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RESUMO

O transtorno de ansiedade social ou fobia social é caracterizado pelo medo acentuado durante
situagdes sociais ou de desempenho. Considerado um problema de satde mental, possui curso crénico
por vezes incapacitante. Este estudo objetiva fornecer um panorama das produgdes académicas
referentes a Teses e Dissertacdes da CAPES, defendidas entre 1987 e 2009, utilizando como
descritores os termos “Fobia Social” e/ou “Transtorno de Ansiedade Social”. Os resultados encontraram
27 trabalhos. Os enfoques dos estudos foram agrupados nas seguintes categorias tematicas:
Tratamento; Comorbidade; Validacao/Propriedades Psicométricas; Diagndstico/ Prevaléncia; Revisao
Critica e Tedrica. Nota-se a importancia de mais estudos sobre este tema, para fornecer uma melhor
compreensdo do seu desenvolvimento e maior divulgacao entre os profissionais de salde.
Palavras-chave: transtorno de ansiedade social; fobia social; dissertacGes; teses.

ABSTRACT

CAPES Periodicals: Perspective of the Dissertations and
Theses about Social Anxiety Disorder / Social Phobia

The social anxiety disorder or social phobia is characterized by an exorbitant fear during social or
performance situations. Considered as a mental health problem, it has a chronic course and it is often
disabling. This study aimed to provide an overview of academic productions related to the CAPES
Theses and Dissertations from 1987 to 2009, using as keywords the terms: “Social Phobia” or "Social
Anxiety Disorder”. The results found 27 works. The focus of study could be grouped into the
following thematic categories: Treatment, Comorbidity, Validation/Psychometric Properties;
Diagnosis/Prevalence, Critical and Theoretical Review. We highlight the importance of further studies
about this subject to provide a better understanding of its development and wider dissemination
among health professionals.
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O transtorno de ansiedade social (TAS), também
chamado de fobia social, € o terceiro problema de
salde mental mais comum, depois da depressdo e o
abuso de alcool (Furmark, 2002). Ele possui curso
cronico associado a um consideravel comprometimen-
to funcional, podendo ser incapacitante em suas for-
mas mais graves (Barlow, 1999; Menezes, Fontenelle,
Mululo, & Versiani, 2007). No entanto, o TAS é sub-
reconhecido e subdiagnosticado por profissionais da
satde (Chagas e cols., 2010).

Esse transtorno é caracterizado pelo Manual de Di-
agndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 4°
edicdo — texto revisado, DSM-IV-TR da Associagdo
Psiquiatrica Americana (2002), como um medo acen-
tuado de situagdes sociais ou de desempenho nas quais
0 individuo teme se sentir envergonhado ou embaraga-
do. Mais especificamente, a fobia social se caracteriza
pelo medo de ser exposto & observacdo atenta de ou-
trem, levando assim, evitar situagdes sociais. Em casos
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graves, pode existir a perda da autoestima e medos
oriundos de possiveis criticas (CID-10,2008).

Segundo Stein e Stein (2008), individuos com TAS
evitam situacOes de interacdo social, mas quando vi-
venciam tal circunstancia sentem um intenso descon-
forto. Para os autores, 0 transtorno pode gerar sintomas
fisicos e/ou emocionais, como medo, coracdo acelera-
do, tremor, dificuldade de concentracdo e outros.

De acordo com o DSM-1V, ha dois subtipos prin-
cipais desse transtorno, o generalizado e o especifico.
O generalizado se caracteriza pelo medo dominante e
persistente na maioria das situacdes sociais, podendo
ser considerado a forma mais incapacitante. J& o sub-
tipo especifico envolve uma ou duas situagdes de de-
sempenho (Knijnik, Kruter, Cordioli, & Kapczinski,
2005). Contudo, ressalta-se que apesar do subtipo
circunscrito ndo estar mais presente na nomenclatura
do DSM-1V, a distingdo em relacdo aos subtipos gene-
ralizado e circunscrito € uma pratica comum na litera-
tura clinica e nos estudos cientificos, sendo ainda,
evidenciada uma série de distingGes dos mesmos
(Chagas e cols., 2010).

Estudos epidemioldgicos estimam que o disturbio
de ansiedade social apresenta uma alta prevaléncia na
populacdo, sendo a fobia social o transtorno de ansie-
dade mais prevalente — entre 5% e 13% da populagéo
geral apresentam sintomas de fobia social que resul-
tam em diferentes graus de incapacidade, limitagdes
sociais e ocupacionais. (Book & Randall, 2002; Nardi,
2000).

Uma pesquisa realizada pela Universidade de Me-
dicina de Harvard (Estados Unidos da América) de-
nominada de National Comorbity Survey (NCS) con-
tou com a participagdo de 9.282 pessoas. Este estudo
encontrou uma prevaléncia de TAS no periodo de 12
meses de 6,8%, sendo que 68,7% foram considerados
com gravidade entre moderada e grave (Kessler, Chiu,
Demler, Merikangas, & Walters, 2005). De acordo
com o DSM-1V, a prevaléncia na populacdo em geral
pode variar de 3% a 13% e nos paises ocidentais, es-
tima-se uma prevaléncia em 7% a 13% (Furmak, 2002).

O TAS é relatado na literatura como um desenca-
deador de outros problemas psiquiatricos, sendo mui-
tas vezes, precedentes a outros transtornos (Bados,
2009; Rodriguez, Caballo, Garcia-Lopez, Alcazar, &
Lopez-Gallonet, 2003). Segundo Barros Neto (2000),
é elevada sua comorbidade com outros transtornos
mentais, ocorrendo em 75% dos casos. No entanto, 0s
transtornos comorbidos, de um modo geral, sdo se-
cundarios do ponto de vista cronolégico. As comorbi-

dade mais frequentes sdo: dependéncia de &lcool,
uso/abuso de substancias psicoativas, depresséo, fobia
simples e transtorno do pénico (Falcone, 1995; Knijnik
e cols., 2005; Rodriguez e cols., 2003).

