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RESUMO

O transtorno de ansiedade social caracteriza-se pelo medo acentuado e persistente de situacdes
sociais ou de desempenho, podendo influenciar a vida cotidiana dos portadores. Objetiva-se
identificar, na literatura indexada, estudos empiricos com instrumentos de avaliagdo que
abordem os prejuizos funcionais experimentados por pessoas com transtorno de ansiedade
social no desempenho de atividades cotidianas e analisar as implica¢gdes de tais dificuldades.
Procedeu-se a uma busca sistemaética junto as bases de dados indexadas, identificando dez
artigos, que foram agrupados em dois conjuntos: a) os relativos a proposicao de instrumentos
de avaliacdo e analise das qualidades psicométricas (n = 4); e b) os relativos ao impacto do
transtorno de ansiedade social para a qualidade de vida e para as atividades cotidianas (n = 6).
Os estudos psicométricos ressaltaram a pouca atencao dada a instrumentos validados para
avaliar especificamente os prejuizos funcionais. Os trabalhos relativos ao impacto na qualidade
de vida e nas atividades cotidianas constataram a presenca de insatisfacdo com a vida e com a
saude em pacientes com transtorno de ansiedade social. A andlise da literatura apontou para a
importancia da avaliacdo dos prejuizos funcionais do transtorno de ansiedade social no
funcionamento cotidiano, por meio de medidas objetivas. Destaca-se a relevancia de tais
avaliacBes no planejamento e na intervencdo de atividades voltadas ao transtorno de ansiedade
social no contexto das praticas multidisciplinares de saude mental.

Descritores: Ansiedade social, prejuizos funcionais, instrumentos, escalas, revisao.
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ABSTRACT

Social anxiety disorder is characterized by strong and persistent fear of social situations,
impairing the daily life of affected people. The objective of the present work was to identify
empirical studies involving instruments that assess the functional impairment experienced by
persons with social anxiety disorder in the execution of daily activities and to analyze the
implications of such difficulties. A systematic search of indexed databases was performed. Ten
articles were identified and assigned to two groups: a) papers dealing with the proposal of
instruments for the evaluation and analysis of psychometric qualities (n = 4); and b) papers
dealing with the impact of social anxiety disorder on the quality of life and on daily activities (n
= 6). The psychometric studies emphasized the little attention paid to instruments validated in
order to specifically evaluate functional impairment, and the papers dealing with the impact on
quality of life and on daily activities detected the presence of dissatisfaction with life and health
in patients with social anxiety disorder. Analysis of the literature stressed the importance of
evaluating the functional impairment caused by social anxiety disorder in daily functioning using
objective measurements. The relevance of such evaluations for planning and interventions
focusing on social anxiety disorder in the context of multidisciplinary mental health practice is
highlighted.

Keywords: Social anxiety, functional impairment, instruments, scales, review.

INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido como fobia social, € um dos
transtornos de ansiedade mais comuns e tem sido considerado um grave problema de saude
publica, chamando a atencédo pela alta prevaléncia, estimada entre 2,6 e 16%, dependendo do
critério diagnostico adotado. No entanto, tal condicao clinica, por vezes, é sub-reconhecida e
subdiagnosticada por estar frequentemente acompanhada por comorbidades como depresséao,
distimia, abuso e dependéncia de alcool e drogas, ideacéo suicida, transtornos alimentares e
outros tipos de transtornos de ansiedadel’.

O TAS é caracterizado pelo medo acentuado e persistente de situagfes sociais ou de
desempenho em tarefas frente as quais o individuo sente vergonha e temor de exposicéo,
experimentando invariavelmente uma resposta imediata de ansiedade. Os principais medos
relacionados a exposicao sdo: a) parecer ridiculo; b) dizer tolices; c) ser observado pelas outras
pessoas; d) interagir com estranhos ou pessoas do sexo oposto; e) ser o centro das atencdes; f)
comer, beber ou escrever em publico; g) falar ao telefone; e h) usar banheiros publicos. Quando
tais situacdes ndo podem ser evitadas, sdo vivenciadas com grande ansiedade e, na maioria das
vezes, acompanhadas por sinais e sintomas como: palpitacdes, tremores, sudorese, desconforto
gastrointestinal, tensdo muscular, rubor facial e confusdo?8.

Frente as situacdes percebidas como ameacadoras, observa-se uma tendéncia a evitacao de tais
eventos, o0 que na vida cotidiana pode se caracterizar pela recusa em apresentar trabalhos ou
seminarios, escrever, comer e falar ao telefone na frente de colegas, realizar entrevistas ou
conversas na escola, com professores, ou no trabalho, com chefes, iniciar uma relacéo afetiva,
viajar com os amigos, participar de jogos e de atividades esportivas, entre outras. Considera-se,
assim, que os prejuizos relacionados ao TAS incidem diretamente na vida cotidiana das pessoas,

possivelmente prejudicando a sua qualidade de vida®.

