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RESUMO

Os transtornos de ansiedade tém aumentado visivelmente, segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a ansiedade é o mal do ultimo século,
principalmente a relevantes transformacdes ocorridas no ambito cultural e econdmico.
Esta pesquisa tem como objetivo estudar a prevaléncia de transtorno de ansiedade social
em estudantes do Curso de Saude Coletiva na UFPR. No estudo, foi utilizado o
questionario CASO e o programa Excel para célculos de porcentagem dos estudantes
que apresentam, ou nao, sinais de transtorno de ansiedade social, e de estudantes que
possam vir a desenvolver a doenca. Concluimos nesta pesquisa que, a maioria (57%)
dos estudantes do Curso de Saude Coletiva da UFPR Litoral ndo possuem
caracteristicas e/ou sintomas desta doenca mental, mas o estudo apontou também que
uma porcentagem mediana (23%) pode vir a desenvolver o transtorno a médio/longo
prazo caso ndo sejam acompanhados e tratados por profissionais da &rea.

Palavras-chave: Ansiedade Social; Satde Coletiva; Saude Mental; Prevencéo.

ABSTRACT

Anxiety disorders have increased markedly, according to estimates by the World Health
Organization (WHO), anxiety is the evil of the last century, mainly the relevant cultural
and economic transformations. This research aims to study the prevalence of social
anxiety disorder in students of the Collective Health Course at UFPR. In the study, the
CASO questionnaire and the Excel program were used for percentage calculations of
students who presented or not with signs of social anxiety disorder and students who
might develop the disease. We conclude in this study that the majority (57%) of the
students of the UFPR Litoral Collective Health Course do not have characteristics and /
or symptoms of this mental illness, but the study also pointed out that a median
percentage (23%) disorder in the medium / long term if not accompanied and treated by
professionals of the area.

Key words: Social Anxiety; Collective Health; Mental health; Prevention.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CASO - Cuestionario de ansiedad social para adultos (Questionario de Ansiedade
Social para Adultos)
DSM IV-TR - Manual Diagnostico E Estatistico De Transtornos Mentais
NIMH - National Institute of Mental Health (Instituto Nacional de Satde Mental)
OMS - Organizagao Mundial Da Salde
TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada
TAS - Transtorno De Ansiedade Social
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEPT - Transtorno de Ansiedade Social, Fobia Especifica, Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico

TOC - Transtorno Obsessivo-Compulsivo

UFPR - Universidade Federal Do Parana



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Populagdo De Estudantes Do Curso De Graduagio Em Sadde Coletiva Da
UFPR — Litoral, SEgUNTO SEXO........ccuiiiiiriiiiirieieieiee st 15

GRAFICO 2: Populagdo De Estudantes Do Curso De Graduagio Em Sadde Coletiva Da
UFPR — Litoral, Segundo Ano De Ingresso Na Graduagao. ...........cccceevrererenenienienreneeennenns 16

GRAFICO 3: Resultados Em Relacio As Questdes Da Dimensdo 1: Fala Em
Publico/Interacdo Com Pessoas Em Posicdo De Autoridade. ........cccooveveveeieienenenicrieennens 17

grafico 4: Resultados Em Relagdo As Questdes Da Dimensdo 2: Expressdo Assertiva De

INcOMOdo, Desagrado OU RAIVA. ........c.cceiiiiiiiieiic e 19

GRAFICO 5: Resultados Em Relagio As Questdes Da Dimens&o 3: Interagdo Com O Sexo

GRAFICO 6: Resultados Em Relagdo As Questdes Da Dimensdo 4: Interacdo Com Pessoas

(DTSR ot 0] AT o1 o - TR 21

GRAFICO 7: Resultados Em Relagio As Questdes Da Dimenséo 5: Ficar Em Evidéncia Ou
Fazer Papel De RIAICUIO ..o s 23

GRAFICO 8: Participantes Do Estudo Segundo Possibilidade De Ter Ou Desenvolver
Transtorno De Ansiedade Social, Segundo QUEeStioNArio Caso. .........cceveerveevenererierieienens 24



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Tabela Em Relacdo As Questdes Da Dimensdo 1: Falar Em Publico/Interacdo

Com Pessoas Em P0osica0 De AULOIIAAAE. .......ccveiiiieiieiiiic e 18

TABELA 2: Tabela Em Relacdo As Questdes Da Dimensdo 2: Expressdo Assertiva De

INcOMOdo, Desagrado OU RAIVA. ..........ccviiiiiiiiiie e 20

TABELA 3. Tabela Em Relagdo As Questbes Da Dimensdo 3: Interacdo Com O Sexo

TABELA 4: Resultado Em Relagdo As Questdes Da Dimensdo 4: Interacdo Com Pessoas

(DTS ot 0] ATl od o - TR 22

TABELA 5: Resultados Em Relagdo As Questdes Da Dimensdo 5: Ficar Em Evidéncia Ou
Fazer Papel De RIGICUID ........covvivieii ettt s 23



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...oooieeeeeeeeeee ettt 7
2 OBIETIVOS......ooieeeeeetee et 9
3 REVISAO DE LITERATURA.......ooooeieeeieeteeeeeeee e, 9

3.1 COMORBIDADES .......cooooieieveieeeeeiee e seeees s sess s 13

4 MATERIAIS E METODOS ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s eeeeeeeeeeeeee e seseeeeeeeeeeeseeneeens 14
5 RESULTADOS E DISCUSSAO ......coioieteeeeeeeeeeeeeeet e ee et en s eeenn e 16
B CONCLUSAOD ..ottt ettt ettt ettt ettt et et ettt et ettt ettt ettt ettt et et e enenes 25
7  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eeee e 26
8 APENDICE — CRIADO PARAESTAPESQUISA ..o 28
9  ANEXO — INSTRUMENTO PADRONIZADO......c.civeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 28
QUESTIONARIO DE ANSIEDADE SOCIAL PARAADULTOS (CASO)................. 29



1 INTRODUCAO

Ansiedade é uma combinacdo complexa de sentimentos, medo, apreensao e
preocupacéo, que pode existir como uma desordem cerebral ou estar associado a outros
problemas médicos incluindo transtornos psiquiatricos. Apesar de ser um problema
universal vivenciado por todo ser humano, imensas vezes ao longo da vida ainda nao
possui uma definicdo exata. (COSTA, et al. 2017)

