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Resumo: A presenga de transtornos mentais traz inimeros prejuizos aos individuos. Dentre essas
perturbacdes, destacam-se a Depressao e a Fobia Social (FS). Ambos interferem diretamente
na vida social do ser humano e, considerando a constante necessidade de interagir com outras
pessoas, torna-se relevante investigar a comorbidades das sintomatologias dos transtornos. Este é
um estudo quantitativo, observacional. A amostra constituiu-se de 40 estudantes de ensino superior.
Os instrumentos utilizados foram Questionario de Ansiedade Social para adultos (CASO A-30) e
Inventario de Depressdo de Beck — BDI. Da amostra total, 67,5% (n=27) eram do sexo feminino e
32,5% (n=13) masculino, com média de idade de 25,9 anos (DP=9,34). Os resultados evidenciaram
que 62% (n=25) apresentaram sintomas de FS. Destes, 28% (n=7) apresentaram intensidade leve de
sintomas depressivos e 20% (n=>5) apresentaram intensidade moderada. Os dados obtidos sugerem
que individuos com sintomas de FS apresentam comorbidade com sintomas depressivos.
Palavras-chave: Sintomas depressivos; Avaliagéo Psicoldgica; Fobia Social.

Evaluation of depressive and social phobia symptoms in undergraduate
students

Abstract: Symptoms of mental disorders bring numerous prejudice to individuals. Among these
disturbances, Depression Disorder and Social Phobia (FS) are highlighted. Both directly affect
the social life of human beings and, considering the constant need to interact with others, it
becomes important to investigate the symptomatology of comorbid disorders. The present study
is configured as quantitative, observational. The sample consisted of 40 subjects, undergraduate
students of an institution of higher education in the Rio Grande do Sul. The instruments used were
Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ-30) and Beck Depression Inventory (BDI). Of the
total sample, 67.5% (n =27) were female and 32.5% (n = 13) male, with a mean age of 25.9 years
(SD = 9,34). The results indicated that 62% (n=25) showed Social Phobia symptoms. From this
amount 28% (n=7) had mild depression symptoms and 20% (n=5) showed moderate intensity
depression symptoms scores. The data suggest that individuals with symptoms of Social Phobia
have comorbid depressive symptoms.

Keywords: Depressive symptoms, Psychological Assessment, Social Phobia.

Introducdo

A presenga de um transtorno mental na vida de um individuo traz inimeros prejuizos
e ha um agravamento quando interfere nos relacionamentos interpessoais. E comum
constatar que os transtornos mentais possuem comorbidades, implicando em maiores
dificuldades na vida do sujeito. Dentre essas perturbagdes, destacam-se o Transtorno
Depressivo ¢ a Fobia Social (Ingram, Ramel, Chavira & Scher, 2005).



De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-IV-TR (American Psychological Association, APA, 2002), os principais sintomas
depressivos caracterizam-se por humor deprimido na maior parte do dia, diminuigdo do
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho significativo
de peso sem estar em dieta, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada,
capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, pensamentos de morte, ideacdo e
tentativa de suicidio.

Segundo Ferreira (2011), os sintomas depressivos tém um forte impacto sobre
a saude. Estima-se que o transtorno depressivo seja a principal perturbacdo mental,
em quarto lugar no ranking das doengas. No Brasil, aproximadamente 10 milhdes de
pessoas apresentam este quadro psicopatologico, chegando a custar mais de 43 bilhdes
de dolares anuais em tratamentos e perda de produtividade. Fleck, Berlim, Lafer, Sougey,
Del Porto, Brasil, Juruena, e Hetem, (2009) apontam que prevaléncia de depressao ¢
mais significativa na populagdo feminina, sendo de duas a trés vezes mais frequente
do que em homens.

Conforme o DSM-IV-TR (APA, 2002), a Fobia Social (FS), também pode ser
denominada Transtorno de Ansiedade Social e se caracteriza principalmente por um
medo persistente, considerado pela propria pessoa como excessivo, em uma ou mais
situacdes de interag@o social, nas quais apresenta hipersensibilidade a critica ou a
avaliacdo negativa por parte dos demais. O diagnostico ¢ feito clinicamente e difere
da timidez pela gravidade, persisténcia, prejuizo e sofrimento resultantes dos sintomas
ansiosos. Sua cronicidade contribui para acentuar o prejuizo funcional e ocupacional
do paciente. (Mululo, Menezes, Fontelle & Versiani, 2008).

