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INTRODUCAO

A experimentacdo ocasional de ansiedade
social é uma reagdo emocional normal que a
maioria dos individuos apresenta em algum
momento de sua vida'. Ansiedade social é
aquela experimentada quando a pessoa esta
em situagdes sociais, em companhia de outras,
aumentando com o nivel de formalidade da
situacdo e o grau em que o individuo sente-se
exposto ao escrutinio, sendo acompanhada por
um desejo de evitar ou fugir da situacao?.
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A definicao atual de fobia social é a de um
medo marcante e persistente de uma ou mais
situacdes sociais ou de desempenho, em que a
pessoa sente-se exposta a desconhecidos ou a
uma possivel avaliagdo dos outros. O individuo
teme agir de forma a demonstrar sua ansiedade
e fazer com que este comportamento seja
humilhante ou embaragoso para si®.

O transtorno de ansiedade social, mais
conhecido como fobia social, € uma categoria
diagndstica recente, muito prevalente, de curso
crbnico, incapacitante e com altas taxas de co-
morbidade. A fobia social acomete individuos
muito jovens. O pico de incidéncia ocorre aos
15 anos, e a prevaléncia para toda a vida é
estimada entre 2,4 a 16% em estudos
populacionais norte-americanos e europeus*®.

Os portadores apresentam alta morbidade
e devem ser tratados de forma incisiva assim
gue o diagndstico seja estabelecido. O
rastreamento de casos, com posterior
confirmagdo diagndstica, tem relevancia, uma
vez que os tratamentos atualmente disponiveis
sdo bastante eficazes. O potencial de mudancas
na trajetéria de vida dos fobico-sociais,
incluindo-se vida familiar, educacional, social,
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ocupacional e afetivo-sexual justifica esta
abordagem*. O rastreamento de provaveis
casos de fobia social e a mensuragdo de
sintomas de ansiedade social em ambiente
clinico ou de pesquisa necessita de
instrumentos validos e confiaveis**3.

Embora seja tradicional em psiquiatria
enfatizar medidas realizadas por avaliadores
clinicos, as medidas de rastreamento e
mensuracdo de sintomas de auto-relato séo
mais largamente utilizadas e mais
extensamente validadas nos transtornos de
ansiedade social. Estas escalas sdo mais
conservadoras, apresentando escores mais
elevados quando comparados aos escores
produzidos por escalas preenchidas pelos
clinicos®.

Atualmente, encontram-se disponiveis
algumas escalas de auto-relato especificamente
desenvolvidas para afericdo de ansiedade e
fobia social, com perfis psicométricos aceitaveis
e testadas em amostras clinicas. Elas sé&o
utilizadas como instrumentos de rastreamento e
para avaliagdo da gravidade dos sintomas em
estudos de efetividade terapéutica. Entre essas
escalas, destaca-se o Social Phobia and Anxiety
Inventory (SPAI), ou Inventario de Ansiedade e
Fobia Social, desenvolvido por Turner et al.%.

O SPAI apresenta as seguintes vantagens
em relagdo a outras escalas: é o instrumento de
auto-relato mais extensivamente estudado e
apresenta excelente perfil psicométrico;
apresenta capacidade demonstrada de
avaliacdo de melhora dos pacientes submetidos
a tratamento; foi validado em amostras
populacionais e clinicas, em adultos e
adolescentes; possui subescala de agorafobia,
transtorno de dificil diagnéstico diferencial com
fobia social; seu tempo de administracdo é de
20 a 30 minutos; exige um nivel de escolaridade
de 6 anos de ensino fundamental e foi traduzido
para, pelo menos, 10 idiomast 1516,

Um namero crescente de instrumentos de
medidas vem sendo utilizado em psiquiatria e
psicologia em ambientes de pesquisa, em
clinica e, em alguns paises, para
planejamento, desenvolvimento e avaliacéo de
politicas de saude. Assim, é importante
levarmos em consideracdo a praticidade e a
utilidade®'® de cada instrumento para os
diferentes objetivos a que se propde, além do
estudo apropriado de suas propriedades
psicométricas e sua adaptacdo a diferentes
contextos e culturas®*-%.

O uso de instrumentos de auto-relato para
rastreamento de casos e mensuragdo de
sintomas de ansiedade e fobia social adaptados

a lingua portuguesa e a cultura brasileira tem
sido uma necessidade. A escolha do SPAI
deveu-se as vantagens ja& mencionadas. A
validacao do SPAI no Brasil viabilizara estudos
em amostras brasileiras comparaveis aos
realizados em outros paises, populagdes e
culturas.

O objetivo geral deste estudo é o
desenvolvimento da versdo em portugués do
SPAI, adaptado a cultura brasileira. Esta
adaptacdo compreendeu as seguintes etapas:
traducdo e retrotradugcdo com estudo de
validade de face da versdo em portugués do
SPAI, estudo quantitativo de equivaléncia
linglistica das versGes em inglés e portugués, e
a avaliacdo da praticidade e utilidade em
amostra populacional do SPAI em portugués.

