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Abstract

It is believed that social phobia has its onset
during adolescence and precedes other mental
disorders; it is thus important to investigate
the condition among young people. To date
there is no self-reported scale validated for the
Brazilian population. The present study inves-
tigated the reliability of the Portuguese-lan-
guage version of the Social Phobia Inventory
(SPIN) among adolescent students from public
schools in the city of Rio de Janeiro. After SPIN
was translated into Portuguese, a test-retest
reliability study was carried out with 190 stu-
dents. Intra-class correlation coefficient (ICC)
and weighted kappa (kw2) were estimated,
log-linear models were fitted, and Bland & Alt-
man graphs were built. The Portuguese ver-
sion showed good internal consistency (Cron-
bach’s alpha = 0.88) and good reliability for
total score (ICC = 0.78). Reliability for single
items was not very good (Kw?2 between 0.32 and
0.65). The “semi-association” model fit most of
the items best. Based on these findings we con-
cluded that the Portuguese-language version
of SPIN showed good reliability results, simi-
lar to those obtained with the original Eng-
lish-language version.

Phobic Disorders; Psychometrics; Reliability
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Introducao

A fobia social €, atualmente, definida como
um medo acentuado e persistente de ser jul-
gado, criticado ou humilhado em situacgées so-
ciais e de desempenho. Desta forma, o indivi-
duo acometido por esse transtorno de ansie-
dade enfrentaria tais situa¢des com grande so-
frimento, chegando, muitas vezes, a evita-las,
o que levaria a um conseqiiente prejuizo no
seu funcionamento académico, social ou ocu-
pacional 1. Desde a sua inclusdo, em 1980, na
terceira edicdo da classificagdo diagndstica
DSM (Diagnostic and Statistical Manual), a fo-
bia social vem sendo descrita como tendo,
mais freqlientemente, inicio na adolescéncia e
curso cronico 2.3,4. Vem também sendo obser-
vada uma elevada propor¢ao de co-morbidade
com este transtorno mental, dentre elas: ago-
rafobia, fobia simples, transtorno de somati-
zacgdo, depressdo maior, transtorno obsessivo-
compulsivo, distimia, transtorno afetivo bipo-
lar, abuso de dlcool e outras substancias 5. Uma
vez que os individuos entrevistados costumam
referir que a fobia social precederia estes ou-
tros transtornos 6,7, questiona-se se a inter-
vencao precoce em uma condicdo potencial-
mente tratdvel poderia ajudar a prevenir estas
complicac¢des tardias. No entanto, a maioria
desses estudos é do tipo transversal, ndo sen-
do possivel descartar, nesses casos, um viés de
memoria.
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Apesar de a ansiedade social ser uma ex-
periéncia normal cuja primeira manifestacio
ocorre precocemente na infancia, em algumas
criancas e adolescentes, entretanto, niveis in-
tensos de ansiedade podem provocar um im-
pacto negativo sobre seu desenvolvimento e
bem-estar. Os quadros patolégicos irdo se ma-
nifestar pelo grau de dificuldade para lidar com
os medos, do prejuizo sobre o funcionamento
social ou académico-ocupacional e da gravida-
de do desconforto subjetivo sentido 8.

As manifestacdes clinicas de fobia social
basicamente ndo diferem nas diversas faixas
etdrias. As diferencas podem apenas refletir as
oportunidades para o engajamento em dife-
rentes tipos de situac¢des sociais, e habilidades
cognitivas distintas podem limitar a compreen-
sdo do problema por parte de uma crian¢a mui-
to pequena 9. Como as crian¢as também tém
menos oportunidades de evitar as situacoes te-
midas, quase sempre sendo obrigadas a enfren-
td-las, freqlientemente, apresentam um padrao
maior de angustia do que de evitacao. Entre-
tanto, a fobia social é uma costumeira causa de
evitacdo da escola entre os adolescentes, o que
pode ser interpretado como “vadiagem” 10,11,

Nessa faixa etdria, também sdo descritas li-
mitacdes funcionais decorrentes da fobia so-
cial: em um estudo entre pré-adolescentes com
diagndstico de fobia social, 75% relataram que
possuiam poucos amigos ou nenhum; 50% re-
lataram que nao gostavam da escola; e 10% se
recusavam regularmente a freqiientd-la. Além
disso, 35% das situacdes ansiogénicas resulta-
vam em estratégia de evitagdo 9.

A presenca de fobia social em adolescentes
também vem sendo, como nos adultos, asso-
ciada a uma maior prevaléncia de transtorno
depressivo maior e ideacao suicida. Tentativas
de suicidio ocorrem mais comumente na vi-
géncia do transtorno depressivo, mas estas sao
ainda mais prevalentes quando existe fobia so-
cial associada 7. Este transtorno também vem
apresentando forte associacdo com outras co-
morbidades, como transtorno somatoforme e
abuso/dependéncia de dlcool. Entretanto, ape-
nas uma pequena parcela dos adolescentes f6-
bicos sociais procuram tratamento 12.