Torna-se relevante identificar a presenga de sintomas comorbidos, visto que a
presenca de dois ou mais transtornos psiquiatricos ¢ mais comum do que apenas um
transtorno, associados a um maior prejuizo na qualidade de vida do sujeito (Lacerda,
Quarantini, Miranda-Scippa & Del Porto, 2009). A comorbidade entre depressao e a
presenca de sintomas de ansiedade vai de 33% a 51% em jovens adultos (Quevedo &
Silva, 2013) e ndo raramente, individuos que preenchem critérios diagnodsticos apenas
para depressao, apresentam sintomas de ansiedade (Roberts & Kadashan, 2011).

A depressdo tem como um de seus sintomas o isolamento social (Buarque, Santos
& Silva, 2012) e as habilidades sociais necessarias para um relacionamento social
satisfatorio sao desenvolvidas de acordo com nossas interagdes sociais (Pajares & Olaz,
2008; Olaz, 2009). E possivel encontrar na literatura semelhangas entre os sintomas
depressivos e de ansiedade social, sendo caracteristico de pessoas com sintomas
depressivos o isolamento social. Da mesma forma, individuos com FS procuram
se esquivar de situacdes que exijam a socializagdo para evitar sentirem-se ansiosos
(Ingram et al., 2005).

Barlow e Durand (2008) sugerem que 70 a 80% de individuos com FS satisfazem
os critérios para outros transtornos e, na maioria dos casos, este transtorno de ansiedade
¢ precedente ao inicio do problema comodrbido. Quevedo e Silva (2013) fazem
referéncia ao fato de que a FS pode preceder um episoddio de depressdo maior em até
90% dos casos, o que pode sugerir que pode ser um fator de predisposi¢do para um
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futuro episodio depressivo. O DSM-IV-TR (APA, 2002) refor¢a que a FS pode estar
associada a transtornos do humor e outros transtornos, geralmente precedendo os outros
quadros clinicos.

Uma das caracteristicas do individuo com FS ¢é perceber a situacao social
como perigosa (Barlow & Durand, 2008) e esta questdo pode ser agravada pelo
fato de individuos com sintomas depressivos terem maior facilidade na evocagao de
memorias com contetidos negativos (Blanco, Matute & Vadillo, 2012). Esta afirmacao
¢ corroborada nos estudos de Moser, Huppert, Foa e Simons (2012), que sugerem
que frente a uma exposi¢do de cendrios neutros, existe uma semelhanga entre FS e
Transtorno Depressivo na falta de interpretagdes positivas e na redugdo da atencgdo
voltada a tarefa. Morgan (2010) evidencia que individuos com alto grau de ansiedade
social, ao focar em memorias de uma intera¢do social com resultado desagradavel,
experienciam maior frequéncia de aumento no autorrelato de timidez do que quando
instruidos para suprimir esta memoria, um padrao que nio se mantém em individuos
com baixa ansiedade social.

Sintomas relacionados a exposicao social estao presentes em ambas as patologias,
sendo que pessoas com FS demonstram maior propensao a sentirem-se envergonhadas
em publico (Hedman, Strom, Stunkel & Mortberg, 2013). Por outro lado, evidencia-
se de forma empirica que eventos da vida, sobretudo negativos, podem desencadear
o transtorno depressivo (Lima, Knapp, Blaya, Quarantini, Oliveira & Lima, 2008).
Assim, individuos com sintomas depressivos demonstram maior sentimento de culpa
em relag@o a situagdes nas quais se sentem envergonhadas, principalmente quando
expostas a situagdes de contato social (Kim, Thibodeau & Jorgensen, 2011), bem
como dificuldades de se expor a desconhecidos e controlar a agressividade diante de
frustragdes interpessoais (Fernandes, Falcone & Sardinha, 2012).

E da natureza humana viver em grupo e, enquanto ter amigos é considerado um
aspecto normal e desejavel, o isolamento social ¢ compreendido como um dos sintomas
que caracteriza a depressdo. O isolamento social ¢ uma experiéncia desagradavel e
as pessoas solitarias normalmente se descrevem como ansiosas, tensas, inquietas e
entediadas, podendo vir a manifestar um comportamento hostil para com os demais.
Jovens solitarios relatam ter uma sociabilidade inibida, isto é, problemas relacionados
as habilidades sociais (Caballo & Irurtia, 2008).

