOS

Dos 525 questionarios aplicados, 32 foram excluidos da
pesquisa, por causa de respostas incompletas.
Perfil sociodemografico da amostra

Na amostra estudada (n = 493), encontrou-se predominio
do sexo feminino n = 268 (54,36%). Quanto a escolaridade,
a metade dos individuos estava cursando o ensino médio
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(50,91%), com idades entre 10 e 18 anos. A grande maioria
dos participantes (82,56%) nunca havia repetido o ano. Os
dados completos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de
pacientes com e sem fobia social em duas escolas de Porto Alegre
(n=493).

Varidveis Total Semfohia  Comfobia p OR 1C(95%)
social sodial
(n=379) (n=114)
Sexo
Masculino 225 (45,64) 182(48,02) 43(37,72)
Feminino  268(5436) 197(51,98) 71(6228) 03 1525 (09932343
Idade
10-12 130(26,42) 93(24,60)  37(32,46)
13-15 209 (42,48) 173 (45,77) 36(31,58) 0,026 - -
16-18 153 (31,10)  112(29,63)  41(35,96)
Procedéncia
Particular 249 (50,51)  190(50,13) 59 (51,75)
Piblica  244(49,49) 189(4987) 55(ag25) 761 0937 (0616-1.429)
Repeténcia
Nenhuma 407 (82,56) 313(82,59) 94 (82,46)
1vez 58(11,76)  40(10,55)  18(15,79) 0,048 - -
2 ou mais 28 (5,68) 26 (6,86) 2(1,75)
Série/Ano
52 65(13,18)  47(12,40)  18(15,79)
6 53(10,75)  42(11,08) 11(9,65)
7 54(10,95) 41(10,82)  13(11,40)
8 70(14,20)  57(15,04)  13(11,40) 0,326 - -
12ano 71(14,40) 59(15,57)  12(10,53)
2°ano 79(16,02)  63(16,62) 16 (14,04)
3°ano 101(20,49)  70(18,47)  31(27,19)

OR = odds ratio; IC=intervalo de confianca.

Fobia social

De acordo com o SPIN, 114 dos 493 alunos (23,12%) obtive-
ram escores iguais ou superiores a 19 pontos, pontuag¢ao
esta que indica presenca de sintomas compativeis com
diagnostico de fobia social. Os escores do SPIN desses 114
adolescentes variaram entre 19 a 61 pontos, com média de
27,5 pontos (DP = 8,92).

Considerando apenas os individuos com fobia social,
encontrou-se que a maioria era do sexo feminino, e que
nunca haviam sofrido repeténcias. Eram procedentes da
escola particular e da escola publica com frequéncia seme-
lhante, estavam bem distribuidos entre os trés intervalos de
idade pesquisados e a série onde havia mais fobicos era o 3°
ano do ensino médio (Tabela 1).

Considerando-se as caracteristicas sociodemograficas
dos individuos com ou sem transtornos de ansiedade so-
cial, pode-se dizer que nédo existe associacao entre proce-
déncia (escola publica ou privada) e fobia social (p = 0,761).
Além disso, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes entre as varidveis série e sexo, em re-
lacédo a presenca de fobia social. No entanto, as mulheres
tendem a apresentar maiores indices de transtornos de an-
siedade social em relacdo aos homens (p = 0,053). Os dados
encontram-se na Tabela 1.

Foi constatada menor frequiéncia de fobia social na fai-
xa etdria, dos 13 aos 15 anos. Também foi detectada a qua-



se inexisténcia de fobia social em individuos com duas ou
mais repeténcias. No entanto, se compararmos aqueles que
ja repetiram o ano (Uma ou mais vezes) com aqueles que
nunca repetiram, ndo existe diferenca com significancia es-
tatfstica no que se refere a presenca de fobia social.

DISCUSSAO

Foi observada elevada prevaléncia de alunos com sintomas
fébicos sociais, chegando a quase um quarto da amostra.
Estudos anteriores também demonstram alta prevaléncia
populacional da fobia social em adolescentes, sendo esta,
atualmente, o transtorno mais diagnosticado no contexto
clinico, durante esta fase da vida". Entretanto, outros estu-
dos prévios apontaram prevaléncias menores. Verhulst et
al!® constataram que a prevaléncia de fobia social, quando
as entrevistas eram realizadas com os adolescentes, inicial-
mente era de 3,7%. Porém, ao serem realizadas com os pais,
chegava a 6,3%. Ja em outra pesquisa, com base na CID-10,
foi encontrada a porcentagem de 5,5%'°. No entanto, em
contextos clinicos, a porcentagem para fobia social tende a
ser muito maior, chegando a 14,9%%.

Assim, a elevada prevaléncia para os sintomas fobicos
sociais encontrada neste estudo foi bem maior do que a
prevaléncia da fobia social em adolescentes apontada em
estudos anteriores. E possivel que este aspecto possa ser
explicado, em parte, porque o instrumento de rastreamen-
to utilizado avalia a presenca de sintomas fébicos sociais
apenas na Ultima semana, enquanto a fobia social é um
diagndstico, em adolescentes, que exige tempo maior de
duracdo dos sintomas (minimo de seis meses). Além disso,
como os sintomas fobicos sociais, na amostra, sdo mais pre-
valentes no ano que antecede o vestibular, isso pode ser
indicador da existéncia de sobreposicao com sintomas de
ansiedade reacional.