INSTRUMENTO: INVENTARIO DE
ANSIEDADE E FOBIA SOCIAL (SPAI)

O SPAI%2 foi desenvolvido empiricamente
por Turner et al., em 1989, para avaliacao
especifica de fobia social, conforme definida na
DSM-III, contemplando aspectos somaticos,
comportamentais e cognitivos deste
constructo®®?5, O seu desenvolvimento
obedeceu a padrbBes técnicos adotados pela
Associagdo de Psicologia Americana,
Associacdo Americana de Pesquisa em
Educacdo e do Conselho Nacional Americano
de Medidas em Educac&o. As descrigfes
detalhadas de sua elaboragdo e validagdo de
contetdo estéo descritas no Manual do SPAIZ%.

O SPAI apresenta um total de 45 itens,
divididos em duas subescalas: fobia social
(itens 1 a 32) e agorafobia (itens 33 a 45). Os
itens avaliam quantitativamente a gravidade
dos sintomas de ansiedade social e
agorafdbica através de escala Likert de 7
pontos (0 = nunca; 1 = muito raramente; 2 =
raramente; 3 = as vezes; 4 = freqlientemente;
5 = muito freqliientemente e 6 = sempre)?. A
subescala de agorafobia acessa sintomas
classicos de ansiedade associada a situagdes
agorafdbicas, auxiliando na distingéo entre os
diagnésticos de fobia social e transtorno de
panico com agorafobia. O inventario SPAI,
em sua subescala de fobia social, também
inova ao investigar em varios de seus itens
(itens 9 a 25) a ansiedade presente em
diversas situagdes sociais, levando em
consideragcdo quatro diferentes tipos de
audiéncia avaliados por subitens: com
estranhos, com figuras de autoridade, com
Sexo oposto e com pessoas em geralt?42, As
subescalas de fobia social e de agorafobia

Rev Psiquiatr RS jan/abr 2005;27(1):40-50

41



42

Versdo em portugués do SPAI - Picon et alii

sd0 mensuradas separadamente. A
subescala de agorafobia pela adigcéo
aritmética dos seus itens gera o escore total
de agorafobia. A subescala de fobia social
apresenta cinco subescores que geram o
escore total de fobia social. A auséncia de
respostas em até trés itens (ou subitens na
subescala de fobia social) ndo inviabiliza os
célculos dos subescores de fobia social e dos
escores totais de fobia social e de agorafobia,
pois o recalculo previsto nestes casos esta
no manual. O escore maximo para a
subescala de fobia social &€ de 192 e o escore
maximo para a subescala de agorafobia é de
78. O escore diferencial, antigamente
chamado de escore total, é obtido subtraindo
0 escore total de agorafobia do escore total
de fobia social®®. Este escore diferencial
(total) tem sido validado empiricamente como
uma medida “pura” de fobia social. Ele é
apontado como 0 mais preciso para a
discriminacdo entre casos e nédo casos de
provavel fobia social em estudos clinicos e
nao clinicos, minimizando o nimero de falsos
positivos ou negativos®?’.

De acordo com os escores calculados, o
individuo pode ser classificado, a titulo de
rastreamento, como: a) para o escore total de
agorafobia: portador de provavel transtorno de
panico ou transtorno de pénico improvavel; b)
para o escore diferencial (total): provavel fobia
social, possivel fobia social, possivel fobia
social leve ou fobia social improvavel?.

O inventario SPAI tem seu desempenho
discriminativo maximo no ponto de corte igual
ou maior que 80 para a identificacdo de
provaveis casos de fobia social?®. A aplicacao
isolada do inventario SPAI nao deve ser
utilizada para confirmacdo do diagnoéstico
definitivo de fobia social, necessitando de
avaliacdo clinica complementar®.

As propriedades psicométricas da verséo
original em inglés do SPAI tém sido
extensivamente investigadas em amostras
populacionais e clinicas, entre adultos e
adolescentes norte-americanos'®?®. O
Inventario SPAI possui excelente consisténcia
interna com coeficiente alfa de Cronbach
variando de 0,95 a 0,96 para a subescala de
fobia social e de 0,85 a 0,95 para a subescala
de agorafobia, sem diferencas significativas
entre os géneros. A fidedignidade do tipo teste
reteste do escore diferencial (total), medido
através do coeficiente de correlacdo de
Pearson, foi de r = 0,86. A analise fatorial
exploratéria em amostra de estudantes
universitarios norte-americanos e amostra

clinica comprovou a existéncia dos dois
constructos com fatores distintos: fobia social
e agorafobia®®?®. O SPAI foi testado em
adolescentes entre 12 e 18 anos e seu uso €&
recomendado para adolescentes a partir de 14
anos?.

MATERIAL E METODOS

O processo de adaptagdo, para posterior
validacdo em amostras brasileiras, do SPAI
traduzido para o portugués (SPAI Portugués)
compreendeu trés estudos: 1) traducdo e
retrotraducao'®?® e validade de face®; 2) teste
guantitativo de equivaléncia lingiistica das
versfes em inglés e portugués®; e 3) estudo de
praticidade e utilidade avaliadas pelas taxas de
aceitabilidade e aplicabilidade em amostra
populacional”:1°,

O projeto foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o
Lucas da Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul.
Os protocolos de pesquisa ndo foram
identificados e o sigilo dos dados foi assegurado
pelos pesquisadores.