Problemas como o distanciamento das rela¢des pessoais, as dificuldades na participacdo em
atividades profissionais, sociais, de lazer e de autocuidado, assim como as restricdes de contatos
e atividades, constituem-se em prejuizos funcionais que interferem nas ocupacdes diarias e na



participacdo na vida cotidiana, com implicacdes para as condi¢cdes de saude do individuo.

A presenca de prejuizos funcionais ou de incapacidades é comumente referida, nos estudos
sobre o TAS, como uma forma de manifestacdo dos prejuizos associados ao transtorno. Alguns
estudos®19:11 a0 referirem os prejuizos funcionais, o fazem caracterizando o impacto do
transtorno nas atividades habituais do dia-a-dia.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de maneira similar,
apresenta incapacidade como um termo genérico para caracterizar deficiéncias, limitacbes de
atividades e restrigdes de participagdo em diferentes dominios, englobando a interagédo entre o

individuo e seus fatores contextuaisi?.

Para as pessoas com TAS, os prejuizos funcionais se configuram como um ponto central de suas
dificuldades, sendo necessario o reconhecimento dos indicadores que os caracterizam, de modo

a instrumentar o planejamento e a aplicacdo de praticas de saide’-10:11,

Dado o impacto das dificuldades vivenciadas na vida cotidiana para os portadores do TAS, em
geral pessoas jovens, em etapa de importantes aquisicoes escolares e profissionais, considera-se
como relevantes intervengdes de saude mental que tenham a finalidade de minimizar tais
prejuizos. Para tal, as escalas de avaliacdo, por fornecerem medidas aferidas e sistematicas, tém
uma relevante contribuicdo, por permitirem a comparacédo de grupos contrastante e das mesmas
pessoas em momentos diversos, em pesquisas de intervencao.

Considera-se que a caracterizacdo dos indicadores de prejuizos funcionais carece de maior
precisao.

Frente a isso, objetivou-se identificar, na literatura indexada, estudos empiricos com
instrumentos de avaliacdo que abordem os prejuizos funcionais experimentados por pessoas
com TAS, na participacdo de atividades cotidianas, analisando-se as implicac¢des de tais
dificuldades.

Procedimento

Procedeu-se a uma busca sistemética junto as bases de dados indexadas MEDLINE, LILACS e
SciELO, compreendendo o periodo de 1999 a 2007, complementada pela identificacdo de artigos
presentes nas referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.

Para tal, utilizou-se as seguintes palavras-chave: dificuldade cotidiana, prejuizo e funcionamento
psicossocial, cruzadas com fobia social, ansiedade social e seus correspondentes em inglés: daily
disability, impairment e psychosocial functioning.

Adotou-se como critérios de exclusédo estudos relacionados a: a) avaliagdo dos aspectos clinicos
do TAS; b) revisao da literatura; c) diagndstico diferencial e comorbidades; d) tratamentos
psiquiatricos e psicoldgicos do TAS.

Tomou-se como critérios de inclusdo os estudos: a) escritos em idioma inglés, portugués,
francés e espanhol; b) com amostras de adolescentes e adultos; ¢) envolvendo instrumentos de
avaliacdo que abordam aspectos psicossociais associados ao TAS; e d) visando a avaliacdo do
impacto do TAS na qualidade de vida e nos afazeres cotidianos.

Inicialmente, foram identificados 45 artigos e, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo, foram excluidos 35 artigos, por abordarem aspectos descritivos, epidemiolégicos e
clinicos relativos a sinais e sintomas de medo, ansiedade e do comportamento de esquiva frente
as situacdes de interacao ou de desempenho, ou ainda por tratarem de intervencdes
farmacoldégicas no TAS. Foram selecionados, assim, 10 artigos que serdo objetos de andlise.



RESULTADOS

Para a analise dos estudos, os mesmos foram agrupados em dois conjuntos: a) os relativos a
proposicdo de instrumentos de avaliacdo e analise das suas qualidades psicométricas (n = 4); e
b) os relativos ao impacto do TAS na qualidade de vida e nas atividades cotidianas (n = 6).

Caracteristicas psicométricas de instrumentos de avaliacdo dos prejuizos funcionais associados
ao TAS

Foram incluidos, neste conjunto, quatro estudost®-11:13,14,

Com relacdo aos delineamentos, as amostras dos estudos variaram de 46 a 360 sujeitos
(mediana = 203) de ambos o0s sexos, na faixa etaria dos 15 aos 65 anos. Os estudos avaliaram
amostras clinicas compostas por individuos com TAS, comparativamente a outros sujeitos com
outros tipos de transtornos de ansiedade e a controles saudaveis, sistematicamente avaliados
quanto a auséncia de comorbidades psiquiatricas. Para a inclusao nos estudos, os participantes
foram avaliados por meio de entrevistas estruturadas, fundamentadas nos critérios diagnosticos
do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais, 32 edicdo revisada e 42 edicdo
(DSM-111-R e DSM-1V) como: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-1V - Lifetime version
(ADIS-1V-L) e a Structured Clinical Interview (SCID). Dentre os quatro artigos analisados, em
um deles?! foi relatado o treinamento dos entrevistadores, profissionais qualificados e a
sistematiza¢cdo da aplicacdo das entrevistas diagnésticas. Em todos os estudos, foram adotados
como critérios de exclusdo a presenca de comorbidades psiquiatricas, tais como: transtorno
bipolar, transtornos psicéticos, abuso ou dependéncia de substancias nos udltimos 3 meses e
depressado maior.