O TAS ocasiona limitacbes das atividades que en-
volvem interacGes sociais, compromete significativa-
mente a vida cotidiana, interferindo de forma negativa
no ambito profissional, pessoal, social, familiar, esco-
lar e pode consequentemente interferir na qualidade
de vida (Rodriguez e cols., 2003). Ele ainda aumenta a
utilizacdo de servicos de salde (Vocaro, Rocha,
Uchoa, & Lima-Costa, 2004).

Este trabalho faz parte das atividades do Ndcleo de
Estudos em Violéncia e Ansiedade Social (NEVAS)
do Departamento de Psicologia da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora (UFJF). Este grupo de pesquisa
vem realizando estudos com a temética da ansiedade
social desde 2004, trabalhando com véarios espectros
da ansiedade social ao realizar avaliagdes nos setores
primério e terciario da salde; estuda também interfa-
ces da ansiedade social com a educagéo.

Diante do interesse pela tematica da ansiedade so-
cial, este trabalho tem por objetivo fornecer um pano-
rama das producbes académicas referentes a Teses e
Dissertagdes da base da Coordenagdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sobre o
tema em questdo, pois ao analisar a producéo cientifi-
ca da area €é possivel ampliar e problematizar o conhe-
cimento produzido pelo tema (Witter, 2005).

METODO

A pesquisa eletrénica visou encontrar teses e dis-
sertacOes indexadas na base de dados da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior
(CAPES) que abordavam como tema principal o
transtorno de ansiedade social/fobia social. Para tal,
foi utilizada como descritores os termos “Fobia Social”
e “Transtorno de Ansiedade Social” durante o periodo
disponivel no periddico, de 1987 a 20009.

Como critérios de exclusdo, ndo foram considera-
dos as dissertacoes e teses que ndo focavam o TAS/FS
como seu objetivo principal de pesquisa. Diante disso,
a busca encontrou 33 Teses e Dissertactes que a partir
da leitura dos resumos disponiveis seis foram exclui-
das. O resultado final constitui-se de 27 teses e disser-
tagdes, das quais puderam ser analisadas de acordo
com o0s seguintes indicadores: ano das produgoes,
instituicdo, departamento, nome dos autores, palavras-
-chave e tematica do estudo.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontradas 27 producdes, das quais 16 re-
feriam-se a dissertacdes de mestrado e 11 a teses de
doutorado. No que se refere ao ano de producéo das
dissertacbes de mestrado, destaca-se que a primeira
encontrada foi no ano de 1988, seguida dos anos
1989, 1995, 1996, 1999, 2000, 2006 com uma publi-
cacdo cada; 2002, 2007 e 2009 obtiveram duas produ-
¢Oes cada; e 2004 trés dissertagdes. Quanto as teses de
doutorado, nos anos de 1993, 1994 e 2006 houve uma
tese a cada ano; em 2005 e 2008 duas producgbes cada;
e em 2009 quatro trabalhos.

Observou-se que a partir dos anos 2000 as produ-
¢Oes comegaram a crescer. Pode-se pressupor que esse
fato coincide com a mudanca da nomenclatura de
fobia social para transtorno de ansiedade social, no
gual os critérios ficaram mais claros, englobando situ-
acOes em que o individuo ndo apresenta o comporta-
mento de esquiva durante a situagdo social, mas ao
vivencia-la sente um desconforto consideravel (Lie-
bowitz, Heimberg, Fresco, Travers, & Stein, 2000).

No que tange a analise das Instituicbes onde foram
produzidos os trabalhos, destaca-se a Universidade
Federal do Rio de Janeiro com nove producdes, Uni-
versidade de Sdo Paulo/Ribeirdo Preto com seis traba-
lhos, Universidade Federal do Rio Grande do Sul com
guatro, Universidade de Sdo Paulo com dois e outras
seis instituicdes diferentes com apenas uma produgéo
cada. Nota-se uma concentragdo de trabalhos na regi-
8o Sudeste do Brasil, tendo em vista que a maioria de
programas de pds-graduacdo se aglomera nessa regiao
com universidades publicas, sendo que essas produ-
zem mais que as universidades particulares (Balba-
chevsky, 2005).

Percebe-se também que 19 trabalhos estavam vin-
culados aos departamentos de Medicina, Psicanalise,
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Salude Mental ou Psiquiatria; e quatro produgdes esta-
vam ligadas ao departamento de Psicologia. Os outros
se relacionavam a departamentos de salde coletiva
(2), farmacologia (1), e ciéncias da sadde (1). E inte-
ressante observar que a psicanalise se desvincula da
area de psicologia e agrega ao da medicina, tendo em
vista que sua origem advém da &rea médica.

Na andlise do nome dos autores observa-se que
dois deles continuaram na formacao do mestrado para
0 doutorado com o estudo da fobia social/transtorno
de ansiedade social, a saber, Mauro Barbosa Terra e
Daniela Zippin Knijnik. Destaca-se que 0 primeiro
mudou de instituicdo ao continuar a formagdo, en-
guanto o segundo permaneceu na mesma universidade.

Foi encontrado um total de 92 palavras chave na
observacdo das Teses e Dissertagdes referentes ao
tema pesquisado. O termo mais utilizado foi fobia
social que se expressou 12 vezes, seguido do termo
transtorno de ansiedade social, quatro vezes. Ansieda-
de social, ansiedade, comorbidade, transtornos fobicos
foram empregados trés vezes cada termo. Pode-se
hipotetizar que a diversidade de palavras utilizadas se
deve ao fato de que o TAS é desencadeador de outros
problemas psiquiatricos, sendo muitas vezes, prece-
dente a outros transtornos (Bados, 2009; Rodriguez e
cols., 2003). Isso gera diferentes estudos para compre-
endé-lo, ja que o referido transtorno ocasiona prejui-
zos graves em diferentes areas da vida do individuo,
como trabalho, escolaridade, atividades sociais, etc.
(D’el Rey, & Pacini, 2005).

Os temas dos trabalhos, como podem ser visto na
Tabela 1, foram agrupados nas seguintes categorias:
tratamento (medicamentoso ou terapéutico); comorbi-
dade relacionado a Transtorno do Panico, Transtorno
por abuso de Alcool e outros; validacio/propriedades
psicométricas de instrumentos; diagndstico/prevalén-
cia; e revisao critica e tedrica da fobia social.