Analise estatistica

O banco de dados foi digitado com dupla
entrada independente e posterior comparacéo
através do modulo Validate do Epi-Info 6.04d
(2001). As anédlises estatisticas foram
realizadas através dos seguintes softwares:
SPSS 10.0 (2000), STATA 7.0 (2001) e PEPI
3.0 (1999). Na anéalise descritiva, foram
avaliados as freqiiéncias, médias e desvios
padrdées das variaveis em estudo. Os
subescores e escores totais das subescalas de
fobia social, agorafobia e o escore diferencial
(total) do SPAI versdo em portugués foram
calculados através do SPSS 10.0 (2000).

A avaliacdo quantitativa de equivaléncia
lingiistica dos inventarios foi realizada através
das medidas de correlacdo dos escores totais
das subescalas de fobia social e agorafobia e
do escore diferencial (total) do SPAI pelos
coeficientes de Pearson e intraclasse, com seus
respectivos intervalos de confianca de 95%,
entre os resultados de teste e reteste das
versdes em inglés e portugués, aplicadas
alternadamente?'32,

A comparacao entre as médias de idade foi
realizada através do teste t de Student. A
analise bivariada foi realizada através do teste
qui-quadrado ou teste exato de Fisher quando
apropriado.
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Estudo 1: Tradugéo, retrotraducao e
validade de face

Apods o consentimento formal dos autores e
da editora que detém os direitos autorais, a
Multi-Health Systems Incorporation, verséo
original em lingua inglesa do SPAI?*, foi
traduzida para o portugués por Picon & Gauers.

A traducao para o portugués foi realizada de
forma independente pelos dois primeiros autores
do presente artigo, psiquiatras bilinglies. As duas
traducbes foram entdo comparadas pelos
tradutores, e cada item foi discutido para se chegar
a uma versdo consensual em portugués, em
relacdo aos aspectos linglisticos e semanticos. A
retrotraduc&o para o inglés foi realizada de forma
independente por psiquiatra bilinglie, néo
familiarizado com a versao original do SPAI. Todos
0s psiquiatras bilinglies envolvidos neste processo
possuiam larga experiéncia clinica. A retrotraducéo
foi comparada com a versdo original em inglés
pelos responsaveis pela tradugdo e pelos autores
norte-americanos. As discrepancias semanticas e
conceituais foram discutidas com os autores da
versdo original em inglés através de meio
eletronico®.

Apoés a comparagdo da retrotradugdo com
a versdo original em inglés, para a correcdo de
inconsisténcias conceituais e semanticas, a
traducdo consensual foi corrigida pelos dois
primeiros autores. O exame de aspectos
relacionados ao aprimoramento de
compreensdo linglistica de cada um dos 45
itens para adaptacdo a populacao brasileira foi
realizado pelos autores responsaveis pela
traducdo (ver exemplo no anexo).

A versao final do SPAI Portugués foi
avaliada por peritos®, cinco psiquiatras e uma
psicologa brasileira, todos com pelo menos 10
anos de experiéncia em psiquiatria e psicologia
clinica. Os peritos avaliaram a pertinéncia dos
itens em relagdo aos atributos que pretendiam
medir® e sua linguagem®’, sendo unanimes em
seus pareceres de que tanto a forma quanto os
conceitos de fobia social e agorafobia
expressos nos diferentes itens do SPAI
Portugués eram compreensiveis e refletiam o
entendimento seméntico usual na cultura
brasileira®. Assim, o SPAI Portugués apresenta
validade de face aceitavel para aplicagdo em
amostras brasileiras de adultos®303L,

Apo6s estudo subjetivo de equivaléncia
linglistica e seméantica e validade de face, o
SPAIl Portugués manteve os mesmos 45 itens e
subitens de sua versdo original em inglés,
compondo duas subescalas: fobia social e
agorafobia®.

Estudo 2: Teste de equivaléncia
lingUistica das versfes em inglés e
portugués do SPAI

Amostra

Através de delineamento transversal, em
uma amostra ndo aleatéria de 18 voluntéarios
brasileiros, bilinglies, de ambos o0s géneros,
com idades entre 17 e 42 anos, com nivel de
escolaridade de segundo ou terceiro graus
completos, a equivaléncia linguistica das
versGes em inglés e portugués do inventéario
SPAI foi avaliada por teste e reteste®.

Procedimentos

Apos consentimento informado, as versfes
em inglés e em portugués do SPAI foram
aplicadas de forma alternada, com intervalo que
variou de 14 a 23 dias?!. Na fase de teste, foram
aplicados sete SPAI em portugués e 11 SPAI
em inglés. No reteste, o inverso foi realizado.

Resultados

A média de idade na amostra estudada foi
de 25,6 anos (DP = 6), e 12 (66,7%) eram do
género feminino. O intervalo médio de dias
entre o teste e o reteste foi de 15 dias (DP =
3,2).

Os coeficientes de correlacao de Pearson
dos escores totais de fobia social e agorafobia e
do escore diferencial (total) entre as duas
vers@es foram de 0,88 (IC 95% 0,67-0,96); 0,84
(IC 95% 0,61-0,94) e 0,87 (IC 95% 0,64-0,96),
respectivamente. Os coeficientes de correlacao
intraclasse dos trés escores entre as duas
vers@es foram: 0,88 (IC 95% 0,67-0,96) para o
escore total de fobia social; 0,82 (IC 95% 0,58-
0,93) para o escore total de agorafobia; e 0,87
(IC 95% 0,63-0,95) para o escore diferencial
(total). Todos os coeficientes foram significantes
(p < 0,0001).