A avaliacdo especifica dos prejuizos funcionais associados ao TAS teve como referéncia basica os
dois instrumentos propostos por Liebowitz, a saber: Liebowitz Self Rating Disability Scale
(LSRDS) e Disability Profile/Clinician Rated (DP). Tais escalas foram avaliadas quanto as

qualidades psicométricas por um grupo de pesquisadores, incluindo o préprio Liebowitz!°.

No referido estudol®, os autores realizaram avaliacdo da validade concorrente da LSRDS e da DP
com a Sheehan Disability Scale (SDS) e a Liebowitz Panic and Social Phobic Disorder-Severity of
lliness Rating Form Anxiety Scale (LPSPD-S), avaliando um grupo de pessoas com fobia social e
pessoas sem desordens psiquiatricas. Para tal, foram avaliados 32 pacientes com TAS e 14
sujeitos sem transtorno psiquiatrico. Constataram que os instrumentos LSRDS e DP avaliaram as
incapacidades relacionadas ao TAS de forma consistente e correta quando comparados a
avaliacdo com a Clinical Global Impressions-Severity of lliness Scale (CGI-S), a Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) e a LPSPD-S. Tal investigacdo mostrou que os portadores de TAS se
avaliaram e foram avaliados por profissionais clinicos tendo prejuizos de moderado a grave nas
areas referentes a escola, trabalho, relacdes familiares, namoro/casamento, amizades/rede
social e outros interesses. Os indicadores de prejuizos funcionais, nesse estudo, abordaram
contextos de desempenho relacionados a escola e ao trabalho e contextos de interagéo e de
relacionamento.

Em relacdo as qualidades psicométricas, os instrumentos tiveram boa consisténcia interna,
sendo que a DP apresentou um alfa de Cronbach de 0,87 para a avaliacao relativa as "duas
ultimas semanas" e de 0,90 para a avaliacdo do "pior momento ao longo da vida". A LSRDS
apresentou alfa de Cronbach de 0,92 para a avaliacdo dos dois momentos. Quanto a validade
concomitante, as subescalas mostraram correlagéao significativa com a SDS, sendo a variagdo do
coeficiente de correlacéo (r) de 0,56 a 0,79 para a DP e de 0,56 a 0,73 para a LSRDS, sugerindo



que as escalas foram similares & SDS quanto a capacidade de avaliar prejuizos funcionais™.

Com relacéo a validade de critério, as escalas mostraram significativa diferenca entre os
resultados obtidos por pessoas com e sem TAS, apontando para a capacidade de detectar os
prejuizos associados a fobia social de forma diferenciada dos outros prejuizos associados a
ansiedade social e evitac&o®©.

No segundo estudo analisado!?, os autores, tomando como pressuposto que nos estudos sobre
transtornos de ansiedade os construtos "qualidade de vida" e "prejuizos funcionais" sao
fortemente relacionados e comumente usados como sinbnimos, objetivaram verificar se estes
construtos devem ser avaliados como uma uUnica dimenséo ou se requerem avaliacdo separada.
Para tal, avaliaram 96 pessoas com diagndstico de TAS por meio da Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-1V (SCID-1V). Analisaram a correlacdo entre medidas de qualidade de
vida por meio do Quality of Life Inventory (QOLI), medidas de avaliacdo de sintomatologia com a
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) e medidas de prejuizos funcionais por meio da SDS,
LSRDS e da DP.

Os autores procederam a correlacdo entre as medidas de prejuizos funcionais, sintomatologia e
qualidade de vida, destacando que as medidas de prejuizos funcionais mostraram-se fortemente
relacionadas. Tendo em vista a alta correlacdo entre tais medidas, os autores procederam a
analise de regresséo conduzida por meio das medidas de sintomatologia, de qualidade de vida e
de prejuizos funcionais. Nesse estudo, verificaram que as medidas de prejuizos funcionais e de
sintomatologia apresentaram areas de sobreposicdo na relacdo com a medida de qualidade de
vida, embora a relagcdo entre estas medidas tenha sido distinta quanto ao grau de significancia.

Com base nestes estudos, os autores mostraram que as medidas de prejuizos funcionais e de
qualidade de vida descreveram fendmenos distintos, podendo ser observado que quanto maior a
intensidade de sintomas relacionados ao TAS, maiores os prejuizos funcionais e menor a
qualidade de vida. Os prejuizos funcionais, tais como abordados nesse estudo, podem ser
entendidos como mediadores da expressado dos sintomas e da percepcdo da qualidade de vida.