Tabela 1

Frequéncia dos Objetivos das Dissertagbes e Teses
Especificagbes dos Objetivos N %
Tratamento 7 25.93
Comorbidade 8 29.63
Validagao/ Propriedades Psicométricas 6 22.22
Diagnostico/Prevaléncia 3 1.1
Revis&o critica e tedrica da Fobia Social 2 7.40
Trabalho n&o encontrado 1 3.71
Total 27 100.00
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As teses e dissertacOes serdo descritas a seguir, de
forma resumida, respeitando as categorias tematicas
estabelecidas anteriormente.

Dos trabalhos que estudaram as formas de trata-
mento para a ansiedade social, um focou a associagdo
de técnicas psicoterdpicas e medicamentosas. Trés
referem-se ao tratamento psicoterapico, e trés estudos
tiveram como tema o tratamento medicamentoso.

Estudos tém indicado que o tratamento eficaz para
0 TAS ¢ aquele em que ha coadunacéo da farmacolo-
gia e psicoterapia (Barros Neto, 2000; Stein & Stein,
2008). A tese de doutorado de Knijnijk (2008) inves-
tigou a eficacia da terapia psicodindmica de grupo
(TPG) em detrimento apenas da medicagdo por clona-
zepam (CNZ). Neste estudo, cinquenta e oito pacien-
tes adultos, com diagndstico de FSG, de acordo com
0s DSM-1V, participaram de um ensaio clinico ran-
domizado de 12 semanas: 29 pacientes foram subme-
tidos ao tratamento combinado (TPG mais CNZ) e 28
receberam apenas CNZ.

Concernente ao material extraido referente a trata-
mentos psicoterapicos para transtorno de ansiedade
social encontra-se a dissertagdo de Falcone (1988) que
objetivou mostrar a importancia do tratamento em
grupo na reducdo da ansiedade social através do au-
mento da frequéncia de respostas assertivas e o do
enfrentamento de confrontos interpessoais.

Ainda com relagdo ao tratamento psicoterapico, a
dissertacdo de Knijnijk (2002) diz respeito a eficacia
da terapia psicodindmica em grupo para pacientes
com Fobia Social Generalizada (FSG). Seus resulta-
dos indicaram que a terapia psicodinamica mostrou-se
capaz na realizacdo de tratamento para FSG.

Finalizando os trabalhos que abordaram técnicas
psicoterapicas, Penido (2009), em sua tese de douto-
rado desenvolveu um programa de tratamento psico-
I6gico, estruturado para fobia social, aliando a terapia
cognitivo-comportamental, em grupo, as técnicas do
Teatro do Oprimido (na qual o sujeito assume um
papel baseado em algum personagem, texto ou enredo
e realiza uma performance) e de videofeedback (em
que as acles do sujeito sdo gravadas para avaliagédo
posterior junto ao terapeuta). Também foi avaliada a
eficacia desse tratamento em comparagdo a um grupo
controle em lista de espera. Além disso, aferiu 0 uso
do videofeedback no treinamento da habilidade social
de falar em publico.

Em relagcdo aos tratamentos medicamentosos, en-
contra-se a dissertacdo de Nardi (1989) que realizou
uma revisdo sobre a definicdo, o histérico, o diagnds-

tico, as hipédteses etioldgicas e 0s ensaios terapéuticos
para fobia social. O autor efetivou ainda, um estudo
duplo-cego com placebo e uma pesquisa com pacien-
tes fdbicos para testar a eficacia dos inibidores da
monoamino oxidase. Os resultados apontaram melho-
res resultados clinicos ap6s 16 semanas de tratamento
medicamentoso, com retorno dos sintomas na inter-
rupcdo do medicamento.

Figueira (1993), em sua tese, pesquisou a eficacia
clinica do clonazepam para fobia social, o qual se
mostrou um farmaco seguro e bem tolerado. Isolan
(2007), em seu mestrado, a partir de um estudo deli-
neado, avaliou a eficacia e tolerabilidade de um inibi-
dor seletivo da recaptacdo de serotonina altamente
potente, o escitalopram, no tratamento de TAS em
criangas e adolescentes. Essa avaliagdo da eficacia do
escitalopram foi realizada em um ensaio clinico aberto
por 12 semanas com 20 pacientes ambulatoriais com
diagndstico principal de TAS. Os resultados sugeri-
ram que o escitalopram foi geralmente bem tolerado e
que pode ser um tratamento eficaz e seguro no trata-
mento do TAS pediatrico.

Na literatura nota-se que os fobicos sociais possu-
em uma adesdo baixa ao tratamento devido a, muitas
vezes, terem uma percepcao negativa de seu desempe-
nho no processo de evolucdo desse (Malerbi, Savoia, &
Bernik, 2000), tendo em vista que a melhora dos sin-
tomas, normalmente, é continua e lenta (Shneier, 2006).
Com isso, observa-se nos estudos mencionados que o
uso de medicacdo proporciona resposta clinica satisfa-
téria como efeito terapéutico.

No que se refere aos estudos sobre comorbidades,
foram encontradas trés dissertacdes de mestrado rela-
cionando fobia social e transtorno do panico. A disser-
tacdo de Possidente (1999) investigou também a varia-
vel desempenho sexual em um grupo de pacientes
diagnosticados com transtorno de panico e o outro
grupo com fobia social. Os resultados obtidos referen-
tes aos pacientes fobicos sociais evidenciaram que
33,3% desse grupo apresentaram disfuncdo sexual,
sendo a ejaculacao precoce o transtorno mais comum.