Estudo 3: Praticidade e utilidade

Populac&o e amostra

A populacdo em estudo foi composta por
académicos da Faculdade de Direito da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS)%*. Foram sorteadas sete turmas
de académicos, provenientes de 26 turmas do
primeiro e do ultimo ano do curso, sendo quatro
turmas do turno da manhda e trés do turno da
tarde, de ambos os géneros, perfazendo um
total de 414 individuos. Entre os 414
académicos sorteados, 49 (11,8%) ndo foram
incluidos na amostra por estarem ausentes na
sala de aula durante a aplicacédo do protocolo.
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Assim, a amostra final foi composta por 365
académicos.

Procedimentos

Apés o término das atividades académicas,
os integrantes das turmas sorteadas foram
convidados a participar do estudo. Os
académicos que estavam presentes em sala de
aula e concordaram em participar do projeto
receberam o protocolo de pesquisa que incluiu:
ficha para dados demograficos, consentimento
informado e o inventario SPAI Portugués. Apos
consentimento informado, os estudantes
receberam instrucdes gerais de preenchimento
do SPAI Portugués, que incluiu a recomendagéo
de tentarem responder a todos os itens,
considerando ndo haver resposta certa ou
errada. N&o houve interferéncia em suas
respostas.

A aceitabilidade, um dos itens de
praticidade, do SPAI Portugués foi avaliada
através da taxa de adesdo, entendida como
desejo ou disposicdo em participar
voluntariamente do estudo. A taxa de
aceitabilidade foi medida apos solicitacdo de
consentimento informado, ou seja, apds a
familiarizagdo do académico com o inventario.
A aplicabilidade, um dos itens de utilidade, do
SPAI Portugués foi avaliada pela taxa de
inventarios preenchidos de forma inadequada
durante o teste. O ndo preenchimento de 4 ou
mais itens ou subitens nas diferentes
subescalas inviabiliza os calculos dos escores
totais de fobia social e agorafobia e do escore
diferencial (total).

Resultados

Entre os 414 académicos sorteados, 365
constituiram a amostra, perfazendo 88,2% da
populacdo em estudo. Na amostra de 365
estudantes, houve 18 recusas (4,3%), restando
347 participantes. O percentual de
aceitabilidade (ades&o) do SPAI Portugués foi
de 95,7% da amostra estudada.

O grupo de 347 académicos que preencheu
o SPAI Portugués contabilizou 83,7% da
populacdo em estudo. Entre os individuos deste
grupo (n =347), aidade variou de 17 a 53 anos,
com média de 22,6 anos (DP = 5,7). Cento e
noventa e sete (58,2%) eram mulheres e néo foi
encontrada diferenca significativa entre as
médias de idade em ambos os géneros (p =
0,38). A aplicabilidade do SPAI Portugués,
avaliada através da possibilidade de calculo
dos escores totais de fobia social e agorafobia e
do escore diferencial (total), ficou comprometida
em 14 (4%) individuos deste grupo.

No grupo de académicos em que a
aplicabilidade do SPAI Portugués ficou
comprometida, a idade média foi de 22,9 anos
(DP = 4,6) e ndo houve diferenga significativa
guando comparada a idade média do grupo em
gque nao houve comprometimento da
aplicabilidade (teste t de Student F = 0,256; df =
1; p =0,614). Em relacao ao género, cinco eram
mulheres e nove eram homens e também nao
houve diferenga significativa entre os grupos
(teste exato de Fisher 3,036; df = 1; p = 0,10).

DISCUSSAO

Tradugdo, retrotraducdo e validade de
face

O processo de traducdo e retrotraducdo
teve por objetivo a obtencdo de consenso da
versdo em portugués do SPAI para adaptagdo a
cultura brasileira, levando-se em conta aspectos
linglisticos, semanticos e conceituais®®337, A
literatura aponta imperfeicGes no processo de
traducdo e retrotradugdo como forma de
adaptacdo transcultural de um instrumento,
porém esta ainda é a metodologia mais
comumente utilizada. E sempre necessario
iniciar o processo supondo haver diferengas
significativas entre as culturas ou no status
social que afetem as informacdes subjetivas
fornecidas pelos respondentes, e somente uma
andalise empirica devera modificar esta
assertivat®?°, Assim, todo cuidado deve ser
empregado para diminuir estas diferencas, com
modifica¢cdes linglisticas e seméanticas
apropriadas a nova cultura.

Para assegurar a utilizacdo de um
instrumento em diferentes culturas, os
pesquisadores responsaveis pela traducao e
retrotraducdo devem ter conhecimento tanto de
diagnostico em psiquiatria como de diferencas
culturais na expressao de sintomas. A
replicabilidade dos dados obtidos deve ser uma
meta para se avancgar no processo de validagao,
sempre levando em conta possiveis limitacdes
na generalizacao dos achados?.

A retrotraducdo é fundamental para
assegurar que os contetdos, do ponto de vista
conceitual, ndo tenham se modificado na fase
de traducdo e é a chave para o estabelecimento
da equivaléncia semantica do instrumento®.