Em razdo da dificuldade de realizacdo de es-
tudos epidemiolégicos baseados nas entrevis-
tas diagndsticas disponiveis — por serem muito
extensas, consumirem muito tempo e repre-
sentarem um custo elevado - vdrios instrumen-
tos de autopreenchimento para a deteccao da
fobia social vém sendo desenvolvidos, na ten-
tativa de viabilizarem um maior nimero de es-
tudos. No entanto, para que estes instrumen-
tos, na maior parte das vezes elaborados em
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paises ocidentais desenvolvidos, sejam utiliza-
dos em realidades s6cio-culturais tao distintas,
é necessdrio um processo de traducgao e adap-
tacdo abrangentes, na tentativa de alcangar uma
equivaléncia cultural, com posterior estudo de
sua validade nesta nova populacdo 13. Até o
momento, todavia, nenhum instrumento de
autopreenchimento para a deteccao da fobia
social foi validado para a populacgéo brasileira.

O Inventdrio de Fobia Social (SPIN - Social
Phobia Inventory) é um instrumento que con-
siste de apenas 17 itens, que abarcam trés im-
portantes critérios que definem a fobia social:
o medo, a esquiva das situacdes e os sintomas
de desconforto fisico. Engloba tanto situagdes
de desempenho quanto de interacao social. Pa-
ra cada item do questiondrio, solicita-se ao in-
dividuo que indique o quanto as situagoes ou
sintomas descritos o incomodaram na tltima
semana, devendo este marcar uma entre as
cinco opgdes, que variam de “Not at all” a “Ex-
tremely”. A pontuacgdo para cada uma das gra-
dacgoes varia, portanto, de 0 a 4, e a pontuacao
total ird variar de 0 a 68. Foi realizada, pelos au-
tores do instrumento, uma avaliacdo psicomé-
trica com 353 individuos com média de idade
de 36 anos, sendo os fobicos sociais obtidos de
trés ensaios clinicos e os controles de dois gru-
pos (voluntérios saudéveis de um estudo de pres-
sdo arterial - I, e pacientes psiquidtricos ambu-
latoriais com outro diagnéstico do que fobia
social — II). O instrumento demonstrou boa
consisténcia interna (a de Cronbach variando
de 0,82 a 0,94) e boa confiabilidade teste-retes-
te, com coeficiente de correlacdo de Spearman
variando de 0,78 a 0,89. Também pelo método
desenvolvido por Bland & Altman 14, demons-
trou boa confiabilidade 15.

Neste artigo apresentamos o processo de
traducao e adaptacao cultural do SPIN em nos-
so meio, bem como a avaliacdo de sua confia-
bilidade em uma populacao de adolescentes.

Material e métodos

Equivaléncia semantica

O processo de equivaléncia seméantica foi ba-
seado em metodologia utilizada por Reiche-
nheim et al. 16.

Inicialmente, foram feitas duas traducdes
do SPIN para o Portugués, de forma indepen-
dente, por dois psiquiatras com experiéncia
em fobia social.

As traducdes foram retrovertidas, também
de forma independente, por dois tradutores bi-
lingiies que nao conheciam a versao original em



inglés. Essas novas versdes foram comparadas
com o texto original, para a correcdo de discre-
pancias e elaboracdo de uma versao final de
consenso. Priorizou-se a utilizacdo de um voca-
bulério coloquial, com o qual a populagdo alvo
do estudo pudesse estar familiarizada.

Posteriormente, realizamos um pré-teste
com vinte adolescentes de uma escola da rede
publica do Municipio do Rio de Janeiro e de
um ambulatério de psiquiatria infanto-juvenil,
com idades entre 13 e 18 anos, para a avaliacao
da compreensdo do instrumento e correcdes
necessdrias. Com base em suas sugestdes, foi
elaborada a versdo final em portugués do ques-
tiondrio SPIN, incluindo algumas explicacoes
entre parénteses para aquelas expressoes con-
sideradas de dificil compreensao. Tal procedi-
mento foi consentido pelos autores do questio-
ndrio original, que aprovaram a versao em por-
tugués, fundamentando-se na similaridade en-
tre a versdo original e a retrotraducao.

Populagdo do estudo

A versao final do questiondrio SPIN foi aplica-
da em estudantes de 5a a 8a série de duas esco-
las publicas do Municipio do Rio de Janeiro, si-
tuadas no bairro de Ramos e que possuiam, ao
todo, cerca de mil alunos matriculados. A par-
ticipacao destes foi condicionada a devolucao
do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo responsavel e pelo aluno, ou so-
mente pelo udltimo, quando maior do que 18
anos. Os motivos apresentados pelos os alunos
para a nao-participagdo da pesquisa foram em
sua maioria: perda do termo de consentimen-
to, esquecimento de entregd-lo ao responsdvel,
ou de trazé-lo preenchido de volta para a esco-
la. Poucos alunos se recusaram explicitamente
a participar e alguns referiram nao terem obti-
do a permissdo dos responsaveis.