Terra (2000) efetuou uma pesquisa de campo com
48 pacientes dependentes de substancias psicoativas
diagnosticados segundo a CID-10 e o DSM-IV, para
avaliar a fobia social e o transtorno de panico. Investi-
gou também o relacionamento temporal do inicio do
transtorno de ansiedade e o aparecimento da dependén-
cia quimica. Os resultados tocantes a fobia social indi-
caram que 16 pacientes (33.3%) apresentavam esse
transtorno, sendo constatado que, em todos 0s casos, a
fobia social precedeu ao uso de substancias psicoativas.
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J& Mezzasalma (2004) investigou a correlagdo de
transtorno de panico, fobia social e respiracdo. Para o
autor, testes respiratorios podem fornecer informacdes
importantes para o diagnostico e o tratamento do
transtorno de panico e da fobia social. Através de um
estudo experimental em que pacientes inalavam o
dioxido de carbono (CO 2) a 35%, o pesquisador en-
controu que individuos com fobia social apresentaram
uma resposta aumentada a inalagcdo de CO2 em rela-
¢do aqueles com transtorno do panico.

No que diz respeito a comorbidade entre fobia so-
cial e dependéncia por abuso de alcool, dois trabalhos
foram encontrados: uma dissertacdo de mestrado e
outra de doutorado. Bittencourt (2004), em sua pes-
quisa de mestrado investigou a fobia social em 100
pacientes dependentes do alcool internados em unida-
des de tratamento para a dependéncia quimica. Os
resultados mostraram uma expressiva ocorréncia do
diagnostico de fobia social em 35% dos participantes,
sendo que os sintomas de fobia social foram descritos
pelos pacientes como precedentes dos problemas rela-
cionados com a dependéncia de alcool.

Neste mesmo sentido, Terra (2005), em sua tese de
doutorado, visou associar a fobia social e o alcoolismo
bem como determinar a frequéncia de fobia social e
transtornos depressivos em uma amostra de alcoolis-
tas. Para tal, realizou um estudo de coorte em que 300
pacientes alcoolistas foram inicialmente entrevistados
guando hospitalizados e re-entrevistados apds 3 e 6
meses em suas residéncias. Os resultados mostraram
uma frequéncia de 24,7% para fobia social e de 31,3%
para transtorno depressivo maior. Encontrou-se tam-
bém uma forte tendéncia da fobia social preceder o
uso do alcool.

O transtorno de ansiedade social pode ser descrito
como um fator precedente a outros problemas psiquia-
tricos. Nota-se que nos trés trabalhos supracitados
referentes a comorbidade, cujos participantes eram
dependentes de drogas (alcool ou substancia psicoati-
va), 0s autores destacaram que a fobia social precede
muitas vezes o uso de drogas, em especial 0 uso/abuso
de alcool. Esses resultados corroboram com a literatu-
ra mostrando a possibilidade de ocorréncia de trans-
tornos de ansiedade em dependentes quimicos. Uma
explicacdo plausivel para a relagdo entre fobia social e
0 consumo de &lcool é o fato de que os individuos
fazem o uso de drogas para reduzirem sua ansiedade
social. Para Carrigan e Randall (2003), essa autome-
dicacdo é explicada pela crenca de que o alcool dimi-
nui o desconforto e a ansiedade, o que favorece a con-
tinuacéo do seu uso.
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Sobre outro aspecto, tem-se a dissertacdo de mes-
trado de Neto (1996) que avaliou o perfil psicopatolo-
gico e a presenca de transtornos de personalidade em
uma amostra de pacientes com diagnéstico de fobia
social. Dois grupos foram criados e comparados: um
com pacientes de subtipo “ndo generalizado” e outro
com pacientes de subtipo “generalizada” de fobia
social. Os pacientes do subtipo generalizado de fobia
social apresentaram um perfil psicopatolégico mais
grave e um maior numero de transtornos de personali-
dade que o subtipo “ndo generalizado™.

Além dos trabalhos encontrados abordando a co-
morbidade entre fobia social e transtorno do panico,
fobia social e transtorno por abuso de alcool, e fobia
social e transtorno de personalidade, foram encontra-
das também duas teses de doutorado referentes a ou-
tras comorbidades, como a de Silva (1994), que pro-
curou determinar a frequéncia de transtornos comér-
bidos em uma amostra de 135 pacientes com fobia
social diagnosticados pelo DSM-I1I-R (Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 32 ed. —
revisado, 1987); bem como descrever a relagdo funci-
onal entre a fobia social e as diferentes comorbidades,
através do relato de 10 casos. Os resultados indicaram
gue 90 pacientes (66%) apresentaram pelo menos uma
comorbidade no eixo | do DSM- lI-R (referente aos
transtornos clinicos, incluindo principalmente trans-
tornos mentais, bem como problemas do desenvolvi-
mento e aprendizado), sendo que o diagnostico mais
associado foi depressao, ocorrendo em 39 pacientes.

Destaca-se também o trabalho de Faustino (2005),
que utilizou o procedimento de simulacdo de falar em
publico, que é um protocolo experimental validado,
capaz de ativar o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e
produzir respostas de estresse em sujeitos humanos.
Esse método foi utilizado para comparar a reatividade
imunoldgica de individuos com fobia social com
aqueles sem diagndstico psiquiatrico; investigar se
ocorrem alteragfes imunes subsequentes a exposicao a
um estressor agudo induzido em laborat6rio; e corre-
lacionar parametros imunolégicos com tragos de per-
sonalidade, humor, niveis de ansiedade e medidas
fisiologicas. Os resultados mostram que a simulagédo
de falar em publico foi capaz de induzir o estresse e
produzir alteracBes detectdveis em diversos fatores
analisados. Percebeu-se também que as diferengas
entre fobicos sociais e individuos sem diagnostico
psiquiatrico sdo significativas para tracos de persona-
lidade e atuam ao longo do tempo para as medidas
psicofisiologicas.
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No tocante aos trabalhos referentes & validagéo,
tem-se duas dissertagdes de mestrado. Uma de Vilete
(2002), que objetivou traduzir, adaptar para o portu-
gués e estudar a qualidade do Social Phobia Inventory
(SPIN) para a identificacdo de casos suspeitos de fo-
bia social entre adolescentes de uma escola de rede
publica do municipio do Rio de Janeiro. Destaca-se
que no Brasil, 0 nome atribuido ao instrumento foi de
Inventario de Fobia Social, o qual obteve nessa popu-
lacdo propriedades psicométricas aceitaveis, seme-
Ihantes da versdo original em inglés, com boa consis-
téncia interna (Alpha de Cronbach=0,88) e bom de-
sempenho do instrumento no aspecto a confiabilidade.