As diferencas culturais na expressdo de
sintomas psiquiatricos ndo devem ser jamais
esquecidas. No estudo de traducéo,
retrotraducéo e validade de face, embora sejam
processos bastante subjetivos, estes aspectos
foram contemplados?®2!:3, Os tradutores e seus
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peritos acreditam ter obtido bons resultados
concluindo por equivaléncias linglistica e
semantica aceitaveis.

A presenca de boa validade de face
aumenta as chances de aceitacdo do SPAI
Portugués pelos respondentes a quem se
destina. Entretanto, para preservar as
propriedades psicométricas de uma versao
traduzida, estudos de fidedignidade e validade
s@o necessarios para a populagdo a qual se
destina a traducdo. A adaptacdo a uma nova
cultura requer 0s mesmos passos do
desenvolvimento do instrumento em sua versdo
original, é trabalhosa e deve ser feita de forma
cuidadosa. A aplicagcdo de instrumentos de
medida traduzidos pode levar a achados
diferentes em diferentes culturas. A ddvida néo
resolvida é se essas diferencas se devem a
guestbes culturais ou se eventualmente
refletem variagBes sutis devido as tradugdes.
Entdo, tanto as diferencas quanto as
similaridades nos resultados encontrados
devem ser interpretados com cuidado?:.

Teste de equivaléncia linglistica das
vers@es em inglés e portugués do SPAI

A avaliacdo das duas versdes do SPAI, em
inglés e em portugués, teve a intencdo de
examinar quantitativamente a equivaléncia
entre elas, em termos de compreensdo e
expressdo de sintomas em individuos de lingua
portuguesa na cultura brasileira.

O intervalo de tempo transcorrido entre o
teste e o reteste é o indicado na literatura, que
orienta que ndo deva ser nem tao breve que
permita viés de afericdo por lembranca das
respostas do teste, nem t&o longo que as
respostas possam ser diferentes no reteste pela
modificacdo do quadro psicopatolégico ou da
sintomatologia que se quer avaliar!?18,

A traducdo de um inventario implica em
dificuldades especificas, pois estamos lidando
com termos que descrevem estados emocionais
subjetivos, para os quais nuangas de frases sdo
muito dificeis de transmitir numa linguagem
diversa da original*'. Embora as escalas de auto-
relato permitam aos individuos revelarem seus
sintomas de forma privada e sejam menos
onerosas, requerem fluéncia linguistica e boa
compreensao do significado de cada item?.

As estimativas de correlagéo para avaliagédo
de equivaléncia linglistica da traducao do SPAI
Portugués em relacao a sua versao original em
lingua inglesa, através de correlacdo teste
reteste dos escores totais de fobia social e
agorafobia e do escore diferencial (total) do

SPAI, atingiram indices perfeitamente
aceitaveis. Os resultados denotam que as
diferencas culturais entre as amostras norte-
americanas, onde a SPAIl foi testada
inicialmente, e a amostra brasileira de bilingles
ndo é marcada, no que diz respeito as
caracteristicas de compreenséo dos diferentes
itens e na expressédo de sintomas de ansiedade
social. Os coeficientes de correlagéo reforgam,
quantitativamente, a impressdo subjetiva de
equivaléncia linglistica e seméntica do SPAI
Portugués em relacdo a versao original em
inglés e denotam a adequabilidade da traducédo
para o portugués®.

A amostra estudada pode ser um limitante
na generalizacdo dos resultados de
equivaléncia linglistica, uma vez que a maioria
da populacdo brasileira apresenta nivel de
escolaridade inferior. Entretanto, ndo ha como
testar a equivaléncia lingiiistica em individuos
que ndo dominem o idioma inglés, mesmo que
apresentem bom nivel de escolaridade.

Praticidade e utilidade

Uma escala de auto-relato deve né&o
apenas ser valida, mas também bem aceita e
compreendida pelos respondentes. No estudo
3, foi avaliado o desejo dos individuos de
preencherem o inventério e o fornecimento de
informacdes relevantes, aspectos que avaliam,
pelo menos em parte, a praticidade e utilidade
do SPAI Portugués como instrumento de
rastreamento. A praticidade e utilidade de uma
escala podem ser aferidas pela: aceitabilidade,
necessidade ou ndo de auxilio para
preenchimento®!?; sua aplicabilidade; tempo de
preenchimento; facilidade para interpretar os
achados; tipo de calculo dos escores; custos;
entre outras caracteristicas”*.