Os questiondrios foram distribuidos nas sa-
las de aula, com esclarecimento por parte da
autora de quaisquer dividas apresentadas pe-
los alunos durante o seu preenchimento. Tre-
zentos e noventa e oito alunos devolveram o
termo de consentimento assinado pelo res-
ponsdvel (ou pelo préprio, no caso de maior de
18 anos) e preencheram o SPIN pelo menos
uma vez. Desses 398, 190 participaram do es-
tudo de confiabilidade, preenchendo-o uma
segunda vez. Embora nao tenha sido possivel
repetir o teste em toda populacao inicial pelo
limite de tempo disponivel para o estudo, sele-
cionamos 190 alunos na tentativa de ter, no mi-
nimo, trinta individuos em cada um dos estra-
tos a serem comparados na andlise. Participa-
ram do reteste, portanto, todos os alunos que

CONFIABILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE FOBIA SOCIAL

entregaram o termo de consentimento em tem-
po hébil para a realizacdo do estudo.

Desenho teste-reteste

A confiabilidade teste-reteste da traducao do
SPIN foi avaliada por intermédio da aplicagcao
do questionario em dois momentos, com inter-
valo de 15 dias na primeira escola e de 13 dias
na segunda. Vinte questiondrios foram exclui-
dos por apresentarem algum erro de preenchi-
mento. A confiabilidade foi investigada tanto
para cada uma das 17 perguntas do SPIN quan-
to para o seu escore total.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola Nacional de Saidde
Publica da Fundacao Oswaldo Cruz.

Anélise dos dados

Analise descritiva

Os escores do teste e do reteste foram calcula-
dos e estratificados segundo as caracteristicas
dos estudantes. As médias foram comparadas
pela utilizacdo do teste de Mann-Whitney, ja
que as distribuic6es ndo eram simétricas.

Confiabilidade do escore do questionario

A confiabilidade da pontuacao total da tradu-
¢ao do SPIN foi avaliada mediante o coeficien-
te de correlacao intraclasse (CCIC) e dos grafi-
cos de Bland & Altman 14. No caso do CCIC, o
célculo foi realizado pela andlise de varidncia
com dois fatores e efeitos aleatérios (fwo-way
random) 17.

Confiabilidade das perguntas do questionario

A confiabilidade dos 17 itens do questiondrio
foi avaliada pelo kappa ponderado, uma vez
que estes itens tém o formato de variaveis ordi-
nais. Esta estatistica leva em conta nao apenas
a concordancia perfeita entre as duas avalia-
¢Oes, que excede aquela esperada ao acaso (co-
mo no kappa simples). O kappa ponderado
avalia a concordancia considerando nao sé o
grau de concordancia perfeita (diagonal prin-
cipal da tabela de contingéncia), mas também
a magnitude da discordéncia, ao atribuir pesos
diferenciados de acordo com a maior ou me-
nor proximidade entre as categorias da varid-
vel 18. A ponderacao foi feita pelo método do
quadrado dos erros 19.

No entanto, embora amplamente utilizada,
a estatistica kappa, por ser uma medida resu-
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mo, ndo permite investigar a estrutura da con-
cordancia dos dados. A investiga¢do da estru-
tura de concordancia e discordancia consiste
em estudar, na tabela de contingéncia, as fre-
qiiéncias observadas e esperadas ao acaso, tan-
to da diagonal principal quanto fora desta. Pa-
ra superar esta limitacao foram ajustados mo-
delos log-lineares conforme a metodologia
descrita em Agresti 20, Graham & Jackson 21,
May 22, Silva & Pereira 23. Neste estudo foram
ajustados sete modelos:

a) Independéncia: A concordéancia observada
entre o teste e o reteste € igual aquela esperada
ao acaso.

A | B
logmij:y+l i+Ij

b) Concordancia diagonal: Nesse modelo, s6
existe associacdo entre as respostas do teste e
do reteste quando a concordancia é exata. Essa
concordancia é maior do que aquela esperada
ao acaso, isto é, excede aquela que seria obtida
caso os resultados do teste e do reteste fossem
independentes. No caso de discordancia entre
as respostas (células fora da diagonal da tabe-
la), o modelo assume que as avaliacdes do tes-
te e do reteste sdo independentes.

logm;;=p+I /?+I }3+ d;;
¢) Quasi-independéncia: Assim como no mo-
delo anterior, ndao hé associacao fora da diago-
nal da tabela de contingéncia, além daquela
esperada ao acaso. A diferenca entre esses mo-
delos é que, no caso do diagonal, assume-se
um parametro tinico para todas as células da
diagonal da tabela. No modelo de quasi-inde-
pendéncia, assumem-se parametros distintos
para as células da diagonal, ou seja, a concor-
dancia varia entre as células da diagonal. Em
outras palavras, certas categorias da varidvel
que estd sendo avaliada tém maior ou menor
propensao a concordancia.

logm;;j=p+I ?+ I ?+ d;

onde d;; = d; caso i = j; caso contrdrio, d;=1

d) Associacdo linear por linear: Este modelo
assume, ao contrdrio dos anteriores, que existe
algum grau de associagdo entre as observacdes
que estdo situadas nas células fora da diagonal
principal da tabela. Neste caso, embora as res-
postas nos dois momentos ndo sejam idénti-
cas, hd uma tendéncia dos escores baixos (al-
tos) no teste corresponderem a escores baixos
(altos) no reteste. O modelo considera ainda
que os intervalos entre as categorias da varia-
vel ordinal sdo uniformes.
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A B
logmy=p+1;+1;+buy

e) Concordancia diagonal + associacao linear
por linear: Combina os padrdes “b” e “d”, vale
dizer, a distribuicdo dos dados na tabela pode
ser explicada por um padrdo de concordancia
(dados na diagonal da tabela) e por um padrao
de discordancia em que pontuagées baixas (al-
tas) no teste correspondam a pontuacodes bai-
xas (altas) no reteste.