Os transtornos de ansiedade tém aumentado visivelmente, segundo estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a ansiedade é o mal do ultimo século,
principalmente a relevantes transformacdes ocorridas no ambito cultural e econdémico,
seguido por imposi¢bes de uma sociedade moderna tecnoldgica e cada vez mais
competitiva, principalmente entre os jovens que estdo em uma fase de transigéo entre o
final da adolescéncia e o inicio da vida adulta, que é marcado por mudancas
psicossociais importantes das quais o estudante tem que lidar com diversos desafios. A
transicdo para a vida académica que esses jovens enfrentam e a cobranca
excessivamente, gera assim uma série de sintomas e incomodos para 0s jovens
estudantes, podendo dificultar a realizacdo das suas atividades diarias. (COSTA, et al.
2017)

O ambiente universitario € permeado de situacdes desgastantes que podem
influenciar ou desencadear o desenvolvimento da ansiedade nos universitarios, uma vez
que a correria oportuniza uma vida sedentéria, sendo este um fator de risco. Nesse
contexto, a compreensao da saude mental de estudantes encontra-se vulneravel, por isso
se faz necessario compreender os fatores de risco para o desencadeamento da ansiedade,
a fim de garantir melhor qualidade na formacéo profissional dos académicos (MARCHI
et al. 2013).

De acordo com Marchi et al, (2013) estudantes de ensino superior da area da
salide sdo os estudantes que apresentam maior nivel de ansiedade, quando comparados a
outras areas de ensino. Apontando alguns fatores desencadeantes a experiéncia da
pratica clinica, o lidar com o ser humano, o contato com o sofrimento psiquico, a
observacao constante dos instrutores no cenario da pratica, 0 medo de cometer erros e
sentimentos de inadequacao.

Santos (2014) considera a ansiedade normal quando ela se manifesta frente as

respostas adaptativas do organismo, propulsora do desempenho e a caracterizaram como



patoldgica quando a intensidade ou a frequéncia ndo correspondem aos motivos que a
desencadeiam, ou se ndo h& motivo aparente. A partir do momento em que a ansiedade
traz sofrimento e prejuizos frente ao comportamento de fuga e esquivo de situacdes
importantes da vida académica, social e profissional do individuo a patologia € definida.

Mas afinal, o que é a ansiedade social?

Segundo Bernik (2012), é normal sentir certo grau de preocupacdo com a
imagem e ao falar com uma autoridade ou com uma pessoa que ndo conhecemos, mas a
maioria consegue lidar com essa sensacdo de desconforto. Algumas pessoas, porém,
chegam a evité-la de modo t&o intenso que comprometem a qualidade de vida.

Pacientes com ansiedade social ou fobia social como também é conhecida, tém
sensibilidade mais agucada para se sentirem humilhados ou rejeitados em contextos
interpessoais, ou seja, em contextos que incluam pessoas desconhecidas, pouco intimas
ou muito criticas, individuos do género oposto, independentemente de haver interesse
afetivo ou ndo, ou ainda figura de autoridade. Por tras disso, existe 0 medo excessivo de
ficarem embaracados ou humilhados na frente dos outros. Essa é a esséncia da fobia
social (BERNIK, 2012).

A questdo norteadora desta pesquisa baseia-se em como o Transtorno de
Ansiedade Social pode afetar a salide mental dos/as estudantes do curso de Salde

Coletiva da UFPR Litoral e quais os fatores de riscos para o desenvolvimento do TAS?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O Objetivo é verificar a prevaléncia de transtorno de ansiedade social em

estudantes do curso de Saude Coletiva na UFPR Litoral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil dos/as estudantes de Saude Coletiva e o nivel de

Transtorno de Ansiedade Social.



e Realizar uma pesquisa bibliografica sobre o tema de transtorno de
ansiedade social.

e Avaliar a prevaléncia de transtorno de ansiedade social nos estudantes do
curso de Saude Coletiva na UFPR Litoral em dimensfes, através de

aplicacdo de questionarios CASO.

3 REVISAO DE LITERATURA

A ansiedade faz parte da condicdo humana e pode ser analisada ao longo da
historia a partir de diferentes perspectivas. Estudos sob as mais diversas abordagens,
como antropoldgica, filosofica, religiosa, médica e psicoldgica, mostram o quanto essa
sensacdo intriga e motiva 0S pesquisadores a buscar constantemente novos
entendimentos a respeito desse sentimento que faz parte da histéria da humanidade
relatos da antiguidade apontam a ansiedade como uma caracteristica presente no
cotidiano dos homens na Grécia Antiga (COUTINHO, DIAS, BEVILAQUA, 2015).

Na mitologia desse pais, por exemplo, P&, o Deus dos bosques, dos campos, dos
rebanhos e dos pastores, era temido por aqueles que necessitam atravessar as florestas a
noite. Com sua aparéncia assustadora, metade homem e metade carneiro, causavam
gritos, medos, pavores e sofrimento aqueles que cruzavam as matas. Na Grécia Antiga,
apesar de ndo existir uma palavra para descrever a ansiedade, ja se usavam termos como
mania, melancolia, histeria e paranoia para definir sentimentos pouco conhecidos,
porém vividos em sua plenitude.

No inicio do século XVII, o termo ansiedade comecou a ser usada na escrita
médica sobre doencas mentais, ndo se falava em "psiquiatria”, ja que essa palavra ndo se
enquadrava na linguagem médica até Johann Reil cria-la, em 1808 (BARLOW, 2009).

O uso do termo ansiedade também significava o inicio de uma distin¢éo entre os
niveis normais vividos pela populacdo em geral depois de desapontamentos no amor,
preocupacdes financeiras e problemas de salde e 0s niveis excessivos apresentados por
pessoas que reagiam de forma mais intensa a eventos similares. No que se refere aos

sintomas de ansiedade, comegou-se a esbogar uma progressiva mudanca a partir de
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1850. As causas somaticas, que até entdo eram plenamente aceitas, passaram a dividir a
atencdo com possiveis causas psicoldgicas. De fato, o tratamento e o estudo, da
ansiedade so foram designados a secdo psiquiatra no final do século XI1X (ASBAHR,
2004).

Kraepelin (1856) teve destacada influéncia na criacdo da primeira nomenclatura
oficial para os transtornos mentais, publicada em 1918, com a ideia de ser a
classificacdo utilizada em hospitais e de possibilitar uma melhor comunicacéo entre
clinicos e cientistas. Esse sistema, porém, nunca foi popularizado.