A outra dissertacdo é de Burato (2009), que alme-
jou adaptar e validar para a cultura brasileira duas
escalas de autoavaliacdo: Escala de Comportamento
de Seguranga na Ansiedade Social (ECSAS) e Escala
de Ansiedade e Evitagdo em Situa¢Oes de Desempe-
nho e Interacdo Social (EAESDIS). Participaram deste
estudo 155 estudantes universitarios procedentes de
Universidade Publica. Os resultados desse estudo
encontraram bons indicadores psicométricos, apresen-
tando boa validade discriminante e boa consisténcia
interna tanto no ECSAS (Alfa de Cronbach=0,92)
guanto no EAESDIS (alfa de Cronbach=0,98); a fide-
dignidade avaliada pelo teste-reteste obteve excelentes
niveis de concordancia e estabilidade temporal nas
duas escalas.

Quanto aos trabalhos de doutorado, encontra-se a
da Picon (2006) que tinha dois objetivos principais:
desenvolver a versdo em portugués para o Brasil do
Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) adaptado
a cultura brasileira para uso em adultos e; avaliar as
propriedades psicométricas dessa versao brasileira em
amostras populacional e clinica de individuos adultos
brasileiros de ambos os géneros. Os resultados de-
monstraram que esse instrumento na versdo em portu-
gués é util para rastrear casos de fobia social e avaliar
a severidade dos sintomas em sujeitos adultos de am-
bos os sexos, pois encontraram as propriedades psi-
cométricas — consisténcia interna, estabilidade tempo-
ral e validades de face, conteudo, fatorial, de critério,
convergente, divergente, discriminativas — semelhan-
tes e apropriadas com a versao original em inglés.

Nesse mesmo intuito, Osorio (2008) utilizando um
conjunto de instrumentos validados quanto as suas
qualidades psicométricas de fidedignidade e validade,
realizou a validacdo transcultural dos instrumentos
autoavaliativos: Social Phobia Inventory (SPIN), Self
Statements During Public Speaking Scale (SSPS —
versdo traco e estado) e do heteroavaliativo Brief So-

cial Phobia Scale (BSPS). Seus resultados evidencia-
ram uma boa consisténcia interna do SPIN, BSPS e
SSPS trago. A SSPS estado apresentou excelente vali-
dade discriminativa. De forma geral, todos os instru-
mentos mostraram boas qualidades psicométricas.

J& a pesquisa de Abumusse (2009) avaliou a asso-
ciacdo do TAS a prejuizos funcionais nas atividades
cotidianas. Foram realizadas a traducdo e adaptacdo da
Escala de Liebowitz para autoavaliacdo dos prejuizos
funcionais (ELAPF) e da Escala de Liebowitz para
heteroavaliacdo dos prejuizos funcionais (ELHPF).
Todas as escalas foram aplicadas a universitarios bra-
sileiros que foram separados em um grupo com TAS e
outro sem TAS, além de um estudo de caso. O resul-
tado das escalas foi valido para a avaliagdo dos prejui-
zos funcionais relacionadas a fobia social.

Por ultimo, tem-se o trabalho de Angélico (2009)
que verificou a associacOes entre as manifestacdes
comportamentais e clinicas do TAS por meio de estu-
dos psicométrico e empirico que visou aferir as pro-
priedades psicométricas do Inventario de Habilidades
Sociais (IHS-Del-Prette), enquanto medida do reperto-
rio comportamental de habilidades sociais, em relagéo
a avaliacdo das manifestacdes clinicas proprias do
TAS, medidas pelo Inventério da Fobia Social (SPIN).
Também comparou e caracterizou o repertério de
habilidades sociais apresentado por universitarios brasi-
leiros com e sem TAS frente a uma situacdo experi-
mental estruturada, ou seja, o Teste de Simulacéo de
Falar em Publico (TSFP). Os resultados encontraram
boa consisténcia interna do IHS e boa validade con-
corrente do IHS e o SPIN, apresentando correlagdo
negativa significativa entre eles.

Observou-se que trés dos seis trabalhos descritos
acima utilizaram o instrumento SPIN em seus estudos.
Ele é considerado um instrumento simples e curto, pois
possui 17 itens que abarcam questdes da fobia social:
0 medo, a esquiva das situacdes e os sintomas de des-
conforto fisico. Engloba também tanto situacBes de
desempenho quanto a de interacdo social (Vilete, 2002).

Os instrumentos utilizados nos estudos empiricos
possuem uma importancia devido a capacidade de
fornecer dados restritos a diagnosticos e, com isto,
possiveis formas terapéutica do TAS (Osério, Crippa,
& Loureiro, 2005). E importante também que 0s ins-
trumentos utilizados em pesquisas sejam abrangentes
no numero das situagbes fobicas, pois assim ficam
mais sensibilizados para captar os sujeitos com esse
transtorno, tendo em vista que o TAS interfere negati-
vamente em diversas areas na vida do individuo (Bap-
tista, 2007).
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Destaca-se também que ndo houve estudos de
construcdo de instrumentos para transtorno de ansie-
dade social para a populacdo brasileira, e observa-se
gue ha apenas traducdo e adaptacdo para esta cultura,
0 que poderia sugerir que estes instrumentos que estdo
sendo adaptados sdo plausiveis para compreender e
atender clinicos e pesquisadores que investigam o
curso deste tema.

Em relacdo as categorias de aspectos teoricos e re-
visdo critica da fobia social, observa-se que foram
encontrados dois trabalhos, uma dissertacdo e outra
tese. A dissertacdo de Cavalcante (2006) fez uma re-
visdo bibliogréfica da entidade nosologica “Fobia
Social” e de seus critérios de classificacdo, enfatizan-
do o aumento do nimero das categorias diagndsticas
psiquiatricas, o que possibilitou a identificacdo de
pardmetros classificatorios dos transtornos fobicos
utilizados pela psiquiatria. Deste modo, comparou-se
a abordagem das fobias em situagdes sociais nas dife-
rentes versdes do Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais e as mudancas classificato-
rias nas edi¢cdes do DSM, culminando com as novas
categorias diagndsticas a partir do DSM-III, especifi-
camente a fobia social, em 1980.