As vantagens das escalas de auto-relato,
tanto no atendimento clinico como na pesquisa,
sdo sua facilidade de aplicagdo com baixo
custo, ndo necessitando de treinamento de
técnicos, e os dados coletados serem de facil
comparacdo ao longo do tempo e entre
diferentes pacientes®. Entretanto, em relagéo
as escalas que avaliam severidade de sintomas
(rating scales), as escalas de auto-relato
apresentam algumas deficiéncias. Elas so6
podem ser usadas por pacientes ou sujeitos
cooperativos e que tenham um nivel de
escolaridade que permita sua compreenséao
adequada. Os respondentes ndo podem
apresentar transtornos mentais em que a
compreensdo esteja comprometida, como no
retardo mental ou quadros demenciais, devem
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apresentar baixo risco de falsear respostas,
como nos casos judiciais, ou de apresentarem
viés de afericdo por tentativa de agradar o
pesquisadorit’,

A taxa de aceitabilidade que mediu adesao
ao estudo, ou seja, a motivagdo dos estudantes
em participar, foi elevada, e somente 4,3% da
amostra estudada recusou-se a preencher o
SPAI Portugués depois de tomar contato com o
inventario. Apesar da total liberdade dada aos
individuos para participar ou nao do estudo e da
amostra ndo ser de estudantes de psicologia ou
de medicina, é relevante o fato desta ser de
estudantes universitarios, eventualmente mais
motivados a participar de projetos de pesquisa
de forma voluntaria®®. Além disso, é pertinente
acreditarmos terem maior compreensdo dos
itens que compdem o instrumento, o que
favorece a adeséo.

A taxa de aplicabilidade também foi bastante
elevada, demonstrando que, em uma populagéo
com escolaridade de nivel superior incompleto, o
SPAI Portugués apresenta bom rendimento
como instrumento de rastreamento (screening
scale) de casos de fobia social. Apenas 4,0% da
amostra apresentaram dificuldades em
preencher quatro ou mais itens ou subitens, o
que inviabiliza os calculos dos escores.

Responder verbalmente a um instrumento
reduziria o nimero de itens omitidos pelos
respondentes. O entrevistador pode intervir na
coleta de informag¢Bes estimulando o
respondente, percebendo suas dificuldades de
compreensao linglistica, inteligéncia limitada,
problemas de concentragcdo, baixa
escolaridade, limitagcdo para compreensao da
linguagem escrita, ou enfado (baixa motivacéo).
O entrevistador pode auxiliar refazendo a
pergunta, reformulando a frase ou explicando
algum termo ou palavra ndo compreendida?:.
Entretanto, na amostra estudada, os inventarios
foram preenchidos sem o auxilio dos
pesquisadores.

A amostra de bom nivel de escolaridade
limita a generalizacdo dos achados de
aceitabilidade e aplicabilidade aqui estudadas,
e a acuracia das informacfes prestadas por
voluntarios pode eventualmente ficar
comprometida®!. Porém, a praticidade e
utilidade das escalas de auto-relato dependem
também de pessoas motivadas, com boa
escolaridade e capazes de se concentraré,

As principais dificuldades que ocorrem com
0 uso em pacientes de escalas de auto-relato,
caso do inventario SPAI, como néo
compreensdo, falsificagdo e necessidade de
cooperacdo com o clinico pesquisador, foram

parcialmente contornadas pela amostra
heterogénea e representativa da populagdo em
estudo, oriunda da populagdo geral, de
voluntarios estudantes de Direito*. Entretanto,
estudos em amostra clinica e de menor
escolaridade sdo necessarios para a avaliagédo
mais completa destes aspectos e para
confirmagdo de sua utilidade ndo somente como
escala de rastreamento, mas também de
avaliagdo de sintomas de ansiedade social. O
estudo com amostra de menor grau de
escolaridade verifica a inteligibilidade dos itens,
do ponto de vista semantico, para este estrato
da populacao®.

As taxas de aceitabilidade (adesé&o) e
aplicabilidade (dificuldades de preenchimento)
devem ser menores em amostras com baixa
escolaridade ou amostras clinicas. A maior
complexidade do SPAI Portugués, que introduz
subitens para avaliagdo de ansiedade social
diante de diferentes audiéncias, suscita
cuidados quanto a sua aceitagdo e aplicagéo
em amostras de menor escolaridade e clinicas.

A equivaléncia técnica®® foi demonstrada
pela reprodutibilidade na aplicagdo do SPAI
Portugués em amostra populacional brasileira
de estudantes universitarios, abordagem
idéntica a aplicada na validagéo de sua versao
original em amostra de universitarios norte-
americanos, conforme descrito no manual®. As
baixas taxas de recusa e de preenchimento
inadequado do SPAI Portugués reforcam sua
equivaléncia técnica.

A equivaléncia técnica pode ser melhor
avaliada através de estudos de validade
concorrente comparando diferentes formas de
coleta, auto-relato e preenchimento com auxilio,
por exemplo, a aplicagdo em amostra clinica e
avaliacdo de tendéncias de resposta®. No
entanto, os resultados sugerem que a
equivaléncia técnica do SPAI Portugués como
instrumento de rastreamento para individuos de
bom nivel de escolaridade foi plenamente
atingida.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da versdo em portugués
do SPAI atingiu os objetivos propostos. As
equivaléncias linguisticas e semanticas em
relagdo aos diferentes itens e subitens
utilizados no instrumento original em inglés para
avaliacdo das diferentes dimens6es dos
constructos de fobia social e de agorafobia
foram consideradas plenamente satisfatorias.
Além disso, o SPAIl Portugués apresenta
validade de face aceitavel.
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Os coeficientes de correlagédo para avaliagdo
de equivaléncia linglistica da traducéo do SPAI
Portugués em relacéo a sua verséo original em
lingua inglesa atingiram indices perfeitamente
aceitaveis, ndo havendo diferencas culturais
importantes entre as amostras norte-americanas
e a amostra de brasileiros bilinglies em relacao a
sua compreensao e na expressao de sintomas de
ansiedade social. Estes resultados somam-se a
avaliacdo subjetiva dos tradutores e peritos de
equivaléncia linglistica e semantica do SPAI
Portugués, em relacéo a verséo original em inglés.