Ao fim dos anos de 1940, houve crescente reconhecimento internacional da
necessidade de consenso cientifico sobre a terminologia das doencas mentais, 0 que
levou, em 1946, a criacdo do NIMH - National Institute of Mental Health (Instituto
Nacional de Saude Mental), culminando com um projeto para desenvolver em sistema
de diagndstico mais abrangente (ASBAHR, 2004).

A ansiedade afeta diversas areas da vida dos universitarios e atinge grandes
proporcdes e se mostram cada vez mais presentes, 0 que traz uma preocupagdo no uso
indevido de medicamentos e outros agravos na vida deles. No estudo de Chaves et al.
(2015) observaram que diferentes estratégias podem ser utilizadas como fontes de apoio
para 0s estudantes ou ser incorporadas ao tratamento de ansiedade, como por exemplo,
o envolvimento com atividades recreativas, o aconselhamento individual, ou ainda,
atividades baseadas na religido ou espiritualidade da pessoa.

Marchi, et al (2013) perceberam que os farmacos mais utilizados pelos
universitarios é os benzodiazepinicos, que por muitas vezes sem a devida prescricdo
médica. Sendo a pratica do uso de ansiolitico um nimero consideravel de estudantes ja
utilizou ou ainda faz uso deste tipo de medicamento, sendo o ansiolitico frequentemente
mais usado o Diazepam, mesmo sendo alunos que tém um conhecimento amplo sobre
os efeitos colaterais e da possivel dependéncia deste farmaco.

De acordo com Santos (2014) a vida académica em cursos de salde é
estressante devido as exigéncias feitas ao longo da formacao, as atividades e avaliacdes,
aumento da presséo psicologica, tensdo, cansago mental e expectativa com o mercado
de trabalho. Ao ingressar na faculdade, os universitarios sdo submetidos a uma grande
carga de stress, devido a longas horas de estudo, cobrancas pessoais, de professores e
familiares.

Para Lantyer et al. (2016) a ansiedade experimentada em determinados niveis, é

propulsora do desempenho, porém quando em intensidade excessiva deixa de ser um
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fator de protecdo e passa a prejudicar o individuo e sua qualidade de vida. Foi
evidenciado também que a intervencdo psicoldgica reduziu significativamente a
ansiedade e melhorou a saude mental dos participantes. Estes dados reafirmam a
importancia do desenvolvimento de programas de intervencdo psicoterapica na
universidade.

O medo de falar em publico é uma das manifestagdes mais comuns da fobia
social, sendo frequente na populacdo universitaria. Ao ingressar na universidade, o
estudante se vé obrigado a realizar apresentacdes orais diante de colegas de classe e
professores. E também nessa fase que ele comegca a fazer estagios e tem necessidade de
participar de grupos de amigos. (FIGUEIREDO, BARBOSA. 2006).

A ansiedade é um sentimento difuso de medo, diante de algo que ndo sabemos
exatamente o que é, e para o qual também ndo temos uma resposta precisa. Quando
temos medo de alguma coisa, fugimos dela. Se eu tenho medo de cachorro, fujo deles,
ou evito confrontar-me com eles. Ja a ansiedade pode nos deixar parados, sem saber o
que fazer. Altos niveis de ansiedade frequentes podem nos deixar estressados. Assim, a
ansiedade, o medo e o stress estdo relacionados entre si (EPSTEIN, 2012).

S. Epstein (2012) define a ansiedade como um estado desagradavel de excitacéo
difusa que se segue a percepcao de uma ameaca. O medo e a ansiedade se distinguem
pelo tipo de respostas que geram. O medo € uma situacdo em que o alto nivel de
excitacdo leva a fuga, enquanto a ansiedade ¢ um estado de “medo ndo resolvido”. A
indecisdo, o conflito e as pressdes externas geram reacdes de ansiedade. A expectativa
de que algo ruim pode acontecer também caracteriza a ansiedade (BIAGGIO, 2000).

Freud considerava a ansiedade diferente dos outros estados afetivos
desagradaveis como a raiva, a tristeza, o desgosto, por causa de uma combinacdo Unica
de experiéncias e de reacdes fisioldgicas. As experiéncias sdo de apreensdo, tensdo ou
pavor. As reacdes fisioldgicas podem ser tremores, palpitacbes do coragdo, suor,
inquietude, distarbios de respiracdo. Freud se referia a isso tudo como “nervosismo”.
Algumas pessoas nascem com uma tendéncia do sistema nervoso para serem mais
ansiosas na maioria das situacdes ameacadoras. Spielberger, outro especialista em
ansiedade, chama isso de trago de ansiedade. Ele se baseou na distingdo criada por um
psicologo mais antigo, Cattell, entre traco e estado (BIAGGIO, 2000).

Entre os principais sintomas da fobia social se destacam entre eles, o humor,
angustia e medo irracional de se relacionar com outras pessoas e ser julgado por elas,

tristeza e necessidade de fuga de ambientes sociais. O sono pode alterar entre dormir
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demais ou ter dificuldades em adormecer. Palpitacfes, ritmo cardiaco acelerado e
taquicardia. Sudoreses. Tremores, dificuldade para pensar. Acreditam que sdo inferiores,
que podem ser agredidas ou envergonhadas no contato com os outros, situacdes sociais
temidas podem ser variadas, como escrever na frente dos outros, falar em publico,
comer em locais publicos, entrar em lugares cheios, ir a um evento social, fazer uma
entrevista de emprego, encontrar um conhecido. Timidez exagerada devido ao medo
irracional de se expor e ser julgado por alguém. No Brasil cerca de 1 milhdo de pessoas
tem o transtorno (BRANDAO, 2017).

De acordo com a American Psychiatric Association, no Diagnostic Statistical
Manual of Mental Disorders (Associacdo Americana de Psiquiatria, Manual de
Diagnostico Estatistico de Desordem Mental), os transtornos de ansiedade estdo
agrupados em: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), Transtorno de Panico e Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Social, Fobia Especifica, Transtorno de Estresse Pds-Traumético (TEPT) e Transtorno
de Estresse Agudo (SANTOS, 2014).