O terceiro estudo analisado®® investigou as propriedades psicométricas de escalas de avaliacdo
de prejuizos associados aos transtornos de ansiedade, usando o modelo da equacao estrutural
para detectar quais as variaveis necesséarias para conhecer e interpretar os prejuizos. Para tanto,
avaliaram 360 pessoas portadoras de transtorno de ansiedade, por meio da SCID-1V, do DSM-
I11-R (Global Assessment of Functioning - GAF) e dos seguintes instrumentos: SDS, Social
Adjustment Scale-Self Report (SAS-S), LSRDS, Medical Outcome Study Short Form (MOS), Beck
Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e DP. Nesse estudo, os
prejuizos funcionais foram identificados pelo desempenho no trabalho, nos relacionamentos e
nas atividades fora do trabalho como as principais dimensdes a serem avaliadas.

Ao analisar a contribuicdo de cada um dos instrumentos para o modelo estrutural, os autores
destacaram a SDS como um instrumento de medida com mais vantagens, por ser conciso,
eficiente e suficiente para avaliar as incapacidades ou prejuizos associados aos transtornos de
ansiedade, comumente avaliados por instrumentos longos ou muito detalhados, como a SAS-S e
o MOS.

Ressaltaram que as dimensdes avaliadas por esses instrumentos ndo foram suficientes para
avaliar com especificidade pessoas com TAS, visto que estas mostram mais dificuldades nas
relacdes e nas atividades fora do trabalho quando comparadas as pessoas com transtorno de
panico e obsessivo-compulsivo, apontando para a necessidade de instrumentos que incluam
aspectos especificos para a avaliacdo dessas caracteristicas. Desse modo, ressaltaram a
relevancia da identificacdo de areas especificas de prejuizos funcionais.

Com relacdo ao quarto estudo analisado!?, foi investigada a consisténcia interna, a validade e a
sensibilidade da LSRDS, da DP e da SDS, visando avaliar se os prejuizos funcionais de pessoas
com TAS estéo relacionados ao transtorno em si ou as consequéncias da associagcdo com as
comorbidades, principalmente a depresséo. Participaram do estudo 153 pessoas com diagnéstico



principal de TAS, selecionadas em clinicas ou centros universitarios de estudo e tratamento das
desordens de ansiedade, avaliadas com base nos critérios da SCID-1V e dos instrumentos
LSRDS, DP, SDS e BDI. Adotaram bons cuidados metodolégicos, como a randomizagdo para a
selecdo da amostra, o uso de avaliadores experientes e cegos em relacdo aos diagndsticos e,
ainda, a avaliacdo por meio de instrumentos j4 aferidos e com boas qualidades psicométricas
demonstradas em estudos prévios. Os autores destacaram que a LSRDS, a DP e a SDS
mostraram boa capacidade de mensurac¢ao dos prejuizos funcionais relacionados ao TAS. No
entanto, em relacdo a sensibilidade, a LSRDS e a DP foram mais eficientes para detectar os
indicadores de prejuizos associados a ansiedade social.

Na avaliacdo psicométrica dos instrumentos, relataram que a consisténcia interna da LSRDS
mostrou "nas duas uUltimas semanas" e no "pior momento ao longo da vida" alfa de Cronbach de
0,75 e 0,82 respectivamente; a DP apresentou alfa de Cronbach de 0,71 para as categorias "nas
duas dltimas semanas" e 0,79 para "pior momento ao longo da vida". Quanto a SDS, a
consisténcia interna foi menor: mostrou alfa de Cronbach de 0,55. Foi avaliada a correlacdo dos
itens com o escore total para cada escala, objetivando investigar a contribuicdo de cada item.
Nesta avaliacdo, a LSRDS variou de 0,38 a 0,65 para a categoria "nas duas Ultimas semanas" e
0,41 a 0,62 para a categoria "pior momento ao longo da vida™; a DP mostrou variagdo de 0,22 a
0,62 para a avaliagdo "nas duas ultimas semanas" e de 0,32 a 0,62 para "pior momento ao
longo da vida". A variacdo da correlacdo da SDS foi de 0,27 a 0,51.

Os autores ressaltaram que as medidas de prejuizos funcionais apresentaram alta correlagao,
sendo que a LSRDS e a DP apresentaram maior correlacdo com o escore total da SDS do que
com os dominios trabalho e incapacidade social. Constataram, ainda, que as medidas de
prejuizos funcionais foram fortemente relacionadas as medidas de ansiedade social, de
depresséo e de qualidade de vida.

O estudo das diferencas de prejuizos em funcdo da classificagdo do TAS e dos aspectos
sociodemograficos mostrou, em concordéncia com a literatura, que individuos que preencheram
0s critérios para o subtipo generalizado apresentam escores mais altos de prejuizos funcionais
quando comparados ao tipo ndo-generalizado. De modo semelhante, as pessoas solteiras ou
separadas e com menor indice de escolaridade apresentaram mais prejuizos em comparagao
com as pessoas casadas e com maior escolaridade. Quanto a etnia e ao género, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas.