log my;=p+| /l-‘+ I f+ buu; + d;;

f) Semi-associacdao: Combina os padrdes “c” e
“d”, a saber, a distribuicdo dos dados na tabela
pode ser explicada por um padrdo de concor-
dancia diferente para cada categoria da varid-
vel, e um padrao de discordancia onde existe
uma tendéncia em que pontuacoes baixas (al-
tas) no teste correspondam a pontuacoes bai-
xas (altas) no reteste.

A B
logmlj=y+l i+ j+buiuj+dij

onde d; = d; caso i =j; caso contrdrio, d;;=1

ij =
g) Associacdo triangular: Respostas do teste
tém pontuacio sistematicamente mais altas
que as do reteste, e vice-versa.
A B
logml-j:y+ll-+lhj+'dl-j B
onde dj;= d’; caso i > j; caso contrdrio, d;;= 1

O ajuste de cada modelo - isto €, a compa-
racao entre as freqiiéncias observadas e as esti-
madas por este — foi avaliado por meio da esta-
tistica c2 da razdo de verossimilhanca (G2).
Consideramos que o modelo se ajustou bem
aos dados, quando o p-valor foi maior que 0,10
(ou seja, quando os valores estimados pelo
ajuste do modelo ndo diferiram significativa-
mente dos valores observados, para um nivel
de significancia de 10%). Entre os modelos que
atenderam a essa exigéncia, aquele considera-
do de melhor ajuste aos dados foi o mais sim-
ples (pelo critério de parciménia) e com menor
valor de G2 (para os respectivos graus de liber-
dade). Os programas estatisticos utilizados pa-
ra a anélise dos dados foram o SPSS (para cal-
culos dos coeficientes de correlacdo intraclas-
se, para gerar graficos Bland & Altman e para o
ajuste de modelos log-lineares) e o Stata (para
o cdlculo das estatisticas kappa).



Resultados

Descricdo da populagdo do estudo

Como jd referido anteriormente, dos 190 alu-
nos que participaram do estudo teste-reteste,
20 foram excluidos do estudo da confiabilida-
de global do SPIN, por néo ter sido possivel cal-
cular o escore final em virtude de algum erro
de preenchimento dos questiondrios, como,
por exemplo, alguma resposta em branco ou
duas respostas para um mesmo item.

Dos 170 alunos restantes, 139 eram da Es-
cola Municipal Jodo Barbalho (Escolal) e 31 da
Escola Municipal Padre Manoel (Escola II). A
maioria dos participantes foi do sexo feminino
(65,9%), com média e mediana de idade em
torno dos 13 anos, com um minimo de 10 e um
maximo de 21 anos. Setenta e cinco por cento
dos alunos tinham menos de 14 anos e 67% es-
tudavam até a 62 série. Cerca de 40% dos alu-
nos haviam sido reprovados em pelo menos
uma série, sendo que 92% destes foram repro-
vados até duas vezes. A descricdo desta popu-
lacdo pode ser observada na Tabela 1.

Os escores obtidos variaram de 1 a 52 no
teste (primeira aplicacdo do questiondrio) e de
0 a 52 no reteste (segunda aplicacdo). A média
de escores do teste foi de 18,95 e a mediana, 17.
A média de escores do reteste foi muito proxi-
ma: 18,08; e a mediana foi a mesma do teste
anterior. A média obtida entre as adolescentes
foi significativamente maior do que a média
obtida entre os estudantes do sexo masculino —
20,77 e 15,45, nos testes (p =0,001); 19,79 e 14,78
nos retestes (p = 0,002). Os estudantes que
apresentaram menor pontuac¢ao foram aqueles
menores de 12 anos de idade.

Consisténcia interna

A consisténcia interna do questiondrio, vale di-
zer, a consisténcia entre os seus itens, estima-
da pelo a de Cronbach foi igual a 0,88.

Confiabilidade da pontuacéo
total do questionario

e Método Bland & Altman

Observando a Figura 1, entre os estudantes do
sexo feminino, quanto maiores os escores do
teste, aparentemente maior foi a discordancia
entre a pontuacao total das duas aplicacdes do
questiondrio. J4 entre os estudantes do sexo
masculino (Figura 2), ndo podemos observar
nenhum padrao de discordancia, embora essa
conclusdo fique prejudicada pelo menor nt-

CONFIABILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE FOBIA SOCIAL

Tabela 1

Descrigado da populacéo do estudo de confiabilidade.