Para Bernik (2012), ndo existe fronteira nitida entre a timidez e o transtorno de
ansiedade social. E inevitavel ndo sentir ansiedade em algumas ocasides e sob certas
circunstancias. O que vai mostrar 0 momento de interferir sdo os prejuizos na vida da
pessoa. Se ela € mais timida e inibida, mas tem amigos, participa das entrevistas de
emprego, ndo é solitaria, e consegue estabelecer relacionamentos romanticos, a timidez
é um traco de personalidade e ndo estéd prejudicando sua vida. Entretanto, se impedida
pela timidez, ndo consegue encarar essas situacdes rotineiras e torna-se solitéria, precisa
de tratamento. A inibicdo comportamental comeca na infancia, mas a maioria dos
pacientes relata que os problemas surgiram na adolescéncia.

A ansiedade social é extremamente complexa na sua origem. No transtorno de
panico, por exemplo, a possibilidade de ocorréncia da doenca por fatores genéticos gira
em torno de 70% e os fatores ambientais pesam pouco. Na fobia social, ao contrério,
apenas por volta de 30% dos casos podem ser atribuidos a causas somente genéticas. O
restante se deve a vivéncias complexas. Criancas provocadas e maltratadas pelos
colegas de escola, que vivenciam experiéncias marcantes de rejeicdo e sofrimento no
relacionamento interpessoal, sdo mais suscetiveis ao aparecimento da fobia social na
vida adulta. No Brasil, essa questdo ndo é muito discutida. A falta de vivéncia de
aceitacdo é fator de risco para a fobia social, que pode ndo ser um distdrbio apenas

geneticamente determinado, mas sofre forte influéncia do meio para instalar-se


https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/sindrome-do-panico/
https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/sindrome-do-panico/
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(BERNIK, 2012).

Segundo Bernik (2012), a pessoa com transtorno de ansiedade social sé percebe
as dicas de ndo aceitacdo do ambiente. Exemplo: o fobico social foi a uma festa e, no
dia seguinte, lembra-se de todos que ndo o cumprimentaram, do anfitrido que mal falou
com ele quando chegou, das pessoas com quem tentou conversar, mas deixaram
o assunto morrer. Nunca se lembra, porém, daquelas que o abracaram, sorriram e
ficaram felizes por ele ter aceitado o convite e ido a festa. E como se a fobia social
provocasse um desvio de memoria e atencdo que sO deixasse perceber os estilos
ameacadores. Isso é comum nas pessoas ansiosas, uma vez que elas so percebem o que

esta dando errado e ndo o que esta dando certo.

3.1 COMORBIDADES

Os quadros psiquiatricos mais frequentemente associados a fobia social sdo
outros disturbios ansiosos. Entre estes, os mais frequentes sdo a fobia simples e a
agorafobia, mas a presenca comorbidade dos disturbios de ansiedade generalizada,
obsessivo-compulsivo e de stress pds-traumatico ndo € rara. No distarbio de pénico e
agorafobia, as dificuldades levantam-se sobretudo nos doentes que apresentam
conjuntamente crises de panico e fobia social (GOUVEIA, 2000).

Crises de panico, provocadas pelos niveis elevados da ansiedade experimentada
nas situacdes sociais receadas, podem ocorrer nos fobicos sociais, € ndo invalidam um
diagnostico primario de fobia social. Por outro lado, alguns individuos fazem a sua
primeira crise de panico numa situacdo social, e passam a evitar situagdes sociais com
receio que a crise de panico possa se repetir, desenvolvendo uma fobia social que é
secundaria ao distarbio de panico (GOUVEIA, 2000).

Uma elevada percentagem de individuos com fobia social preenche também os
critérios de diagnostico para a depressdo. Estd elevada comorbidade ndo sera de
estranhar se tivermos em conta a severa interferéncia negativa que a fobia social pode
ter nas relagdes interpessoais do doente originando, assim, um importante fator de
vulnerabilidade para a depressdo e para a ideacdo suicida. A importancia da
comorbidade entre a fobia social e outras situacdes psiquiatricas, e especialmente com
os disturbios depressivos (GOUVEIA, 2000).
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Como seria de esperar em funcdo das propriedades redutoras de tensdo e
ansiedade do alcool, os fobicos sociais sdo uma populacdo de risco para 0
desenvolvimento do abuso e dependéncia alcoolica. Alguns fobicos sociais
desenvolvem expectativas positivas acerca da utilidade do alcool para os ajudar a lidar
com situagdes sociais e utilizam-no como automedicagdo. Por outro lado, sintomas de
fobia social podem ocorrer em alguns alcodlicos dependentes e tendem a remitir com a
abstinéncia (GOUVEIA, 2000).

Os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia sdo prevalentes e
geralmente se mantém até a vida adulta. Podem também ser considerados como fator de
risco para o desenvolvimento de outros transtornos psiquiatricos. Portanto, a avaliagéo,
o diagnostico e o tratamento da ansiedade nesta faixa etaria, assim como a detec¢do de
comorbidades associadas, tem uma importancia significativa para o alivio do sofrimento
e para a prevencdo de transtornos mentais em futuras etapas do ciclo vital (JUNIOR,
AMARO, 2010).

4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizou-se com estudantes do curso de graduacdo em Saude Coletiva
da UFPR Litoral, para levantamento da prevaléncia de transtorno de ansiedade social
através da aplicacdo de dois questionarios, sendo: um criado para este estudo abordando
a caracterizacdo da populacdo estudada (Apéndice 1), e um instrumento validado e
padronizado para investigacdo da Ansiedade Social, CASO (Anexo I). Trata-se de um
estudo transversal, é uma pesquisa qualiquantitativa e analitica com dados primarios.

As principais questdes do questionario de caracteriza¢do sdo o sexo, a idade e 0
inicio da graduacdo. O uso desses dados ajuda a aumentar a chance de melhores
resultados para a pesquisa.

Dos 72 participantes, 61 (84,72%) eram do sexo feminino o que, de fato,
mostrou uma prevaléncia maior de mulheres no curso de Saude Coletiva da UFPR em
relacdo aos homens.

O instrumento selecionado para esta pesquisa foi 0 Questionario de Ansiedade
Social para Adultos (Cuestionario de ansiedad social para adultos, CASO; Caballo,
Salazar, Arias et al., 2010; Caballo et al., 2012; Caballo et al., 2015). Para este trabalho
utilizamos a versdo brasileira do CASO, composta por 30 itens pontuados em uma



15

escala de cinco pontos, de 1 = “Nenhum ou muito pouco mal-estar, tensdo ou
nervosismo” a 5 = “Muito ou muitissimo mal-estar, tensdo ou nervosismo”.