Com base na analise de regresséo, relataram que a depresséo foi a variavel de maior
contribuicdo para o aumento dos prejuizos funcionais; no entanto, observaram que mesmo apds
o controle dessa variavel, as medidas de prejuizo ainda apresentaram variancia estatisticamente
significativa, sugerindo que as dificuldades nas atividades que sustentam o cotidiano sédo
relacionadas ao TAS e ndo decorrem das comorbidades comuns a esse transtorno.

Quanto a associacdo entre os niveis de prejuizos funcionais e a gravidade dos sintomas, 0s
autores relatam que o nivel de prejuizo muda em relacdo a remissdo do sintoma. Ressaltaram
que a avaliagdo dos prejuizos funcionais € mais que a énfase na vivéncia pessoal de varios
sintomas, tendo como foco a identificagdo do modo como a desordem interfere nas acdes
cotidianas do individuo, o que guarda relacdo com varidveis demograficas e clinicas.
Consideraram que as medidas de prejuizo funcional sdo um importante determinante das
necessidades do paciente e da efetividade dos procedimentos de intervencéao.

Nos quatro estudos analisados, observou-se uma ampla variedade de instrumentos, porém em
concordancia com Schneier et. al.10, Mattick & Clarke!®, Quilty et. al.'® e Hambrick et. al.'?,
ressalta-se a necessidade de instrumentos validados e especificos para a avaliacdo dos prejuizos
funcionais relacionadas ao TAS. Dentre os instrumentos mais usados para tal avaliacdo, destaca-
se a SDS, desenvolvida para avaliar a associacdo entre a gravidade dos sintomas psiquiatricos e
a incapacidade social. Esta escala, apesar de ndo ser um instrumento para avaliacdo especifica
dos prejuizos associados ao TAS, tem sido amplamente usada para esta finalidade.

Nesse sentido, dadas as boas qualidades psicométricas demonstradas, ressalta-se a relevancia
da LSRDS e da DP como instrumentos especificos e de referéncia para a avaliagdo dos prejuizos



funcionais relacionados ao TAS.

ESTUDOS RELACIONADOS AOS PREJUIZOS FUNCIONAIS E A QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS COM TAS

Foram incluidos e analisados, neste conjunto, seis estudos®’16-18 Dentre estes estudos, quatro
avaliam a qualidade de vida de forma geral®>7:16, e dois tratam de dominios especificos
relacionados a qualidade de vida: o econdmicol’ e o escolar'®.

Em relacdo aos delineamentos, as amostras variaram de 44 a 8.537 sujeitos (mediana = 4.290)
de ambos os sexos, com idade variando de 15 a 65 anos, provenientes de amostras clinicas e da
populacao geral. Os participantes incluidos nas amostras foram avaliados por meio de
entrevistas estruturadas, baseadas nos manuais diagnoésticos DSM-111-R, DSM-1V e Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10), a saber: ADIS-IV-L, SCID, Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) e Clinical Interview Schedule-Reviewed (CIS-R). Cinco
estudos adotaram como critério de exclusdo a presenca de outros transtornos psiquiatricos, e
um estudo incluiu nos critérios de exclusdo a presenca de TAS subclinico e de comorbidades
comumente associadas ao transtorno, como a distimia, transtornos alimentares e uso ou abuso
de substéancias.

Quanto a qualidade de vida de pessoas com transtornos de ansiedade ou especificamente com
TAS, os seis estudos constataram prejuizos e insatisfacdo com a vida e com a saude. As
caracteristicas dos delineamentos e as especificidades dos estudos serdo abordadas a seguir.

No primeiro estudo analisado neste conjunto'®, foi estudada a influéncia do TAS na qualidade de
vida, comparando pessoas com TAS a pessoas sem transtornos psiquiatricos, visando avaliar o
impacto econédmico do TAS com base nos indices de produtividade e de uso de servicos de
saude. Para tanto, foram avaliadas 130 pessoas da comunidade, sendo 65 pessoas com
diagnéstico exclusivo de TAS e outras 65 pessoas que ndo preencheram critérios para TAS ou
para outros transtornos psiquiatricos emparelhados quanto ao sexo e idade. Foram adotados
como critérios de exclusédo a presenca de transtornos psiquiatricos prévios ou atuais,
comorbidades comumente associadas ao TAS e TAS subclinico, completando, assim, o que os
autores chamaram de grupo de pessoas com TAS puro ou ndo complicado.

Foram usados como instrumentos o Social Functioning (SF-36) para a avaliacdo da qualidade de
vida geral, a LSRDS para avaliacdo de prejuizos funcionais e incapacidades associadas ao TAS, o
Reilly Work Productivity and Impairment Questionnaire (WPAI) para mensurar a produtividade
no trabalho e o Health Service Use Inventory (HSUI) para a informacéo sobre o uso de servicos
de salude ao longo da vida.