A tese defendida por Sztamfater (2009) foi elabo-
rada no Formato Alternativo, ou seja, ela apresentou
uma analise de dois artigos relacionados a um Gnico
tema — 0 impacto da participacdo do familiar no tra-
tamento de fdbicos sociais adultos. O primeiro artigo,
“Tratamento de fobia social em adultos — considera-
¢Oes acerca da insercdo da familia em programas psi-
coeducacionais”, foi uma reviséo a respeito da partici-
pacdo dos familiares no tratamento de fobicos sociais
adultos e; o segundo, “O impacto da inser¢ao de fami-
liares no tratamento do portador adulto de fobia soci-
al”, visou averiguar qual o impacto da insercédo do
familiar no tratamento do portador adulto de fobia
social. Esses trabalhos evidenciaram que o envolvi-
mento da familia no tratamento da fobia social é im-
portante, pois quando a familia participa das interven-
¢Oes ela aumenta a adesdo dos fdbicos sociais no tra-
tamento.

No que concerne ao diagndstico e/ou prevaléncia
temos a dissertacdo de Andrade (1995), que visou a
reavaliacdo clinica de fobicos sociais ap6s 6 anos, a
fim de saber se o diagndstico manteve-se estavel, dis-
cutir a validade da fobia social como diagndstico e
ainda, identificar e descrever os fatores implicadores
no prognostico através da técnica de relato de caso.
Neste trabalho percebeu-se que certos tragos de per-
sonalidade, que ndo sdo apreendidos pelos instrumen-
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tos diagndsticos, tém implicacBes no prognoéstico da
fobia social com boas perspectivas no controle sinto-
matico, além de evidenciar que a categoria nosoldgica
é valida como diagndstico, desde que seja vista como
um conjunto sindrémico.

A dissertacdo de Baptista (2007) avaliou 2.319
universitarios de diversos cursos visando determinar a
prevaléncia do TAS e as caracteristicas demogréaficas
desta populacdo. Através da utilizacdo do Inventério
de Fobia Social e a Entrevista Clinica Estruturada
(SCID) o transtorno de ansiedade social foi encontra-
do em 11,6% dos participantes, percentual considera-
do elevado. Este estudo apontou uma prevaléncia do
transtorno em sujeitos do sexo feminino, inicio preco-
ce, curso crénico e sem remissdes espontaneas.

Neste mesmo sentido a dissertacdo de Mesquita
(2009) verificou a frequéncia de respostas defensivas
aos 12 cenéarios de ameaca coespecifica do Questiona-
rio do Comportamento Defensivo em Seres Humanos,
comparando individuos com TAS a individuos saudé-
veis, controlando o sexo e se caracteristicas clinicas
como gravidade dos sintomas e subtipo do TAS inter-
feriam em tais respostas. O estudo mostrou, também,
que ndo houve diferenga significativa com rela¢do ao
sexo, estado civil, cor da pele e idade média, entre
grupos caso e controle.

Diante dos resultados elencados percebe-se que os
trabalhos foram diversificados em seus temas, mas
todos possuem o intuito de fornecer informacGes que
possam favorecer uma melhor compreenséao do inicio,
desenvolvimento, curso e tratamento do transtorno de
ansiedade, uma vez que o TAS se caracteriza como
uma desordem mental muitas vezes incapacitante,
normalmente com um inicio precoce e curso prolon-
gado (Tillfors, EI-Khouri, Stein, & Trost, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados séo de grande importan-
cia para a area de estudos do transtorno de ansiedade
social/fobia social, pois aumentam gradualmente o
conhecimento sobre a tematica e possibilitam o de-
senvolvimento de acOes curativas e preventivas que
poderdo melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela patologia. Diante disto, € importante
analisar a producdo cientifica na area, pois ela permite
a construcdo de uma base tedrica sélida, atualizada e
apropriada que norteie a pratica profissional e docen-
te. Desse modo, propicia-se a redefinicdo de estraté-
gias mais pertinentes, assegurando o pleno exercicio
da investigacdo, o intercambio de idéias e a divulga-
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¢do dos resultados encontrados até o momento (Wit-
ter, 2005).

Diante disso, este trabalho almejou fornecer um
panorama das producGes académicas referentes a teses
e dissertacfes da base de dados da CAPES sobre o
tema transtorno de ansiedade social ou fobia social.
Através dos resultados pode-se observar que o conjun-
to das pesquisas transmite uma concatenacgdo de idei-
as, discussdo das questdes tedricas, validacdo de ins-
trumentos, diagnostico, comorbidades e tratamento.
Isto proporciona uma melhor compreensdo do curso e
as implicagdes da fobia social.

Percebeu-se um aumento do interesse na tematica
e de pesquisas que buscam encontrar fatores causadores
de ansiedade social/fobia social. Houve também o
desenvolvimento de trabalhos referente as comorbi-
dades que sdo tdo comuns no transtorno e que usual-
mente sa0 graves e causam Severos prejuizos aos su-
jeitos, como o transtorno por uso de substancias, de-
pressdo, suicidio, etc. Além dessas duas dimensbes de
estudo, encontramos ainda trabalhos que buscam de-
senvolver instrumentos de rastreio que possuam pro-
priedades psicométricas confiaveis para que possam
ser utilizados na populacdo, melhorando a identifica-
cao precoce do transtorno. Ainda ndo foram encontra-
dos trabalhos de cunho preventivo 0 que podemos
creditar a falta de conhecimento sobre as razdes pela
qual a ansiedade social/fobia social se desenvolve em
alguns individuos e em outros ndo, sendo assim 0s
pesquisadores que realizaram essa revisao ressaltam a
importancia desse tema para a promocéo de saude dos
individuos.