Diversas investigagdes tém destacado a presenga de sintomas que caracterizam
a FS em estudantes de ensino superior. Os achados dos estudos de Iancu, Sarel,
Avital, Abdo, Joubran e Ram, (2011) na aplicacao da Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz, (LSAS) em uma amostra de 300 estudantes israelenses, relacionam uma
incidéncia de TAS de 12,3%, enquanto Tillfors e Furmark (2007), ao investigarem
753 estudantes universitarios suecos através do instrumento denominado The Social
Phobia Screening Questionnaire (SPSQ), encontraram uma prevaléncia de fobia
social em 16,1 % da amostra, comparavel com 15,6% relatado para a populacdo
em geral. Embora a maioria dos casos diz respeito a uma forma leve da doenga,
os autores destacam que comprova uma alta taxa de prevaléncia de fobia social
em universitarios e isso merece muita atengdo por parte dos profissionais da satide
(Tillfors & Furmark, 2007).
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Ja nas pesquisas de Bella e Omigbodun (2009) com 413 estudantes universitarios
nigerianos, foi aplicado o instrumento The World Mental Health, versdo inicial de uma
entrevista de diagnostico internacional (WMH-CIDI) e foi constatada a presenca de
sintomas de TAS em 19,8% da amostra. Destes sujeitos, 9,4% (n=39) preencheram
critérios de TAS para a vida e 8,5% (n=35) a partir dos tltimos 12 meses, indicando
a relevancia do ensino superior como fator ansiogénico. A prevaléncia de fobia social
entre estudantes universitarios nigerianos foi semelhante ao que foi encontrado
entre os jovens em outras partes do mundo, mas sdo muito mais elevadas do que as
taxas encontradas na populagdo nigeriana em geral e foi relatada uma alta taxa de
comorbidade com depressdo, o que aumenta os prejuizos associados a esta doenga
(Bella & Omigbodun, 2009).

Ao avaliar sintomas de ansiedade social em uma amostra brasileira de estudantes
de ensino superior, os achados de Baptista, Loureiro, Osoério, Zuardi, Magalhaes,
Kapczinski, Filho, Freitas-Ferrari e Crippa (2012) indicaram a prevaléncia de 11,6%.
Da amostra que apresentou sintomas de ansiedade social, 67,9% eram mulheres. Os
resultados indicaram que o medo mais comum relacionava-se ao comportamento de
falar em publico. Os autores atentam ainda para o fato que, da populagdo com sintomas
que caracterizam ansiedade social, apenas um pequeno grupo de 0,8% ja havia sido
previamente diagnosticado e estava sob tratamento. Resultados semelhantes foram
encontrados por Tillfors e Furmark (2007), indicando que, nos 16.1% de estudantes
universitarios que apresentavam sintomas de ansiedade social, o medo mais comum
era falar em publico e o perfil dos sujeitos era de jovens solteiros.

Estudos de Wagner, Oliveira e Caballo (2011) destacam que tanto pacientes
depressivos quanto pacientes com ansiedade social demonstram niveis de habilidades
sociais significativamente inferiores, se comparados a populacdo em geral. Pureza,
Rusch, Wagner e Oliveira (2012) corroboram estes achados, afirmando que os individuos
podem obter melhora de sintomas de quadros depressivos e de ansiedade social ao
desenvolverem suas habilidades sociais.

O presente estudo tem por objetivo principal averiguar a presenga de sintomas
depressivos em individuos com FS, investigando se hd uma possivel relagdo entre as
sintomatologias de ambos os transtornos. Tem como objetivo secundario identificar
variaveis sociodemograficas que possam auxiliar na compreensdo dos resultados
encontrados.

Meétodo

Este ¢ um estudo quantitativo, observacional. A amostra inicial constituiu-se de
40 sujeitos, sendo critério de inclusdo serem maiores de 18 anos, de ambos os sexos e
estudantes de uma institui¢do de ensino superior do interior do estado do Rio Grande do
Sul. Foram excluidos do estudo sujeitos menores de idade e que nio estivessem realizando
curso de graduagdo na respectiva faculdade.

Os instrumentos empregados neste estudo foram:

Ficha de dados pessoais/sociodemograficos elaborada especificamente para este
estudo, a fim de caracterizar os participantes.
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Inventario de Depressao de Beck, BDI (Cunha, 2001): instrumento de autorelato
com 21 itens, com escores que variam de 0 a 3 e que tem por objetivo medir a intensidade
dos sintomas depressivos. Seus itens apresentam conteidos cognitivo-afetivos e
somaticos, tais como retraimento social, pessimismo, sentimento de fracasso dentre
outros, podendo ser aplicado tanto em ambiente clinico quanto nao clinico. O escore
total € classificado de acordo com o nivel da intensidade dos sintomas depressivos que
variam entre minimo (0-9), leve (10-16), moderado (17-29) e severo (30-63).