O estudo mostrou que o TAS afeta quase todos os aspectos da vida do individuo, diminuindo
significativamente a qualidade de vida, principalmente nas areas do desempenho escolar,
autocuidado e relagbes afetivas. Em relacdo a produtividade no trabalho, os autores destacaram
que este se mostrou fortemente comprometido quando comparado ao grupo de pessoas sem
TAS. Foram significativamente mais frequientes no grupo de pessoas com TAS o desemprego, 0
absenteismo e os prejuizos no desempenho profissional. As atividades de autocuidado também
se mostraram comprometidas e associadas com a diminuicdo da qualidade de vida.

Quanto ao uso dos servicos de salude, somente 1/3 das pessoas com TAS haviam recebido



algum tipo de assisténcia ao longo da vida, sendo que as intervenc¢des farmacoldgicas foram as
mais frequentes. Destaca-se, nesse estudo, a presenca de indicadores de funcionalidade
relativos ao desempenho profissional, interacdes sociais e autocuidado, além da associagdo com
prejuizos na qualidade de vida.

O segundo estudo® avaliou: a) o impacto do TAS na autopercepcdo da qualidade de vida; b) a
relacdo entre a qualidade de vida e a gravidade dos sintomas; ¢) a variacdo da qualidade de vida
frente aos subtipos do TAS e a associacéo a transtorno de personalidade evitativo; e; d) a
efetividade da terapia cognitivo-comportamental (TCC). Participaram desse estudo 44 pessoas
com diagnoéstico de TAS, avaliadas de forma sistematica, adotando como critério de exclusao
transtorno bipolar, transtorno psicético ou dependéncia de substéncia psicoativa. Para a
avaliacdo dos participantes, utilizaram as entrevistas estruturadas do DSM-I111-R e do DSM-1V e
os instrumentos de avaliacdo: QOL, SAS, SIAS, Social Phobic Scale (SPS), Personality Disorders
Examination -DSM-111-R, BDI, STAI e Fear Questionnaire (FQ). Todos os sujeitos do estudo
foram tratados em grupo, tendo como abordagem terapéutica a TCC, sendo avaliados no
momento anterior e posterior a essa intervencdo por avaliadores independentes e cegos em
relacdo ao diagnostico dos participantes.

Os autores ressaltaram que as pessoas com TAS avaliaram sua qualidade de vida como
significativamente pior quando comparadas a uma amostra de pessoas sem transtornos
psiquiatricos com caracteristicas demogréaficas semelhantes. Observaram também que a medida
de qualidade de vida variou em relacdo aos subtipos do TAS, ao transtorno de personalidade
evitativo e ao estado civil, sendo que o grupo com diagnéstico comérbido de TAS generalizado e
de transtorno de personalidade evitativo apresentou os piores escores de percepc¢ao da
qualidade de vida, expressos por dificuldades nas relagbes afetivas, alteragcbes de humor e maior
gravidade dos sintomas.

Em relacdo a percepcao da qualidade de vida antes e apdés o tratamento com TCC, o estudo
mostrou que o escore da medida de qualidade de vida avaliada por instrumentos foi
significativamente maior apés o tratamento, mostrando nao somente a melhora do sofrimento
relacionado aos sintomas, mas também da percepcdo de melhora da qualidade de vida geral. Os
indicadores de prejuizos funcionais foram relacionados nesse estudo a aspectos demograficos e
clinicos, além de terem sido sensiveis a intervencgao terapéutica.

O terceiro estudo analisado’ avaliou as dificuldades psicossociais e funcionais, os prejuizos e o
impacto do TAS para a qualidade de vida geral dos portadores. Avaliaram 150 pessoas
provenientes de amostra da comunidade, sendo 65 com diagndstico de TAS sem comorbidades,
51 com TAS associado a comorbidades e 34 pessoas que ndo preencheram todos os critérios
para o diagnéstico de TAS, incluidas no grupo TAS subclinico, objetivando relacionar o
desempenho do grupo de TAS sem comorbidades ao de um grupo de pessoas com doenca de
curso flutuante e crénico, a saber, 65 pessoas com histéria de infeccdo por herpes, que néo
preencheram critérios para o TAS ou para outros transtornos psiquiatricos, emparelhadas quanto
a idade e sexo. Para a inclusdo nas amostras, os participantes foram avaliados por
entrevistadores experientes e devidamente treinados para o uso da CIDI e dos outros
instrumentos usados no estudo: SF-36, LSRDS, WPAI e HSUI.

Com base nos resultados, encontraram que o grupo de portadores de TAS sem comorbidade
apresentou indicadores de significativo prejuizo na qualidade de vida nos dominios relacionados
a salde geral, ao funcionamento social, & vitalidade e & salde mental. As pessoas com TAS
provenientes do grupo subclinico mostraram resultados parecidos ao do grupo de pessoas com
TAS sem comorbidades, enquanto que para o grupo de TAS com comorbidades os niveis de
prejuizos foram acentuadamente mais graves na maioria dos dominios da SF-36 e da LSRDS.