Escola | Escola Il Total
n % n % n %

Sexo

Masculino 47 33,8 11 35,5 58 34,1

Feminino 92 66,2 20 64,5 112 65,9
Escolaridade

5a série 54 38,8 2 6,5 56 32,9

6a série 39 28,1 19 61,3 58 34,1

7a série 24 17,3 0 0,0 24 141

8a série 22 15,8 10 32,3 32 18,8
Reprovacgao

Sim 50 36,0 17 54,8 67 39,4

Né&o 89 64,0 14 45,2 103 60,6
Grupo etério (anos)

10-11 21 15,1 0,0 21 12,4

12-13 69 49,6 29,0 78 45,9

14-15 35 25,2 13 41,9 48 28,2

16-17 10 7,2 22,6 17 10,0

318 4 2,9 2 6,5 6 3,5
Total 139 81,8 31 18,2 170 100,0

mero de individuos desse grupo e a rarefacao
dos pontos no gréfico a partir do escore 20.

e Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

Foram calculados os CCIC para o escore global
do SPIN. Este coeficiente foi estimado para o
conjunto dos alunos, assim como para subgru-
pos estratificados por sexo, grupo etdrio, esco-
laridade, reprovacao e escola. A estratificacado
foi realizada a fim de que pudéssemos analisar
o efeito de cada um desses fatores na confiabi-
lidade do questiondrio. O coeficiente de corre-
lacdo intraclasse global estimado foi 0,78 (com
intervalo de confianca de 95% de 0,72 a 0,83),
sugerindo uma boa confiabilidade da versao
do questiondrio SPIN, nessa populacao.

A diferenca observada entre o sexo feminino
(CCIC =0,79) e masculino (CCIC = 0,72) nao foi
estatisticamente significativa para um nivel de
5%, uma vez que os intervalos de confianca do
sexo feminino incluem a estimativa pontual do
sexo masculino, e vice-versa. Também nao foi
observada diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os diferentes grupos etdrios, ou quan-
do comparamos alunos que haviam sido repro-
vados com aqueles sem nenhuma reprovacao.
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Figura 1

Gréfico de Bland & Altman para os escores do teste e reteste (sexo feminino).
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Figura 2

Graéfico de Bland & Altman para os escores do teste e reteste (sexo masculino).
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Ja na estratificacdo por escolaridade, pude-
mos verificar diferenca entre os coeficientes de
alguns estratos (0,87; 0,76; 0,53 e 0,82, respecti-
vamente para as 53, 6a, 7a e 8a séries), com
CCIC mais elevados nos extremos. A estimativa
do coeficiente do terceiro estrato apresentou
amplo intervalo de confianca, nao sendo signi-
ficativa essa sua diferenca dos demais.

Uma diferenca maior pode ser notada quan-
do comparamos os coeficientes de correlagido
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intraclasse das duas escolas (0,76 para a esco-
lale 0,91 para a escola II). Esta tendéncia foi
mantida mesmo com nova estratificacdao para
as demais varidveis, apesar da perda de signifi-
cancia estatistica, possivelmente causada pela
reducdo da amostra nos estratos.

Confiabilidade das perguntas
do questionario

No cdlculo da confiabilidade para cada um dos
17 itens da versao do questiondrio SPIN, foram
obtidos valores de kappa ponderado variando
de 0,32 a 0,65 (Tabela 2). Os itens 1 e 4 do
questiondrio (“Eu tenho medo de autoridades”
e “Eu evito falar com pessoas que eu ndo conhe-
¢o’, respectivamente) apresentaram as meno-
res concordancias entre as respostas do teste e
reteste, com valor de kappa considerado sofri-
vel ou pobre 24,25. Os itens que apresentaram as
maiores concordancias entre as respostas da pri-
meira e da segunda aplicacdo do questiondrio
foram: o item 7 (“Suar na frente dos outros me
causa mal-estar”); o item 11 (“Eu evito ter que
fazer discursos — como falar na frente da turma
ou para uma platéia”); o item 13 (“Palpitagoes
— batidas fortes ou rdpidas — do coragédo me in-
comodam quando eu estou perto dos outros”) e
o item 17 (“Tremer na frente dos outros me cau-
sa mal-estar”), com uma substancial (ou boa)
estimava do kappa. Para os demais itens, foram
estimados valores situados na faixa de concor-
dancia considerada razodvel ou moderada.

A andlise da confiabilidade para cada item
do questiondrio também foi estratificada pelas
demais varidveis.

Nao foi observada diferenca estatistica-
mente significativa entre os sexos, entre as es-
colas, entre os grupos etdrios, escolaridade ou
na presenca ou auséncia de reprovagdo. Com a
estratificacao, e conseqiiente reducao da amos-
tra em cada um dos estratos, também houve
aumento da amplitude dos intervalos de con-
fianca, com diminuicdo da precisdo dos valo-
res encontrados.

Os valores estimados de kappa ndo ponde-
rado foram ainda menores do que aqueles esti-
mados a partir da ponderacgao. Este coeficiente
é uma medida da exata concordancia entre as
respostas dos testes e dos retestes, que excede
a concordéancia esperada ao acaso.

Com o intuito de identificar a estrutura de
concordancia dos dados, foram ajustados dife-
rentes modelos log-lineares (Tabela 3).