Nota-se ainda a necessidade de mais estudos na
area, para compreender melhor o desenvolvimento, o
curso e as formas mais eficazes de tratamento para
transtorno de ansiedade social, uma vez que, 0s estu-
dos acima sdo numericamente pouco expressivos, uma
média de 0,96 dissertacdes e teses publicadas por ano.
E ainda, destaca-se a importancia de divulgar mais
esse transtorno no meio profissional, j& que é um pro-
blema de saide mental muitas vezes esquecido pelos
profissionais de saude.

Por fim, salienta-se que os achados na area estao
de acordo com a producdo internacional (Pereira e
cols., 2011) o que significa que os interesses dos pes-
quisadores brasileiros estdo de acordo com a literatura
mundial. Sendo assim, acredita-se que pesquisas a
niveis de graduacdo, mestrado e doutorado auxiliardo
e enriguecerdo o conhecimento sobre a patologia e
servirdo como base para o desenvolvimento de proto-
colos de tratamento e programas de preveng&o.

REFERENCIAS

Andrade, Y. (1995). Reavaliacdo diagndstica de pacientes fébicos
sociais tratados experimentalmente h& seis anos (Dissertacéo
de mestrado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro.

Angélico, A. P. (2009). Transtorno de ansiedade social e habili-
dades sociais: Estudo psicométrico e empirico (Tese de douto-
rado). Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Associacdo Psiquiatrica Americana (2002). Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais: DSM-1V (D. Batista,
Trans.). Porto Alegre: Artes Médicas.

Bados, A. (2009). Fobia social: Naturaleza, evaluacién y tratami-
ento. Retirado http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/6321.

Balbachevsky, E. (2005). A pdés-graduacdo no Brasil: Novos
desafios para uma politica bem-sucedida. Em C. Brock & S.
Schwartzman (Eds.), Os desafios da educacéo no Brasil (pp.
275-304). Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

Baptista, C. A. (2007). Estudo da prevaléncia do transtorno de
ansiedade social em estudantes universitarios. (Dissertacéo de
mestrado). Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

Barlow, D. H. (1999). Manual clinico dos transtornos psicolgi-
cos. Porto Alegre: Artmed.

Barros Neto, T. P. (2000). Fobia social: Perfil clinico, comorbida-
de e diagnostico diferencial. Revista de Psiquiatria Clinica, 27,
309-315.

Bittencourt, S. A. (2004). Dependéncia do alcool e fobia social:
Um estudo de associagOes (Dissertacdo de mestrado). Pontifi-
cia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Book, S. W., & Randall, C. L. (2002). Social anxiety disorder and
alcohol use. Alcohol Research and Health, 26, 130-135.

Burato, K. R. S. S. (2009). Transtorno de ansiedade social: Com-
portamentos de seguranca e evitagdo (Dissertacdo de mestra-
do). Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

Carrigan, M., & Randall, C. (2003). Self-medication in social
phobia: A review literature. Addictive Behaviors, 28, 269-284.

Cavalcante, A. P. S. (2006). A emergéncia da categoria ‘‘fobia
social” no contexto da rebiologizag¢do (Dissertacdo de mestra-
do). Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Chagas, M. H. N., Nardi, A. E., Manfro, G. G., Hetem, L. A. B.,
Andrada, N. C., Levitan, M. N., Salum, G. A., Isolan, L., Ferra-
ri, M. C. F., & Crippa, J. A. S (2010). Diretrizes da associa¢do
médica brasileira para o diagndstico e diagnostico diferencial
do transtorno de ansiedade social. Revista Brasileira de Psi-
quiatria, 32, 444-452.

D’el Rey, G. J. F., & Pacini, C. A. (2005). Tratamento da fobia
social circunscrita por exposicdo ao vivo e reestruturacdo cog-
nitiva. Revista de Psiquiatria Clinica, 32, 231-235.

Falcone, E. M. O. (1988). A eficicia do tratamento da ansiedade
social em grupo (Dissertagdo de mestrado). Pontificia Univer-
sidade Cat6lica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Falcone, E. M. O. (1995). Fobia social. Em B. Rangé (Ed.), Psico-
terapia comportamental e cognitiva de transtornos psiquiatri-
cos (pp. 133-149). Campinas: Psy.

Faustino, A. F. (2005). Alteracbes na imunidade inespecifica
subsequentes a inducdo de estresse agudo em individuos com
fobia social e pessoas sem patologias psiquiatricas (Tese de
doutorado). Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

Interagao Psicol.,Curitiba, v. 16, n. 2, p. 283-292, jul./dez. 2012



Figueira, 1. L. V. (1993). Clonazepam na fobia social (Tese de
doutorado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Ja-
neiro.

Furmark, T. (2002). Social phobia: Overview of community sur-
veys. Acta Psychiatrica Scandinavica, 105, 84-93.

Isolan, L. R. (2007). Escitalopram no tratamento de criancas e
adolescentes com transtorno de ansiedade social: Um ensaio
aberto (Tese de doutorado). Universidade Federal do Rio de
Grande do Sul, Porto Alegre.

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Merikangas, K. R., &
Walters, E. E. (2005). Prevalence, severity, and comorbidity of
12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Sur-
vey Replication. Archives of General Psychiatry, 62, 617-627.

Knijnik, D. Z. (2002). Comparagdo entre duas formas de terapia
de grupo para pacientes com fobia social generalizada (Dis-
sertacdo de mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre.

Knijnik, D. Z., Kruter, B., Cordioli, A. V., & Kapczinski, F.
(2005). Tratamento farmacoldgico na fobia social: Diretrizes e
algoritmo. Porto Alegre: Artmed.

Knijnik, D. Z. (2008). Fobia social generalizada: Um estudo
comparativo de duas modalidades terapéuticas (Tese de douto-
rado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Ale-
gre.

Liebowitz, M. R., Heimberg, R. G., Fresco, D. M., Travers, J.,
& Stein, M. B. (2000). Social phobia or social anxiety disorder:
What's in a name? Archives of General Psychiatry, 57, 191-
200.

Malerbi, F. K., Savoia, M. G., & Bernik, M. A. (2000). Aderéncia
ao tratamento em fobicos sociais: Um estudo qualitativo. Re-
vista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2,
147-155.

Menezes, G. M. B. (2004). Transtorno de ansiedade social: As-
pectos fenomenoldgicos e subtipos clinicos (Dissertagcdo de
mestrado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Ja-
neiro.