Relataram que as pessoas com TAS apresentavam indicadores de limitagcOes profissionais e,
conseglientemente, limitagdes quanto aos recursos financeiros. Destacaram que os individuos
com TAS gastaram mais com servigcos de saude e ganharam menos referindo dificuldades em
conseguir emprego e nas relac¢des de trabalho, além de perda da produtividade. Em geral, estes
prejuizos foram avaliados como piores ao longo da vida quando comparados ao momento atual,
provavelmente devido ao prejuizo cumulativo que incide sobre o comportamento adaptativo dos



participantes.

Ressaltaram que, no TAS, enquanto quadro de evolucao crbnica, os prejuizos funcionais
comprometem significativamente a produtividade, as relagfes sociais e a participacdo nas
atividades da vida cotidiana, implicando em perdas econdémicas e gastos com saude.

No quarto estudo6, foi avaliada a extensédo e a amplitude dos prejuizos funcionais e na qualidade
de vida de pessoas com TAS e a relagdo desses prejuizos com a depressao maior. Para este
estudo, foram analisados os dados referentes a aplicacdo do Suplemento de Saude Mental -
Pesquisa de Saude de Ontério, pesquisa epidemioldgica realizada para a identificacdo de
transtornos psiquiatricos na comunidade canadense. Para tanto, foram analisados os dados de
8.116 pessoas avaliadas por meio da CIDI e separadas quanto aos subtipos do TAS e a presenca
de depressao maior. Para a avaliacdo dos prejuizos funcionais e da insatisfacdo nas atividades
cotidianas, foram usados os itens do Suplemento de Salude Mental, e para a avaliacdo da
qualidade de vida, utilizaram a Quality of Well-Being Scale (QWBS).

Quanto aos achados, destacaram que as pessoas com TAS relataram maiores prejuizos
funcionais, menor satisfacdo com a vida e menor percep¢do de bem-estar quando comparadas
as pessoas sem o transtorno. A depressdo maior e as diferencas sociodemograficas tiveram
pequena contribuicdo para este resultado, constatando que a presenca de depressdo nao
apresentou significAncia estatistica na relagdo com os dominios relativos a prejuizos nas
atividades cotidianas, nas rela¢des interpessoais e no desempenho escolar.

Ressaltaram o impacto dos prejuizos e a reducdo da qualidade de vida de pessoas portadoras de
TAS, assim como a necessidade de acfes e politicas de saude que incluam o tratamento e a
prevencao. Nesse estudo, os indicadores de prejuizos funcionais foram associados as percepc¢des
de bem-estar e satisfacdo com a vida.

O quinto estudo analisado!’ teve como foco especifico a vida profissional, as limitacdes na
ascensao profissional quanto a ocupar cargos administrativos, manter-se empregado e a renda
familiar. Os dados analisados decorreram de uma pesquisa populacional de morbidade
psiquiatrica de um estudo epidemiolégico amplo, com 8.501 pessoas sem transtornos
psiquiatricos em comparacdo com 63 pessoas com TAS. Destas, 27 apresentavam
comorbidades, tais como: depresséo, transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos psicéticos,
avaliados por meio do CIS-R.

Constataram que as pessoas com diagnéstico de TAS experimentaram prejuizos na vida pessoal,
académica e profissional, além de dificuldades nos relacionamentos afetivos, sendo a maioria
separada, divorciada ou solteira. As pessoas com TAS mostraram maior tendéncia a serem
dependentes financeiramente de familiares e a estarem desempregadas. Observaram, ainda,
que os niveis de prejuizos foram mais graves no grupo de TAS com comorbidade.

Os autores reforcaram que o TAS € uma condicdo sub-reconhecida e subdiagnosticada, o que
favorece a cronificacdo e o maior uso dos servicos de salude, destacando a necessidade de
cuidados preventivos e de tratamentos psicoterapicos e psicofarmacoldégicos mais efetivos.
Destaca-se, nesse estudo, a presenca de indicadores associados a condigbes demogréficas e a
associacdo a prejuizos econdmicos.

O sexto estudo analisado'® avaliou a associacdo entre abandono escolar e presenca de TAS,
tendo como foco a avaliagdo especifica da vida académica de 201 pessoas com diagnéstico de
TAS sem comorbidade. Todos os participantes responderam a instrumentos de auto-avaliacéo,
sendo avaliados quanto a presenca de depressédo, de prejuizos no ajustamento social e a
sintomas de ansiedade por meio dos instrumentos: BDI, STAI, FQ, SAS e SDS.

Constataram que, para 48,8% dos individuos, foi identificada a associacdo entre abandono
escolar prematuro e a presenca de indicadores de ansiedade. Dentre estas pessoas, 61,2%
apresentavam histérico de TAS recente ou ao longo da vida.