Em nenhum dos itens do questiondrio SPIN,
o modelo de “independéncia” se ajustou aos
dados, indicando que a concordancia observa-
da entre as respostas do teste e reteste ndo po-



Tabela 2

CONFIABILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE FOBIA SOCIAL

Confiabilidade teste-reteste. Valores de kappa ponderado para cada item do questionario SPIN.

. Festas e eventos sociais me assustam.
. Eu evito falar com pessoas que eu ndo conheco.

. Ser criticado me assusta muito.

. Suar na frente dos outros me causa mal-estar.

0 N O~ AW N =

. Eu evito ir a festas.

9. Eu evito atividades nas quais sou o centro das atengdes.

10. Falar com estranhos me assusta.

Global
kw2 1C95%
. Eu tenho medo de autoridades (p.ex, professores, instrutores, diretor etc.). 0,36 0,22-0,50
. Eu fico incomodado de corar (ficar vermelho) na frente dos outros. 0,45 0,31-0,59

0,45 0,31-0,59
0,32 0,18-0,46
0,50 0,36-0,64

. O medo de ficar constrangido me faz evitar fazer coisas ou falar com outras pessoas. 0,45 0,31-0,59

0,61 0,47-0,75
0,55 0,41-0,69
0,52 0,38-0,66
0,43 0,29-0,57

11. Eu evito ter que fazer discursos (como falar na frente da turma ou para uma platéia). 0,65 0,51-0,79
12. Eu faria qualquer coisa para evitar ser o centro das atengdes. 0,45 0,31-0,59
13. Palpitagdes (batidas fortes ou rapidas) do coragdo me incomodam 0,65 0,51-0,79
quando eu estou perto dos outros.

14. Eu tenho medo de fazer coisas quando as pessoas possam estar olhando. 0,44 0,30-0,58
15. Ficar constrangido ou parecer estlpido estdo entre meus piores medos. 0,48 0,34-0,62
16. Eu evito falar com qualquer autoridade (p.ex, professores, instrutores, diretor etc.). 0,53 0,39-0,67

17. Tremer na frente dos outros me causa mal-estar.

0,63 0,49-0,77

de ser atribuida somente ao acaso, e que algum
tipo de relagdo deve existir entre as duas me-
didas.

Nos itens 1, 2,5,7,9, 10,11, 12,15, 16 e 17,
o modelo que melhor se ajustou aos dados foi
o de “semi-associacao”. Na diagonal principal,
a concordancia das respostas entre o teste e re-
teste foi maior para as categorias “Nada” e “Um
pouquinho”. Quando nao houve concordéancia
exata das respostas, ainda assim se verifica um
padrao de discordancia em que pontuacgdes
baixas (altas) no item do teste correspondam a
pontuacgdes baixas (altas) no mesmo item do
reteste.

Ja nositens 3, 4, 6 e 8, 0 modelo que melhor
se ajustou aos dados foi o de “quasi-indepen-
déncia”. Na diagonal principal, a concordancia
das respostas entre o teste e reteste também foi
maior para as categorias “Nada” e “Um pouqui-
nho”. Nas demais células fora da diagonal prin-
cipal, ndo se observou associacdo além daque-
la esperada ao acaso.

No item 13, o modelo que melhor se ajustou
aos dados foi o modelo de “concordancia dia-
gonal + associacao linear por linear”. Este indi-
ca que, além da concordancia exata entre as
respostas e da concordancia por conta do aca-
so, pode também ser observada uma tendéncia
em que altas (baixas) pontuagdes no item do
teste estejam associadas a altas (baixas) pon-

tuagdes no mesmo item do reteste, quando as
respostas nao concordam exatamente.

No item 14, nenhum dos modelos investiga-
dos foi capaz de explicar adequadamente a dis-
tribuicao dos dados, ainda que o modelo de se-
mi-associagdo tenha alcangcado um nivel limi-
trofe de significancia estatistica (p-valor = 0,08).

Discussao

Assim como na avalia¢do psicométrica do ins-
trumento original, a versao do SPIN para o por-
tugués também apresentou um grau de consis-
téncia interna das respostas considerado bom,
quando utilizado para pesquisa, e com valor
muito préximo ao que Bland & Altman 26 con-
sideram necessdrio para aplicacao clinica (a de
Cronbach > 0,90). Essa boa consisténcia inter-
na sugere que existe correlagdo entre os itens
da escala, que representam um mesmo domi-
nio - no caso, a fobia social.

Foi observado, também, um bom desempe-
nho do instrumento no que diz respeito a con-
fiabilidade teste-reteste do seu escore geral, su-
gerindo boa reprodutibilidade e estabilidade
dos dados, que parece nao depender do sexo,
da idade ou do histérico de reprovacao dos alu-
nos — indicando que o instrumento pode ser
utilizado nesses diferentes subgrupos. Contu-
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Tabela 3

Modelos Log-lineares. Valores da razdo de verossimilhanga (G2) e graus de liberdade (df) para cada um dos 17 itens

do questionario SPIN. Os modelos que melhor se ajustaram aos dados se apresentam sombreados na tabela.