O CASO avalia 5 dimensdes da ansiedade social, compostas por seis itens
distribuidos aleatoriamente em cada uma: 1) Falar em puablico/Interacdo com pessoas
em posicao de autoridade. 2) Interacdo com pessoas desconhecidas. 3) Interagdo com o
sexo oposto. 4) Expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou raiva. 5) Ficar em
evidéncia ou fazer papel de ridiculo (Vicente, et al. 2017).

Na dimensdo 3, em que corresponde a interagir com o0 Sexo oposto, encontramos
questionamentos e criticas pelo fato de s6 possuir a opgdo “sexo oposto”, visto que
atualmente a muitas outras formas de casais, além do heterossexual.

A coleta de dados realizou-se no segundo semestre de 2018 e primeiro semestre
de 2019, com alunos do curso de bacharelado em Sadde Coletiva da UFPR Litoral, os
dados coletados foram tabulados e tratados em planilhas Excel Microsoft (2010).

Os resultados foram apresentados em forma de porcentagem (%) em graficos e
tabelas, serdo utilizados somente para fins de pesquisa académica e ndo havera sob
alguma hipétese a identificacdo dos sujeitos.

As pessoas submetidas ao questionario tiveram o livre direito de escolha, sem
qualquer intervencdo de elementos de forga, fraude, mentira, coacdo, astlcia ou outra
forma de restricdo posterior e devem ter conhecimento suficiente sobre aspectos
relevantes do estudo para tomarem sua decisdo, para isso usaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) baseado nas diretrizes contidas na resolucao
CNS n°466/2012, MS.

Ao final da pesquisa, chegamos aos resultados através do calculo
=CONT.SE(C3:C74;"=2") gerado pelo Excel. O objetivo foi calcular e saber qual o
percentual de estudantes sem o transtorno de ansiedade social, o percentual de
estudantes que tem transtorno de ansiedade social e os estudantes que podem

desenvolver o transtorno de ansiedade social.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A proposta deste trabalho baseou-se em conhecer mais afundo o perfil das/os
estudantes de Saude Coletiva da UFPR Litoral e assim identificar quais 0s
fatores/ocasifes que mais os deixam desconfortaveis e como isso pode ser resultado do

transtorno de ansiedade social. A faixa etaria dos participantes foi de 18 a 59 anos.

GRAFICO 1: POPULAGAO DE ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUAGAO EM SAUDE
COLETIVADA UFPR - LITORAL, SEGUNDO SEXO.
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Fonte: Os autores (2019).

Segundo o artigo “Ansiedade Social: Da Timidez a Fobia Social”, esta
prevaléncia, mais elevada nas mulheres que nos homens, foi também encontrada em
estudos realizados em Vvarios outros paises. Os paises em que o0 estudo apresentou uma
maior prevaléncia nos homens foi a Nova Zelandia (WELLS et al., 1989) e a Itélia
(FARAVELLI et al., 1989).

Estudos epidemiol6gicos tém identificado dois subtipos de fobia social, o tipo
circunscrito, ou seja, ansiedade social em uma ou duas situagdes ou generalizada,
caracterizada por varias situagdes sociais (D’EL REY, 2001).

De acordo com a pesquisa realizada por Medeiros e Bittencourt (2017) foi
constatado a prevaléncia da ansiedade em universitarios, num nivel bastante alto,
especialmente entre as pessoas do sexo feminino que teve maior destaque em relacéo as
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do sexo masculino.

Um dos fatores provaveis desse destaque feminino nas pesquisas se da pelo fato
de vivermos em uma sociedade em que a mulher ainda tem que vencer maiores
obstaculos para ingressar em uma carreira que lhe permita uma maior independéncia
social e econdmica, enfrentando mais conflitos que os homens e por isso tendem a
reagir com maior grau de ansiedade em condi¢des de pressdo psicologica. (MEDEIROS
e BITTENCOURT, 2017, p. 51).

Ja o gréfico 2 mostra o resultado do inicio da graduacdo no curso de Saude
Coletiva da UFPR Litoral, a maior porcentagem foi a de 2019 contendo um total de 31
estudantes participantes do estudo.

GRAFICO 2 - POPULAGAO DE ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUAGCAO EM SA:UDE
COLETIVADA UFPR - LITORAL, SEGUNDO ANO DE INGRESSO NA GRADUACAO.
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Fonte: Os autores (2019).

A participacdo da turma de 2018 contou com 14 participantes, a participacao da
turma de 2017 somou 16 participantes e da turma de 2016 somou 11 estudantes
participantes.

Segundo o DSM IV-TR (2003, p. 226) a Ansiedade Social caracteriza-se
principalmente por “Os individuos com transtorno de ansiedade social frequentemente
tém ansiedade antecipatéria que estd focada nas proximas situacdes sociais em que

devem apresentar um desempenho ou ser avaliados por outros”.
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5.2 RESULTADOS DE PREVALENCIA DE ANSIEDADE SOCIAL

Entre os 72 participantes dessa pesquisa, 13 estudantes responderam que se
sentem bastante incomodados em ter que falar na aula, no trabalho ou em uma reuniéo,
como mostra a questdo 12 (Tabela 1).

GRAFICO 3 - RESULTADOS EM RELAGCAO AS QUESTOE§ DADIMENSAO 1: FALAEM
PUBLICO/INTERAGCAO COM PESSOAS EM POSICAO DE AUTORIDADE.

DIMENSAO 1: FALAR EM PUBLICO/INTERACAO COM PESSOAS EM
POSICAO DE AUTORIDADE (ITENS 3, 7, 12, 18, 25, 29)
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Fonte: Os autores (2019).

TABELA 1 - TABELA EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 1: FALAR EM
PUBLICO/INTERACAO COM PESSOAS EM POSICAO DE AUTORIDADE.