Questionario de Ansiedade Social para Adultos, CASO-A30 (Caballo, Salazar,
Irurtia, Arias & Hofmann, 2010): instrumento de avalia¢ao da presenga de sintomas do
Transtorno de Ansiedade Social (TAS)/Fobia Social composto de 30 itens, com uma
escala Likert de 7 pontos de 0 (nenhum) a 6 (muitissimo), respondidos de acordo com
o grau de mal-estar, tensdo ou nervosismo que o individuo apresenta em diferentes
situagdes sociais. Os estudos brasileiros de fidedignidade do CASO-A30 demonstraram
que o instrumento possui elevada consisténcia interna, com um coeficiente Alpha de
Cronbach com valor a=0,93. Apresenta uma estrutura de 5 fatores: Fator 1 — Falar em
publico e interagdo com pessoas em posicao de autoridade, Fator 2 — Interagdo com
o sexo oposto, Fator 3- Interagdo com pessoas desconhecidas, Fator 4- Expressao
assertiva de incomodo, desagrado ou tédio e Fator 5-.Estar em evidéncia e fazer papel
de ridiculo. (Wagner, 2011).

Mediante autorizagdao do responsavel da Instituicdo de Ensino Superior, o
estudo foi encaminhado para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Meridional (IMED). Apds a aprovacao do CEP IMED sob o CAAE n°
0001.0.436.000-11, as atividades de avaliagdo foram divulgadas na instituicdo e os
sujeitos convidados a participar da presente pesquisa. Os que aceitaram participar de
forma voluntaria assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude e foram informados acerca
da natureza e dos propdsitos do estudo, bem como da responsabilidade do pesquisador
quanto ao sigilo da identidade dos participantes. A aplica¢do dos instrumentos ocorreu
de forma individual ou coletiva, em uma sala da propria instituicdo. Os resultados
foram codificados, tabulados e submetidos a analise estatistica utilizando-se o software
estatistico “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versdo 20.0. Foi utilizada
a estatistica descritiva para os estudos de média, desvio-padrao e frequéncia.

Resultados

Da amostra total (n=40), 67,5% dos participantes (n=27) eram do sexo feminino,
com média de idade 25,9 anos (DP= 9,34). Em relagdo ao estado civil, a maioria dos
académicos 82,5% (n=33) era solteira e realizava algum tipo de trabalho profissional
junto com o estudo 57,5% (n=23).

A Tabela 1 descreve a caracterizagdo da amostra de acordo com os principais dados
sociodemograficos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel Niveis n %
Sexo Feminino 27 67,5
Masculino 13 32,5

Solteiro 33 82,5

.. Casado 3 7,5

Estado Civil Separado/Divorciado 1 2.5
Morando com companheiro 3 7,5

Sim 23 57,5

Trabalho Niao 17 42,5
Total 40 100

Entre os achados do presente estudo, comparando-se os indices da presenca de
sintomas depressivos apresentados por individuos com fobia social, percebe-se que 28%
(n=7) da amostra apresentaram intensidade leve de sintomas depressivos e 20% (n=5)
apresentaram intensidade moderada. Os dados descritos, com a média e o desvio padrdo
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo, médias e desvios- padrao na comorbidade de sintomas depressivos e Fobia Social

Sujeitos com FS

Sujeitos sem FS

Graus de sintomas

Depressivos n % Média DP n % Média DP
Minimos 13 52 6,15 2,512 11 73 4,64 2,838
Leves 7 28 15,43 2,992 3 20 14,33 2,082
Moderados 5 20 21,80 1,304 1 6,7 22,00 0

Total 25 100 11,88 6,900 15 100 7,73 6,147

Os resultados da aplicagdo do CASO-A30 apontaram que 42% (n=17) dos sujeitos
apresentavam Fobia Social Nao Generalizada (FSNG), enquanto 20% (n=8) Fobia Social
Generalizada (FSG). Dos individuos que apresentaram FSNG, 29,4% (n=5) apresentaram
graus leves de sintomas depressivos e 11,8% (n=2) apresentaram graus moderados. Dos
individuos com FSG, 37,5% (n= 3) apresentaram graus depressivos moderados e 25%
(n=2) apresentaram graus leves. A Tabela 3 descreve os dados relacionados a presenga
de Fobia Social e intensidade de sintomas depressivos.
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Tabela 3: Categoria de Fobia Social e intensidade de sintomas depressivos