Os resultados discrepantes entre diferentes estudos po-
dem ocorrer por causa de diferencas nas amostras e nos
instrumentos utilizados e, também, em virtude de a avalia-
cao do transtorno de ansiedade social em pessoas jovens
ser um processo complexo, por varias razoes. Primeiro, 0s
critérios diagnoésticos ndo levam em consideracdo os as-
pectos do desenvolvimento relacionados a ansiedade e ao
receio social nos diferentes grupos etarios. Segundo, fre-
glentemente é dificil diferenciar os sintomas do transtorno
de ansiedade social daqueles de outros transtornos da in-
fancia, nos quais estdo presentes a ansiedade e a evitagao.
Finalmente, o desenvolvimento de técnicas vélidas de ava-
liacdo para o diagndstico nesta faixa etdria estd apenas nos
seus primoérdios. Todavia, um diagnéstico acurado pode ser
possivel se atencdo cuidadosa for dada a estas questoes’.

Fobia social — estudo de prevaléncia

Alguns estudos epidemioldgicos demonstraram que
este transtorno de ansiedade tem seu inicio mais freqlen-
temente na adolescéncia média?*. De acordo com estudos
epidemioldgicos recentes, realizado com adultos, a fobia
social usualmente se inicia na adolescéncia e com freqién-
Cia apresenta curso cronico?®?. Um destes estudos também
mostrou que quanto mais cedo a presenca do transtorno,
maior a tendéncia a se associar com o baixo rendimento
e a evasao escolar, além de baixo rendimento profissional
e desemprego”. A maioria dos adolescentes com sintomas
compativeis com o diagndstico de fobia social no presente
estudo nao estava compreendida entre a faixa etéria de 13 a
15 anos, idade critica para o desenvolvimento pessoal, pois
¢é nessa faixa etaria que se desenvolve uma série de habili-
dades sociais, como o comportamento de auto-afirmacéo,
a paquera etc.?

Como citado anteriormente, a fobia social leva as pes-
soas acometidas a limitacdo funcional, que pode ser medi-
da nas areas educacional, profissional e social’. Avaliou-se,
neste estudo, o impacto da fobia social na escolaridade e
constatou-se que 17,54% dos fébico-sociais haviam sofrido
pelo menos uma repeténcia. No entanto, do ponto de vista
estatistico, ndo pode ser comprovado haver associagao en-
tre repeténcia e fobia social.

No presente estudo, foi realizada comparacdo entre
adolescentes oriundos de escolas publica e privada. Con-
cluiu-se que nao existia relacdo entre fobia social e proce-
déncia (p = 0,761). Schneier et al?* constataram, em uma
amostra epidemioldgica, alta prevaléncia de fobia social,
principalmente em mulheres e individuos jovens (entre 18 a
25 anos), com baixo nivel educacional, solteiros e de classe
social baixa. Esta diferenca, entre os estudos, talvez se deva
ao fato de que, na escola publica pesquisada, a maior parte
dos adolescentes ndo era de classe social baixa.

No que diz respeito a prevaléncia de fobia social, quan-
to ao sexo, foi constatado que 62,28% dos individuos que
tinham fobia social eram do sexo feminino. No entanto, ndo
foi encontrada diferenca com significancia estatistica entre
as meninas e 0s meninos, quanto a presenca de fobia so-
cial (p = 0,053), confirmando estudos anteriores como os de
Hofmann et al.?® Porém, foi observada forte tendéncia de
as alunas do sexo feminino apresentarem mais comumente
fobia social do que os alunos do sexo masculino, o que esta
de acordo com dois estudos também recentes, em que foi
constatado freqléncia elevada de meninas fébico-sociais
em relacdo aos meninos'>26:%,

Estudos anteriores demonstraram ser a fobia social um
transtorno que acomete o individuo muito cedo, poden-
do ser debilitante (associado com altas taxas de suicidio).
A remissdo sem tratamento adequado raramente ocorre,
além da fobia social ser preditor de péssimo prognéstico
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entre pacientes portadores de outros transtornos, como a
depressdo maior'®?328,

Embora a atencao para esta patologia tenha aumenta-
do dramaticamente, estudos anteriores sugerem que a fo-
bia social ainda seja uma doenca subdiagnosticada em co-
munidades psiquidtricas clinicas, sendo constatado que as
pessoas raramente procuram tratamento pela fobia social
como patologia principal e, sim, quando sao portadoras de
outra patologia de base®. A identificacdo deste transtorno
seria 0 primeiro passo para o tratamento, que podera pro-
porcionar melhor qualidade de vida, pois estara interferindo
positivamente no curso desta patologia, por meio do uso
de medicagbes e técnicas psicoterapicas, especialmente as
cognitivo-comportamentais®, além de diminuir possiveis
prejuizos, como a evasao escolar prematura®.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o fato de que a
amostra foi obtida em apenas duas escolas, o que pode pre-
judicar a generalizacdo dos dados para outros contextos.

CONCLUSOES

Conclui-se que sintomas compativeis com o diagnéstico de
fobia social sao prevalentes em adolescentes, havendo ten-
déncia de ocorrer com freqiéncia maior nas meninas. Em-
bora correlacéo entre fobia social e repeténcia escolar nédo
tenha sido encontrada no estudo, é provével que os ado-
lescentes fébicos-sociais, sem tratamento adequado, ndo
conseguirao atingir o nivel esperado de desempenho, com
maior indice de sofrimento e perdas de oportunidades.
Uma vez identificada a fobia social, deve-se trata-la para
evitar possiveis surgimentos de comorbidades, tao freqien-
tes nessa patologia. Assim, poder-se-ia minimizar possiveis
sofrimentos ou seqlelas que este transtorno produz em
seu portador, melhorando assim sua qualidade de vida.
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