DIMENSAO 1 1 2 3 4 | 5 |S/R
QUEST 3 - Falar em publico. N=14 | N=19 | N=20 | N=12 | N=5| N=2
QUEST 7 - Participar de uma reunido com pessoas
de autoridade. N=15 | N=23 | N=19 | N=11 | N=4 | N=0
QUEST 12 - Ter que falar na aula, no trabalho ou
em uma reunido. N=16 | N=23 | N=16 | N=13 | N=4 | N=0

QUEST 18 - Que um professor me faga perguntas
na sala de aula ou um superior em uma reunigo. N=17 | N=21 | N=17 | N=10 | N=6 | N=1

QUEST 25 - Que num jantar com os meus colegas,
estes me obriguem a dizer algo em nome de todos. | N=13 | N=18 | N=21 | N=16 | N=3 | N=1

QUEST 29 - Falar com um superior ou uma pessoa
de autoridade. N=22 | N=25 | N=12 | N=9 | N=3| N=1

Fonte: Os autores (2019).

A partir do que foi observado nesta pesquisa, percebe-se na dimensdo 1 que a
maioria das/os estudantes 29,86% (N=19) se sentem pouco incomodados para falar em

publico e/ou interagir com pessoas em posi¢do de autoridade, ja uma amostra mediana
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correspondente a 24,31% (N=20) respondeu que tem alguma dificuldade, como
mostrado no grafico.

Podemos observar na questdo 18 que corresponde a que um professor me faca
perguntas na sala de aula ou um superior em uma reunido, apresentou um maior escore,
em relacdo a superioridade. Devido a essa pesquisa, percebemos que muitos estudantes
relatam ter dificuldade para falar em publico, o que nos faz relatar mais um tipo de
ansiedade, que atinge pelo menos 75% da populagédo, conhecido como glossofobia.

Glossofobia € o termo utilizado para 0 medo de falar em publico, uma complexa
tarefa que atrapalha a vida de muita gente. Palestras, apresentagfes e reunides de
trabalho se transformam em momentos de angustia e ver um grupo de pessoas a frente,
prestando atencdo em vocé. Um grupo de fisioterapeutas indianos encontrou uma
relacdo entre a quantidade de atividade fisica realizada por voluntarios e sua apreensao
em falar em publico (GERALDO, 2010).

O resultado encontrado pelos pesquisadores foi de que os voluntarios que
praticavam mais atividade fisica (o0 que foi classificado pelos préprios participantes)
tinham “melhor autoestima e percepgao fisica”, o que, entre outros fatores, reduz o
efeito negativo da ansiedade e promove a integracdo social e o desenvolvimento com os
colegas (GERALDO, 2010).

Um modo muito utilizado para o tratamento, tem sido atividades como cursos na
area de comunicacao, terapia da fala, apoio de pessoas proximas sdo alternativas viaveis
para vencer essa dificuldade. Além dessas praticas, hipnose clinica, meditacéo,
acupuntura, visualizacdo positiva podem e ajudam muito no combate a esse medo de
falar em publico (PASCOAL, 2017).
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GRAFICO 4 — RESULTADOS EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 2: EXPRESSAO
ASSERTIVA DE INCOMODO, DESAGRADO OU RAIVA.

DIMENSAO 2: EXPRESSAO ASSERTIVA DE INCOMODO, DESAGRADO
OU RAIVA (ITENS 2, 5, 9, 11, 14, 26)
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Fonte: Os autores (2019).

TABELA 2 - TABELA EM RELAGAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 2: EXPRESSAO
ASSERTIVA DE INCOMODO, DESAGRADO OU RAIVA.

DIMENSAO 2 1 2 3 4 5 | S/R
QUEST 2 - Ter que dizer a um vizinho que pare de fazer
barulho. N=18 | N=14 | N=24 | N=11 | N=5 | N=0
QUEST 5 - Queixar-me ao gar¢com de que a comida ndo
esta do meu agrado. N=24 | N=18 | N=18 | N=11 | N=1 | N=0
QUEST 9 - Dizer a alguém que ele (a) feriu meus
sentimentos. N=28 | N=18 | N=11 | N=11 | N=3 | N=1
QUEST 11 - Dizer ndo a um pedido que me incomoda
fazer. N=27 | N=21 | N=16 | N=7 |N=1| N=0
QUEST 14 - Expressar minha raiva a uma pessoa que
esta me incomodando. N=23 | N=18 | N=22 | N=6 | N=1| N=2
QUEST 26 - Dizer a alguém que seu comportamento
esta me incomodando e deixe de fazé-lo. N=18 | N=21 | N=20 | N=10 | N=2 | N=1

Fonte: Os autores (2019).

A dimensdo 2, mostra que a maioria das/os estudantes (32%) respondeu que nédo
sente incomodo nenhum em relacdo a expressao assertiva de incobmodo, desagrado ou
raiva. J& na tabela 2, um total de 24 estudantes responderam ‘’médio” para a questdo 2
que corresponde a ter que dizer a um vizinho que pare de fazer barulho.

Segundo Biernath (2018), o transtorno comega quando essa emog¢do passa do
ponto. Em vez de mover para frente, 0 nervosismo exagerado deixa o individuo travado,

impede que ele faca suas tarefas e atrapalha os seus compromissos.
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GRAFICO 5 - RESULTADOS EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 3: INTERAGAO
COM O SEXO OPOSTO.

DIMENSAO 3: INTERACAO COM O SEXO OPOSTO (ITENS 4, 6, 20,
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Fonte: Os autores (2019).

TABELA 3 - TABELA EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 3: INTERAGAO COM O

SEXO OPOSTO.

DIMENSAO 3 1 2 3 4 5 | S/R
QUEST 4 - Marcar um encontro com uma pessoa atrativa
do sexo oposto. N=27 | N=25 | N=13 | N=4 | N=2 | N=1
QUEST 6 - Sentir-me observado (a) por pessoas do sexo
oposto. N=23 | N=18 | N=16 | N=12 | N=3 | N=0
QUEST 20 - Ser convidado para sair por uma pessoa que
me atrai. N=33 |N=15|N=15| N=3 | N=2 | N=4
QUEST 23 - Iniciar uma conversa com uma pessoa do
SEX0 0pOosto que eu gosto. N=31|N=23| N=9 | N=5 | N=1| N=3
QUEST 27 - Convidar uma pessoa atraente para dancar. N=14 | N=12 | N=19 | N=16 | N=9 | N=2
QUEST 30 - Dizer a uma pessoa que me atrai que gostaria
de conhecé-la melhor. N=20 | N=23 | N=12 | N=10 | N=5 | N=2

Fonte: Os autores (2019).