As avaliagcbes mostraram que as raz6es mais frequentes para o abandono escolar estavam
relacionadas a: sentir-se nervoso em sala de aula ou na escola, necessidade de trabalhar para
ser independente, perda de interesse pela escola, temor de falar na frente dos colegas de classe,
timidez frente ao professor e abuso de alcool ou drogas. O estudo mostrou, ainda, que 34,8%
dos participantes referiram que as preocupacdes e a ansiedade motivavam atrasos e 0s
mantinham em casa, impedindo-os de frequentar a escola.

Os autores destacaram que os transtornos de ansiedade, especialmente o TAS generalizado,
foram fortemente associados ao abandono precoce da escola, evidenciando a necessidade de
diagnéstico preciso e tratamento efetivo, além da necessidade de identificacdo dos indicadores
de prejuizos de modo a planejar e aplicar praticas de saude mental. Os indicadores de prejuizos
funcionais nesse estudo destacaram a vida académica e o falar em publico.

Ao analisar esses estudos, constata-se que, ao caracterizar os prejuizos funcionais, eles
contribuem para o conhecimento do impacto do TAS para a vida dos portadores, referendando
uma visdo abrangente de saude como um estado de bem-estar fisico, mental e social, que pode
ser avaliado por meio da satisfacdo com a vida, da percepcdo de bem-estar e da capacidade de
desempenhar os afazeres cotidianos, e nao somente pela avaliagdo da diminui¢cdo ou auséncia
de sintomas.

Os estudos analisados mostraram que a percepc¢ao de insatisfacdo com a vida e as dificuldades
apresentadas pelas pessoas com TAS estdo fortemente relacionadas a prejuizos funcionais que
incidem no desempenho académico, na produtividade, no trabalho, nos relacionamentos sociais,
familiares e afetivos, 0 que por sua vez tem uma associagdo com prejuizos econdmicos e com o
uso de servicos de saude. Tais dificuldades caracterizam comprometimento na participacdo e no
engajamento em atividades essenciais da vida cotidiana.

A avaliacdo dos prejuizos funcionais e as implicacGes para as praticas de saude

Os estudos sobre a CIF1%:20 ressaltam a importancia, para os profissionais da satude, de estudos
sistematicos que avaliem a funcionalidade, tendo em vista que somente o conhecimento das
causas e das frequiéncias das doencas na populacao nao é suficiente para as intervencoes,
ressaltando a necessidade da identificacdo do que as pessoas fazem ou ndo podem fazer na sua
vida diaria como recurso que instrumente as praticas da saude mental.

Em relacdo a avaliacdo especifica dos prejuizos funcionais relacionados ao TAS, a analise da
literatura recente aponta para a disponibilidade de instrumentos que avaliam este construto,
aferidos para outros paises, assim como o impacto dos prejuizos funcionais na participacdo
cotidiana.

Como demonstrado neste estudo de revisédo, destacam-se a LSRDS e a DP pelas boas qualidades
psicométricas, sendo eficazes na avaliacdo das limitacdes no funcionamento cotidiano
relacionadas ao TAS.

Faz-se necesséario que instrumentos com tais caracteristicas sejam aferidos para o nosso meio,
atendendo a critérios rigorosos de traducdo, adaptacado, seguido de estudos de validade e
confiabilidade.

O uso de medidas objetivas de identificacdo dos prejuizos funcionais com relacdo as pessoas
com TAS podera sistematizar as praticas multidisciplinares de saide mental, favorecendo a
avaliacdo, o planejamento e a intervencéo, incluindo como foco a participacdo nas atividades

cotidianasO.

Dentre as praticas multidisciplinares de saude mental, destaca-se a relevancia de tais estudos
para a terapia ocupacional, considerando que os prejuizos funcionais, como as dificuldades na
participacdo em atividades profissionais, sociais, de lazer e de autocuidado, assim como as
restricdes proprias de um cotidiano empobrecido, constituem-se o foco principal de estudo e das

intervencdes dessa area?’.



CONCLUSAO

Entre os estudos analisados, a maioria utilizou a LSRDS e a DP como instrumentos de referéncia
para avaliar o impacto do TAS nas ocupacdes diarias de popula¢cdes clinicas em comparacédo a
populacdes nao-clinicas, com as mesmas caracteristicas sociodemogréficas. Esses instrumentos
foram aferidos e demonstraram boas qualidades psicométricas no que se refere ao estudo da
consisténcia interna, da validade concorrente, da correlacdo dos itens com o escore total, da
analise correlacional com outros instrumentos ou da identificagcdo dos seus principais
componentes.

Tendo em vista a relevancia e a contribui¢cdo desses instrumentos para a avaliagcado dos
indicadores de prejuizos funcionais, considera-se necessarios estudos empiricos nacionais que
possibilitem a utilizacdo sistematica dos mesmos. Tal recurso metodolégico podera instrumentar
intervencdes no contexto das praticas multidisciplinares de saude mental, inclusive as da terapia
ocupacional.
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