A praticidade e utilidade do SPAI
Portugués, parcialmente avaliadas através de
suas taxas de aceitabilidade e aplicabilidade,
foram bastante boas, indicando sua
exeqlibilidade como escala de auto-relato,
especialmente para o rastreamento de casos
de fobia social em amostras brasileiras com boa
escolaridade. Estes aspectos merecem ser mais
estudados, em amostras clinicas e com menor
nivel de escolaridade. As baixas taxas de nédo-
adesdo e de dificuldades de preenchimento,
que inviabilizam sua utilizacdo, reforcam sua
equivaléncia técnica em amostra populacional.

Nenhum item ou subitem foi retirado da
versdo final do SPAI Portugués, que ficou
composto por duas subescalas: fobia social e
agorafobia, com 45 itens e subitens,
mensurados através de escala Likert de 7
pontos. Sua denominagdo em textos de lingua
portuguesa é de Inventario de Ansiedade e
Fobia Social, e sua sigla € a mesma da versao
em inglés (SPAI). O SPAI Portugués esta
disponivel para aquisicdo através da editora
Multi-Health Systems Incorporation®:, publicado
como SPAI - Social Phobia and Anxiety
Inventory, de autoria de Samuel M. Turner,
Constance V. Dancu e Deborah C. Beidel,
traduzido para o portugués por Patricia Picon e
Gabriel Gauer (1996, 1999).

A renormatizagdo e revalidacdo do SPAI
Portugués em estudos com diferentes amostras,
populacional e clinica, sdo imprescindiveis para
a generalizacdo dos achados para a populagéo
brasileira e sua adequada utilizagdo como escala
de rastreamento de casos e de mensuragao de
intensidade de sintomas de ansiedade e fobia
social.

O processo que determina a validade de
uma escala ou instrumento de medida é
tipicamente continuo, podendo se prolongar por
anos, com validacdo definitiva alcancada apos
uma grande quantidade de estudos e utilizando
diferentes abordagens metodoldgicas. Os
pesquisadores, portanto, devem dedicar seus
esforgos para um exame cuidadoso de

instrumentos de medida ja existentes, para o
seu aperfeicoamento e comparagdo de
propriedades psicométricas.

Em nosso meio, h&a de se ter como meta a
validacdo das traducbBes de instrumentos
desenvolvidos para populagdes norte-
americanas ou européias, de forma a obter-se a
melhor adaptacdo para a cultura brasileira.

O estudo das propriedades psicométricas
do SPAI Portugués sera realizado através da
avaliacdo da consisténcia interna, do estudo de
estabilidade temporal tipo teste reteste e da
validacao fatorial em amostra populacional e da
validade discriminativa em amostra clinica
(manuscritos em andamento).
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi desenvolver a
versdo em portugués do Social Phobia and Anxiety
Inventory (SPAI), adaptada a cultura brasileira.

Métodos: Apds aprovacdo de seus autores,
foram realizadas: a) traducgdo, retrotraducéo e
discusséo entre os tradutores e os autores norte-
americanos para elaboracéo de versao final do SPAI
Portugués; b) validade de face por avaliacdo de
peritos; ¢) equivaléncia linglistica através de estudo
da correlagéo entre teste e o reteste dos escores das
versbes em portugués e inglés, aplicados
alternadamente, em amostra de 18 voluntarios
bilinglies, ambos os géneros e d) estudo de
praticidade (aceitabilidade) e utilidade (aplicabilidade)
do SPAI Portugués atraveés das taxas de adesao e de
preenchimento inadequado em amostra populacional
de 365 universitarios, ambos os géneros.

Resultados: A versédo final do SPAI Portugués
apresenta equivaléncia lingiistica, semantica e
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técnica, e validade de face plenamente satisfatérias.
A equivaléncia linguistica foi testada através dos
coeficientes de correlacao de Pearson e intraclasse
para o escore diferencial (total) de 0,87 (IC 95%
0,64-0,96) 0,87 (IC 95% 0,63-0,95), respectivamente
(p < 0,0001). O percentual de adesdo ao SPAI
Portugués foi de 95,7% da amostra estudada (n =
365). Entre os respondentes (n = 347), a taxa de
preenchimento inadequado foi de 4%, 14 individuos.

Conclusdes: Demonstrou-se a adequacao da
tradugdo para o portugués do SPAI. A validade de
face do SPAI Portugués foi considerada plenamente
satisfatoria. Os resultados de praticidade e utilidade
recomendam seu uso como escala de rastreamento
de fobia social em amostras brasileiras de bom nivel
educacional, ap6s estudos de validagdo em amostras
brasileiras.

Descritores: Fobia social, transtorno de ansiedade
social, Inventario de Ansiedade e Fobia Social, SPAI,
escalas de rastreamento, escalas de severidade.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed at developing the
Portuguese-language version of the Social Phobia
and Anxiety Inventory — SPAI, adapted to the Brazilian
culture.