No que diz respeito a interagdo com 0 Sexo oposto, 61% das/os estudantes
responderam que nao tem ‘’nenhum ou muito pouco” e ‘’pouco’ incomodo com esse
tipo de situacdo. Referente a tabela 3 na questdo 27, 9 estudantes relataram ter muita
dificuldade em ter que convidar uma pessoa atraente para dancar. Conti (2018), relata
que quem sofre com a fobia social sente uma grande inseguranca e é acometido por
crises de ansiedade sempre que precisa ter contato com pessoas, até mesmo da propria
familia.

Tivemos uma limitacdo do instrumento na hora da aplicacdo do questionario

sobre as questdes relacionadas ao sexo oposto, por ndo conter no questionario a


http://www.psicologiaviva.com.br/blog/ansiedade/
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sugestdo para relagbes homoafetivas. Encontramos uma certa resisténcia de alguns
alunos devido a isso. O mais adequado para pesquisas futuras seria modificar essas
questdes para todos os grupos de casais se sentirem confortaveis a responder.

GRAFICO 6 — RESULTADOS EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 4: INTERACAO
COM PESSOAS DESCONHECIDAS.

DIMENSAO 4: INTERACAO COM PESSOAS DESCONHECIDAS (ITENS
10,13, 15,17, 19, 22)
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Fonte: Os autores (2019).

TABELA 4 — RESULTADO EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 4: INTERAGCAO COM
PESSOAS DESCONHECIDAS.

DIMENSAO 4 1 2 3 4 | 5 | S/R
QUEST 10 - Fazer novos amigos. N=43 [N=14| N=9 | N=2 | N=1| N=3
QUEST 13 - Manter uma conversa com uma pessoa que
acabo de conhecer. N=35|N=17 | N=11 | N=4 | N=3 | N=2
QUEST 15 - Cumprimentar todos os presentes em uma
reunido social na qual ndo conheco a maioria deles. N=29 | N=17 | N=16 | N=6 | N=3 | N=1
QUEST 17 - Falar com pessoas que nao conhego em festas
e reunioes. N=27 | N=26 | N=11 | N=4 | N=2 | N=2
QUEST 19 - Olhar nos olhos, enquanto falo com uma
pessoa que acabo de conhecer. N=37 | N=16 | N=14 | N=3 | N=0 | N=2
QUEST 22 - Ir a um evento social onde sé conhe¢o uma
pessoa. N=22 | N=18 | N=22 | N=6 | N=3 | N=1

Fonte: Os autores (2019).

Houve uma prevaléncia de 44,68% das/os estudantes que responderam ndo ter
dificuldade de interagir com pessoas desconhecidas, porém, nas questes 13 (Manter
uma conversa com uma pessoa que acabo de conhecer), 15 (Cumprimentar todos os
presentes em uma reunido social na qual ndo conhego a maioria deles) e 22 (Ir a um

evento social onde s6 conhe¢o uma pessoa), responderam ter muito incomodo, devido
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ao fato de socializar com pessoas desconhecidas e o desconforto de se sentir
ridicularizado com situacdes sociais.

Importante destacar que, o que realmente incomoda a pessoa com 0 transtorno
social, € o julgamento do qual ela se supde alvo. Ela ndo teme as pessoas. Teme 0 que
pensam dela. A ideia de que pode ser julgada “ansiosa, débil, maluca, estlpida,

enfadonha, amedrontada, suja ou desagradavel (CONTI, 2018).

GRAFICO 7 - RESULTADOS EM RELAGAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 5: FICAR EM
EVIDENCIA OU FAZER PAPEL DE RIDICULO

DIMENSAO 5: FICAR EM EVIDENCIA OU FAZER PAPEL DE RIDICULO
(ITENS 1, 8, 16, 21, 24, 28)
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Fonte: Os autores (2019).

TABELA 5 — RESULTADOS EM RELACAO AS QUESTOES DA DIMENSAO 5: FICAR EM
EVIDENCIA OU FAZER PAPEL DE RIDICULO

DIMENSAO 5 1 2 3 4 5 | S/R
QUEST 1 - Cumprimentar uma pessoa e néo ser
correspondido (a). N=20 | N=26 | N=18 | N=7 | N=1| N=0
QUEST 8 - Falar com alguém e que essa pessoa nao
preste atencdo em mim. N=8 | N=18 | N=19 | N=22 | N=5| N=0
QUEST 16 - Que me fagam uma brincadeira em
publico. N=13 | N=25 | N=19 | N=13 [ N=1 | N=1
QUEST 21 - Cometer um erro na frente de outras
pessoas. N=9 | N=17 | N=24 | N=17 | N=4 | N=1
QUEST 24 - Que me joguem na cara que fiz algo errado. | N=10 | N=17 | N=23 | N=18 | N=3 | N=1
QUEST 28 - Ser criticado (a). N=13 | N=17 | N=24 | N=13 | N=3 | N=2

Fonte: Os autores (2019).

Relacionado a dimensédo 5, o grafico mostra a prevaléncia de praticamente 30%

na coluna que corresponde a resposta “médio”. Percebe-se que as questdes que
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obtiveram um maior percentual de respostas medianas foram as questdes 21 — cometer
um erro na frente de outras pessoas e 28 — ser criticado.

Segundo Costa (2015), o medo em ser criticado faz com que a pessoa passe a
vida inteira investindo energia e adotando posturas para evitar possiveis criticas. Esse
sentimento de medo e inseguranca podera acarretar reacfes que num primeiro momento
parecem sem sentido, como sentir-se magoado e ofendido, tomando assim uma postura

defensiva de isolar-se e/ou reacGes agressivas com as outras pessoas.

GRAFICO 8 — PARTICIPANTES DO ESTUDO SEGUNDO POSSIBILIDADE DE TER OU
DESENVOLVER TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL, SEGUNDO QUESTIONARIO CASO.
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Fonte: Os autores (2019).

De acordo com o questionario de Ansiedade Social para Adultos (CASO-A30),
57% (N= 39 estudantes) das/os alunos ndo apresentam sintoma algum de transtorno de
ansiedade social, 23% (N=17 estudantes) podem desenvolver o transtorno, 18% (N=13
estudantes) apresentam sinais de transtorno de ansiedade social e 2% (N=3 pessoas) ndo
obtivemos respostas. Ao decorrer da pesquisa, encontramos relatos de que muitos
estudantes cogitam a ideia de desisténcia do curso devido a inseguranca na hora de
apresentacdes em seminarios, provas e interagdo com outros alunos. O que pode ser
uma das explicacOes para a evasdo no curso de Saude Coletiva da UFPR Litoral.