Amostra

Total FSNG FSG Sem FS
Grau dos sintomas Depressivos n % n % n % n %
Sintomas minimos 24 60 10 8.8 3 75 11 33
Sintomas leves 10 25 5 294 2 25 3 20
Sintomas moderados 6 15 2 11,8 3 75 1 6,7
Total 40 100 17 100 8 100 11 100
Discusséo

Os resultados deste estudo evidenciaram uma amostra maior do sexo feminino.
Este achado vem ao encontro da literatura sobre a prevaléncia dos transtornos de
ansiedade na populagdo em geral estar associada as mulheres (Barlow & Durand, 2008;
Baptistaetal., 2012). O DSM-IV-TR relata também que “estudos epidemioldgicos e
comunitarios sugerem que a FS ¢ mais comum em mulheres do que em homens” (APA,
2002, p. 440). Outro dado que pode ser discutido diz respeito ao fato de que a maioria
dos participantes possui estado civil solteiro, o que também vem ao encontro dos
estudos de Tillfors e Furmark (2007) que encontraram alta prevaléncia de individuos
solteiros com FS e da APA (2002) que sugere que sujeitos com este quadro clinico
podem ter dificuldade para encontrar parceiros fixos e casar. APA (2002).

A prevaléncia de sintomas que caracterizam a FS, de acordo com o CASO-A30,
foi de 42% (n=17). Os dados da literatura consultada que avaliaram a incidéncia de
sintomas que caracterizam este transtorno mental em estudantes de ensino superior
foram de 12,3% (lancu et al., 2011), 16,1% (Tillfors & Furmark, 2007) e 19,8%
(Bella & Omigbodun, 2009). O presente estudo apresentou maior porcentagem de
incidéncia de sintomas, o que pode ter ocorrido tanto pela forma de avaliagdo, visto
que cada estudo utilizou-se de um instrumento de mensuragao diferente, quanto pela
particularidade das amostras das investigacdes, coletadas em locais diferentes.

Em relagdo a presenca de sintomas depressivos em individuos com FS, varias
investigagdes (Barlow et al., 2008; Lacerda et al., 2009; Bella & Omigbodun, 2009;
Quevedo & Silva, 2013) confirmam essa associagdo. Outros pesquisadores como
Falcone (2000) e Del Prette e Del Prette (2002) tém evidenciado a relagdo entre
habilidades sociais e problemas psicologicos. Além disso, muitos pesquisadores tém
focado seu interesse na relagdo entre FS, sintomas depressivos e uso de substancias
psicoativas (Barkin, Smith & Durant, 2002; Scheier, Botvin, Diaz & Griffin, 1999;
Botvin & Griffin, 2004; Wagner & Oliveira, 2007, 2009).

Devido as limitagdes deste estudo, nao foi possivel estabelecer uma relagio
de causa e efeito entre sintomas depressivos e de FS, visto as semelhangas entre tais
transtornos. Entretanto, a literatura pesquisada para tal estudo (Quevedo & Silva,
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2013; Buarque et al., 2012; Fernandes et al., 2012; Moser et al., 2012; Wagner et
al., 2011; Lacerda et al., 2009; Lima et al., 2008) sugere sintomas comuns as duas
patologias. Desta forma, ¢ possivel concluir que sintomas de FS podem ocasionar
isolamento e sintomas depressivos, bem como sintomas depressivos podem ocasionar
uma maior percep¢ao negativa a avaliagdo social.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao tamanho reduzido da
amostra, visto que isto implica em dificuldades para analise de dados estatisticos. A
aplicacdo dos instrumentos em uma amostra mais significativa traria maior precisao
aos resultados. Como a literatura apresenta prevaléncia divergente entre homens e
mulheres, ¢ entre a populagdo geral em localidades diversas, acredita-se que estudos
futuros com triagem randéomica em um numero significativo de participantes poderiam
ajudar a elucidar esta questdo. Outros estudos acerca da presenga da sintomatologia
de ambos os transtornos podem tornar mais consistentes os dados relativos a esta
questao.

Indica-se nos casos da presenca de sintomas de FS e de depressdo a necessidade
de tratamento, visando uma melhor qualidade de vida. Tratamentos em grupo podem
ser benéficos para pessoas com sintomas de depressdo em comorbidade com sintomas
de FS. Assim, sugere-se que o treinamento de habilidades sociais poderia propiciar
uma melhor qualidade de vida nestes casos, visto que a socializagdo nos proprios
grupos psicoterapicos pode ser benéfica, estimulando uma real exposicdo social
somada aos beneficios da psicoterapia.
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