Itens Descricdo do modelo

do Independéncia Concordancia Associagdo Linear  Concordéancia Pardametros Semi-Associagdo Quasi-

SPIN diagonal por Linear diagonal + Triangulares Independéncia

Associagao Linear
por Linear
G2 df G2 df G2 df G2 df G2 df G2 df G2 df
1. 91,59 16 27,27 15 69,74 15 26,85 14 26,37 14 10,32 10 15,64 11
2. 62,16 16 26,82 15 28,13 15 15,65 14 26,58 14 8,18 10 12,52 11
3. 58,32 16 29,51 15 36,57 15 23,75 14 29,28 14 15,38 10 16,09 11
4. 46,94 16 11,70 15 26,87 15 9,53 14 11,13 14 5,75 10 5,85 1
5. 87,47 16 39,96 15 36,05 15 23,63 14 39,80 14 13,07 10 18,31 1
6. 77,35 16 31,74 15 38,30 15 21,76 14 31,23 14 12,41 10 12,46 11
7. 77,69 16 46,73 15 21,05 15 17,34 14 45,32 14 9,10 10 30,16 11
8. 72,65 16 28,45 15 38,68 15 21,97 14 28,11 14 15,91 10 16,32 11
9. 83,96 16 32,65 15 33,46 15 18,06 14 32,35 14 10,71 10 13,07 11
10. 71,60 16 27,77 15 36,80 15 19,69 14 27,48 14 14,93 10 17,23 11
11. 131,94 16 36,69 15 34,72 15 12,95 14 35,84 14 719 10 20,88 11
12. 76,27 16 27,61 15 34,83 15 18,48 14 27,19 14 13,52 10 16,90 1
13. 103,62 16 43,69 15 20,61 15 11,38 14 41,80 14 10,63 10 33,40 1
14. 71,96 16 43,94 15 33,91 15 27,77 14 43,14 14 16,82* 10 23,49 11
15. 76,55 16 27,81 15 28,43 15 13,50 14 27,63 14 5,10 10 8,52 A
16. 88,51 16 44,19 15 43,50 15 30,11 14 44,18 14 12,23 10 33,31 11
17. 108,83 16 61,34 15 35,63 15 28,95 14 58,45 14 15,28 10 35,82 11
*p=0,08

do, os alunos que cursavam a 5a e a 8a série
apresentaram maiores coeficientes de correla-
¢do intraclasse, mesmo quando os dados fo-
ram estratificados por escola. Este achado € de
dificil explicagdo com os dados disponiveis no
estudo.

Ja a diferenca observada entre as duas es-
colas, com melhor desempenho da segunda
em comparacdo a primeira, ndo pode ser expli-
cada pela diferenca entre as variancias dos es-
cores de cada escola (variancia da escola I =
107,21; variancia da escola II = 88,16). Se a dife-
renca entre as variancias fosse responsdvel por
este achado, seria esperada, ao contrdrio do
que se observou, uma maior confiabilidade no
grupo com maior variancia dos escores, no ca-
so a escola I. Assim, é possivel que a diferenca
no CCIC entre as escolas tenha sido causada
pela diferenca sistemdtica com que foram sele-
cionados os alunos para participarem do estu-
do de confiabilidade (viés de selecdo). Na se-
gunda escola, s6 foram “retestados” os primei-
ros alunos a entregarem o termo de consenti-
mento preenchido, o que poderia indicar um
maior interesse e atencao desse grupo, quando
comparado com os demais. Além disso, o ab-
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senteismo aparentemente maior na segunda
escola pode também ter contribuido com esse
viés, com uma maior concentracdo de alunos
interessados entre os presentes na sala de aula.
A diferenca entre os intervalos de aplicacdao do
teste e reteste (15 dias, para a primeira escola e
13 dias, para a segunda) nao nos parece signifi-
cativa para explicar totalmente esse desempe-
nho diferencial entre as duas escolas. Por mais
que seja recomendado que o intervalo entre as
duas medidas seja longo o suficiente para re-
duzir artefatos de memoria, mas também pro-
ximo o suficiente para diminuir a probabilida-
de de alteracdes sistemadticas, a defini¢do exata
desse intervalo € arbitrdria 27.

A observacgao das diferengas entre os esco-
res no teste e reteste (graficos de Bland & Alt-
man) sugere, pelo menos no caso das alunas,
que a magnitude da discordéancia cresce con-
forme se passa dos escores menores para os
maiores; porém, é provdvel que tal fato nao te-
nha grande influéncia sobre a validade do ques-
tiondrio, visto que este padrao parece ocorrer
apenas nos escores acima de 20-25, faixa esta
que jd considera o entrevistado como caso sus-
peito de fobia social.



Ao contrério do resultado observado para a
pontuacao total do instrumento, a confiabili-
dade de cada uma das 17 perguntas que for-
mam o SPIN néo foi boa. Embora em nenhum
dos itens tenha sido estimada concordancia
igual ou inferior aquela esperada ao acaso, al-
guns itens mostraram confiabilidade baixa. Es-
sa baixa confiabilidade ndo parece ser explica-
da por possiveis dificuldades na compreensao
dos diferentes itens. Durante a aplicacdo do
questiondrio, alguns alunos demonstraram di-
ficuldade em compreender certas expressoes,
como nos itens 6 e 15 (“ficar constrangido”), e
no item 12 (“ser o centro das atengdes”). Entre-
tanto, apesar da baixa confiabilidade observa-
da para esses itens (0,45 e 0,48), essa nao foi
menor do que aquela para itens em que, apa-
rentemente, nao teria havido dificuldades de
compreensdo, como por exemplo, no quarto
item (“evitar falar com pessoas estranhas”).