Pesquisamos se a universidade oferece algum tipo de ajuda para os/as estudantes
que sofrem com alguma doenca mental e atestamos que existem psicologos e
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psiquiatras disponiveis para consultas e assim realizar o tratamento adequado para esses
alunos.

Para consultas com os psicélogos € preciso utilizar o site da UFPR e agendar,
fomos relatados de que existe uma fila de espera e que essa fila é extensa. Para a
melhoria deste atendimento, seria preciso aumentar a quantidade de psic6logos no setor,
fazendo assim com que os/as estudantes ndo precisassem esperar tanto por uma

consulta.

6 CONCLUSAO

Ao final do trabalho, concluimos que a grande maioria ndo apresentam 0s
sintomas do transtorno de ansiedade social, como o esperado. Porém, os/as estudantes
que possam vir a desenvolver esse transtorno, precisam ser acompanhados logo no
inicio da graduacdo para assim evitar que o indice de estudantes com TAS aumente nos
proximos anos.

Muitos discentes e docentes ainda desconhecem o mal que essa doenga mental
pode trazer para a qualidade de vida e para o desenvolvimento do ser humano.

Concluimos que, existe a importancia de se estabelecer métodos de inclusdo nos
primeiros anos da graduacdo, principalmente em sala de aula, para os alunos que
possam desenvolver o transtorno de ansiedade social se sintam cada vez mais
confortaveis no ambiente universitario.

Esse trabalho foi aplicado apenas ao curso de Saude Coletiva da UFPR Litoral,
mas se for aplicado em outros cursos e areas, podera atingir resultados diferenciados.

Devido a mudanga de ambiente ao entrar na universidade uma parte dos
discentes se sentem inseguros para a realizacdo de atividade exigidas, alguns alunos tem
mais facilidade de interagir durante as aulas, seja conversando com o professor, fazendo
perguntas, apresentando semindrios. J& os/as alunos que sentem mais dificuldade para
exercer as mesmas atividades, se sentem cada vez mais bloqueados no caminho da
graduacéo.

Uma das maneiras que poderiam fazer com que os indices de TAS diminuissem
no curso de Saude Coletiva da UFPR seria a realizacdo de métodos didaticos para os/as
estudantes se conhecerem melhor. Exercicios de respiracdo e yoga estdo entre 0s

métodos mais citados nos artigos utilizados nessa pesquisa como uma forma de



tratamento.
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8 APENDICE — CRIADO PARA ESTA PESQUISA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

NOME:

IDADE:

SEXO:

INICIO DA GRADUACAO:

9 ANEXO — INSTRUMENTO PADRONIZADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado(a) Senhor(a), esta pesquisa intitulada PREVALENCIA DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE SOCIAL EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE NO LITORAL DO
PARANA, é desenvolvida por Elika Fernanda Lima e Lucas Xavier, discentes do Curso de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Parand sob a orientagcdo da Profa. Anielly Dalla
Vecchia. O objetivo principal deste estudo € apresentar a prevaléncia de Transtorno de
Ansiedade Social em estudantes da area da salde no litoral do Parand com a finalidade de
contribuir para um melhor entendimento sobre o tema e agregar resultados positivos para a
pesquisa. Solicitamos a sua colaboracdo nesta pesquisa, assim como sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto, e ndo havera identificagdo dos sujeitos em nenhuma hipétese.
Informamos que essa pesquisa pode conter perguntas das quais ndo se sinta confortavel, caso
isso venha a acontecer sinta-se a vontade para ndo responder. Esclarecemos que sua participacao
no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagoes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a) podendo a qualquer momento
desistir do mesmo, sem nenhum prejuizo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como

sera minha participacdo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como

também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins académicos.
, de de



http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v69n1/06.pdf

Assinatura do Participante
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QUESTIONARIO DE ANSIEDADE SOCIAL PARA ADULTOS (CASO)
(CABALLO, V. E. et al. 2018).

Sente-se incomodado (a) se:

NENHUM OU
MUITO
POUCO

POUCO

MEDIO

BASTANTE

MUITO OU
MUITISSIMO

1. Cumprimentar uma pessoa e
néo ser correspondido (a).

2. Ter que dizer a um vizinho que
pare de fazer barulho.

3. Falar em publico.

4, Marcar um encontro com uma
pessoa atrativa do sexo oposto.

5. Queixar-me ao gargom de que a
comida ndo esta do meu agrado.

6. Sentir-me observado (a) por
pessoas do sexo oposto.

7. Participar de uma reunido com
pessoas de autoridade.

8. Falar com alguém e que essa
pessoa ndo preste atengdo em
mim.

9. Dizer a alguém que ele (a) feriu
meus sentimentos.

10. Fazer novos amigos.

11. Dizer ndo a um pedido que me
incomoda fazer.

12. Ter que falar na aula, no
trabalho ou em uma reunido.

13. Manter uma conversa com
uma pessoa que acabo de
conhecer.

14. Expressar minha raiva a uma
pessoa que esta me incomodando.

15. Cumprimentar todos os
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presentes em uma reunido social
na qual ndo conhego a maioria
deles.

16. Que me facam uma
brincadeira em publico.

17. Falar com pessoas que ndo
conheco em festas e reunides.

18. Que um professor me faca
perguntas na sala de aula ou um
superior em uma reunigo.

19. Olhar nos olhos, enquanto falo
com uma pessoa que acabo de
conhecer.

20. Ser convidado para sair por
uma pessoa que me atrai.

21. Cometer um erro na frente de
outras pessoas.

22. Ir a um evento social onde s6
conheco uma pessoa.

23. Iniciar uma conversa com uma
pessoa do sexo oposto que eu
gosto.

24. Que me joguem na cara que
fiz algo errado.

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

26. Dizer a alguém que seu
comportamento estd me
incomodando e deixe de fazé-lo.

27. Convidar uma pessoa atraente
para dancar.

28. Ser criticado ().

29. Falar com um superior ou
uma pessoa de autoridade.

30. Dizer a uma pessoa que me
atrai que gostaria de conhecé-la
melhor.