Menezes, G. B., Fontenelle, L. F., Mululo, S., & Versiani, M.
(2007). Treatment-resistant anxiety disorders: Social phobia,
generalized anxiety disorder and panic disorder. Revista Brasi-
leira de Psiquiatria, 29, 55-60.

Mesquita, S. C. V. (2009). Estratégias de defesa em pacientes com
transtorno de ansiedade social avaliadas pelo questionario de
avaliagdo do comportamento defensivo em seres humanos
(QCD) (Dissertagao de mestrado). Universidade de S&do Paulo,
Ribeirdo Preto.

Mezzasalma, M. A. U. (2004) Fobia social e transtorno do pani-
co: Resposta ao teste inalatério de CO? a 35% (Dissertacao de
mestrado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Ja-
neiro.

Abumusse, L. V. M. (2009). Transtorno de ansiedade social e 0s
prejuizos funcionais relacionados a vida cotidiana: Validagao
de escalas (Tese de doutorado). Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto.

Nardi, A. E. (1989). Fobia social: Tratamento farmacologico com
antidepressivos inibidores da monoamino oxidase (Dissertacdo
de mestrado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro.

Interagéo Psicol.,Curitiba, v. 16, n. 2, p. 283-292, jul./dez. 2012

Fobia Social nos Estudos de Mestrado e Doutorado 291

Nardi, A. E. (2000). Transtorno de ansiedade social: Fobia social
— A timidez patolégica. Rio de Janeiro: Medsi.

Neto, T. P. B. (1996). Perfil psicopatolgico e transtornos de
personalidade em uma amostra de Pacientes com diagnéstico
de fobia social (Dissertagdo de mestrado). Universidade de S&o
Paulo, Ribeirao Preto.

Osorio, F. L. (2008). Transtorno de ansiedade social: Validagéo
de instrumentos de avaliacdo (Tese de doutorado). Universida-
de de S&o Paulo, Ribeir&o Preto.

Osorio, F. L., Crippa, J. A. S., & Loureiro, S. R. (2005). Instru-
mentos de avaliagdo do transtorno de ansiedade social. Revista
de Psiquiatria Clinica, 32, 73-83.

Penido, M. A. (2009). Tratamento cognitivo-comportamental em
grupo para fobia social: Desenvolvimento e avalia¢do de uma
proposta combinando teatro do oprimido e videofeedback (Te-
se de doutorado). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro.

Pereira, S. M., Tavares, F. S., Souza, L. C., Badaro, A. C., Gomes,
D. A. G, Peres, F. S., Rezende, L. B., & Lourenco, L. M.
(2011). Analise bibliométrica dos estudos sobre fobia social e 0
uso de alcool. Revista Psicologia em Pesquisa, 5, 168-178.

Picon, P. V. C. (2006). Desenvolvimento da versdo em portugués
do social phobia and anxiety inventory (SPAI) e estudos de fi-
dedignidade e validade em amostras populacional e clinica
brasileiras (Tese de doutorado). Universidade Federal do Rio
do Grande do Sul, Porto Alegre.

Possidente, L. G. M. (1999). Transtorno de panico e fobia social -
Um estudo das disfungdes sexuais (Dissertacdo de mestrado).
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Rodriguez, J. O., Caballo, V. E., Garcia-Lopez, L. J., Alcézar, A.
l. R., & Ldpez-Gollonet, C. (2003). Una revision de los estu-
dios epidemioldgicos sobre fobia social en poblacién infantil,
adolescente y adulta. Psicologia Conductual, 11, 405-427.

Silva, C. S. M. (1994). Fobia social: Um estudo da comorbidade
(Tese de doutorado). Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro.

Stein, M. B., & Stein, D. J. (2008). Social anxiety disorder. Lan-
cet, 371, 1115-1125.

Sztamfater, S. (2009). O impacto da participacdo da familia no
tratamento de fébicos sociais adultos (Tese de doutorado). Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Sdo
Paulo.

Terra, M. B. (2000). Fobia social e transtorno de péanico em
pacientes dependentes de substancias psicoativas hospitaliza-
dos (Dissertagdo de mestrado). Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro.

Terra, M. B. (2005). Fobia social e alcoolismo: Um estudo da
comorbidade (Tese de doutorado). Universidade Federal de
Sao Paulo, Sao Paulo.

Tillfors, M., El-Khouri, B., Stein, M. B., & Trost, K. (2009).
Relationships between social anxiety, depressive symptoms,
and antisocial behaviors: Evidence from a prospective study of
adolescent boys. Journal of Anxiety Disorders, 23, 718-724.

Vilete, L. M. P. (2002). Traducdo, adaptacéo para o portugués e
estudo da qualidade de uma escala para a identificacdo da fo-
bia social em uma populagdo de adolescente (Dissertacdo de
mestrado). Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=

292 Andrezza Souza Martinez, Andriele Monteiro de Oliveira, Auxiliatrice Caneschi Badard, Daniel Alexandre Gouvéa Gomes, Fabricia Souza
Peres, Francesca Stephan Tavares, Jonayne Kelly da Silva Souza, Leticia Cortes de Souza, Sabrina Maura Pereira, & Lélio Moura Lourengo

Vorcaro, C. M., Rocha, F. L., Uchoa, E., & Lima-Costa, M. F.  World Health Organization. (1993). Classificacdo de transtornos
(2004). The burden of social phobia in a Brazilian community mentais e de comportamento da CID-10: Descrigdes clinicas e
and its relationship with socioeconomic circumstances, health diretrizes diagnésticas. Genebra: World Health Organization.
status and use of health services: The Bambui study. Interna-
tional Journal of Social Psychiatry, 50, 216-226.

Witter, G. P. (2005). Leitura no Reading Research Quarterly. Em
G. P. Witter (Ed.), Metaciéncia e psicologia (pp. 137-154).

Campinas: Alinea. Recebido: 20/10/2011

Ultima revisdo: 01/03/2012
Aceito: 24/09/2012

Interagao Psicol.,Curitiba, v. 16, n. 2, p. 283-292, jul./dez. 2012