Methods: After the authors’ approval, the
following procedures were carried out: a) translation,
back translation, discussion between the translators
and the American authors to reach a final version of
the SPAI in Portuguese; b) face validity by expert
evaluation; c) linguistic equivalence by test-retest
reliability of the scores of the versions in Portuguese
and English in a sample of 18 bilingual volunteers,
using both genders and d) feasibility study
(acceptability) and utility (applicability) of the
Portuguese-language SPAI by adherence rates and
inappropriate filling out of the form in a population
sample of 365 college students of both genders.

Results: The final version of the Portuguese
language SPAI presents linguistic, semantic and
technical equivalences, and a perfectly acceptable
face validity. The linguistic equivalence was
demonstrated by the Pearson and intraclass
correlation coefficients for the differential (total) score
of 0.87 (Cl 95% 0.64-0.96) and 0.87 (Cl 95% 0.63-
0.95), respectively (p < 0.0001). The percentage of
adherence to the Portuguese language SPAI was
95.7% of the sample studied (n = 365). Among the
participants (n = 347), the rate of inappropriate filling
of the form was 4%, 14 individuals.

Conclusions: The suitability of the translation into
Portuguese of the SPAI has been demonstrated. The
Portuguese language SPAI presents a perfectly
acceptable face validity. The feasibility and utility
results recommend its use as a screening scale for
social phobia in Brazilian samples with a good level of
education, after validation studies in Brazilian samples.

Keywords: Social phobia, social anxiety disorder,

Social Phobia and Anxiety Inventory, SPAI, screening
scales, rating scales.

Title: Development of the Portuguese-language
version of the Social Phobia and Anxiety Inventory
(SPAI)

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio ha sido
desarrollar la versiéon en portugués, adaptada a la
cultura brasilefia, del Social Phobia and Anxiety
Inventory (SPAI).

Métodos: Tras aprobacion de sus autores, se
realizaron: a) la traduccién, retrotraduccion y
discusién entre los traductores y autores
estadounidenses para elaboracion de la version final
del SPAI Portugués; b) validez de cara por evaluaciéon
de peritos; c¢) equivalencia linglistica a través de
estudio de la correlacién entre la prueba y la reprueba
de los escores de las versiones en portugués e inglés,
aplicados alternadamente, en muestra de 18
voluntarios bilinglies de ambos géneros y d) estudio
de practicidad (aceptabilidad) y utilidad (aplicabilidad)
del SPAI Portugués a través de las tasas de adhesién
y de llenado adecuado en muestra poblacional de 365
universitarios de ambos géneros.

Resultados: La version final del SPAI Portugués
presenta equivalencia linguistica, semantica y
técnica, y validez de cara plenamente satisfactoria.
La equivalencia linguistica hay sido probada a través
de los coeficientes de correlacion de Pearson e
intraclase para el escore diferencial (total) de 0,87 (IC
95% 0,64-0,96) 0,87 (IC 95% 0,63-0,95),
respectivamente (p < 0,0001). El porcentaje de
adhesion al SPAI Portugués fue de 95,7% de la
muestra estudiada (n = 365). Entre los que
contestaron (n = 347), la tasa de llenado inadecuado
fue de 4%, 14 individuos.

Conclusiones: Se demostro la adecuacion de la
traduccion para el portugués del SPAI. La validez de
cara del SPAI Portugués fue considerada plenamente
satisfactoria. Los resultados de practicidad y utilidad
recomiendan su uso como escala de rastreo de fobia
social en muestras brasilefias de buen nivel
educacional, después de estudios de validaciéon en
muestras brasilefias.

Palabras clave: Fobia social, trastorno de ansiedad
social, Inventario de Ansiedad y Fobia Social, SPAI,
escalas de rastreo, escalas de severidad.
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ANEXO - TRADUGCAO E RETROTRADUGAO: EXEMPLO ITEM 18

18. | feel anxious when approaching and/or initiating a conversation with:

strangers 0 1 2 3 4 5 6
authority figures 0 1 2 3 4 5 6
opposite sex 0 1 2 3 4 5 6
people in general 0 1 2 3 4 5 6
Traducao 1

18. Eu me sinto ansioso(a) quando me aproximo e/ou inicio uma conversagdo com:
estranhos 0 1 2 3 4 5 6
figuras de autoridade 0 1 2 3 4 5 6
sexo oposto 0 1 2 3 4 5 6
pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6
Traducdo 2

18. Eu me sinto ansioso(a) quando me aproximo e/ou inicio uma conversa com:
estranhos 0 1 2 3 4 5 6
figuras de autoridade 0 1 2 3 4 5 6
sexo oposto 0 1 2 3 4 5 6
pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6

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

estranhos 0 1 2 3 4 5 6
figuras de autoridade 0 1 2 3 4 5 6
sexo oposto 0 1 2 3 4 5 6
pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6

Retrotraducao
18. | feel anxious when | get close or start conversation with:
strangers 0 1 2 3

authority figures
opposite sex
people in general

[cNoNe)

EE S S
o1 o1 o1 o
[e) I o>l e )R]

1 2 3
1 2 3
1 2 3

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

estranhos 0 1 2 3 4 5 6
figuras de autoridade 0 1 2 3 4 5 6
sexo oposto 0 1 2 3 4 5 6
pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6
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