O contraste entre boa confiabilidade do es-
core global e confiabilidade apenas razodvel ou
boa observada ao analisarmos cada pergunta
em particular parece sugerir que a falta de con-
sisténcia nas respostas seja assistemdtica. Des-
se modo, uma menor pontuacao no reteste em
determinada questdo estaria sendo compensa-
da por uma maior pontuac¢do em outro item.
Como o questiondrio solicita que seja respon-
dido com que intensidade os problemas da lis-
ta incomodaram na dltima semana, a menor
estabilidade desses itens pode ser decorrente
das diferentes oportunidades de exposicdo a
determinadas situa¢des nas semanas anterio-
res ao teste e reteste. De fato, trés das quatro
perguntas que apresentaram maiores valores
de kappa descrevem o incémodo com sinto-
mas fisicos (itens 7, 13 e 17), que podem ser
mais constantes do que as diferentes situagoes
as quais o individuo possa ser exposto. A quar-
ta pergunta com maior valor de kappa (item
11) descreve a esquiva de situacdes em que se-
ja necessdrio falar em publico. Vdrios estudos
apontam o medo de falar em piiblico como o
sintoma mais prevalente de ansiedade social
28,29 e essa medida (kappa) pode ser sensivel a
variagdes na prevaléncia, fato que talvez possa
justificar esse maior valor.

CONFIABILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE FOBIA SOCIAL

Quanto ao estudo da estrutura da concor-
dancia por intermédio do ajuste de modelos
log-lineares, era esperado que o modelo de in-
dependéncia nao se ajustasse bem aos dados,
como deve ocorrer em estudos de confiabilida-
de teste-reteste.

Em 12 dos 17 itens do questiondrio, o pa-
drao de concordancia das respostas dos testes
e retestes apresentava dois componentes: a
concordancia exata e a tendéncia a que respos-
tas altas (baixas) nos itens do teste correspon-
dessem a respostas altas (baixas) nos mesmos
itens do reteste. Este padrao sugere um certo
grau de coeréncia nas respostas dadas pelos
alunos, uma vez que, mesmo quando havia dis-
cordancia entre as respostas do teste e do re-
teste, os alunos, em geral, assinalavam catego-
rias préximas. No que diz respeito a concordan-
cia exata, em onze desses doze itens esta era
maior nas categorias em que o sintoma estava
ausente ou estava presente de forma branda.
Os itens que apresentaram maiores valores de
kappa ponderado corresponderam a estrutura
de concordancia acima descrita.

Conclusao

A versdo em portugués do SPIN exibiu proprie-
dades psicométricas aceitdveis, com resultados
de confiabilidade consistentes com aqueles
obtidos na avaliacdo da versao original em in-
glés. Na andlise da estrutura da concordancia,
o modelo log-linear que melhor se ajustou aos
dados na maior parte dos itens foi o modelo de
“semi-associacdo”, sugerindo um padrdo de
concordancia exata diferente para cada cate-
goria da varidvel (maior para as categorias 0 e
1), e um padrdo de discordancia no qual existe
uma tendéncia em que pontuacdes baixas (al-
tas) no teste correspondam a pontuagdes bai-
xas (altas) no reteste.

Esses achados, aliados a um estudo de vali-
dade, poderao possibilitar a utilizacao da ver-
sdo em portugués do SPIN em estudos de ado-
lescentes da rede ptiblica de ensino.
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Resumo

Acredita-se que a fobia social teria inicio na adoles-
céncia e que precederia outros transtornos mentais,
sendo importante a sua investigagdo nos jovens. Até o
momento, ndo hd nenhuma escala de fobia social va-
lidada para a nossa populagdo. Neste estudo investi-
gou-se a confiabilidade da versdo em Portugués do So-
cial Phobia Inventory (SPIN) entre escolares adoles-
centes da rede piiblica do Municipio do Rio de Janeiro.
Apds a versao do SPIN para o Portugués,conduziu-se
um estudo de confiabilidade teste-reteste com 190
adolescentes de duas escolas, estimando-se os coefi-
cientes de correlagdo intraclasse (CCIC), kappa ponde-
rado (kw2) e ajuste de modelos log-lineares. Foram
ainda construidos grdficos Bland & Altman. Observou-
se uma boa consisténcia interna (a de Cronbach =
0,88) e boa confiabilidade da pontuacdo total do ins-
trumento (CCIC = 0,78). A confiabilidade das pergun-
tas isoladas nao foi tao boa (kw2 variando de 0,32 a
0,65). O modelo log-linear de melhor ajuste aos dados
na maior parte dos itens foi o de “semi-associagdo”. Es-
ses achados nos permitiram concluir que a versdo em
portugués do SPIN exibiu resultados de boa confiabili-
dade, semelhantes aos da versdo original em Ingleés.

Fobia Social; Psicometria; Confiabilidade e Validade
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