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Abstract Social phobia (also known as social anxi-
ety disorder) is a severe mental disorder that brings
distress and disability. The aim of this study was val-
idate to the Portuguese language the Mini-Social
Phobia Inventory (Mini-SPIN) in a populational
sample. We performed a discriminative validity study
of the Mini-SPIN in a sample of 644 subjects (Mini-
SPIN positive group: n = 218 and control/negative
group: n = 426) of a study of anxiety disorders’ prev-
alence in the city of Santo André-SP. The Portuguese
version of the Mini-SPIN (with score of 6 points,
suggested in the original English version) demon-
strated a sensitivity of 95.0%, specificity of 80.3%,
positive predictive value of 52.8%, negative predic-
tive value of 98.6% and incorrect classification rate
of 16.9%. With score of 7 points, was observed an
increase in the specificity and positive predictive value
(88.6% and 62.7%), while the sensitivity and nega-
tive predictive value (84.8% and 96.2%) remained
high. The Portuguese version of the Mini-SPIN
showed satisfactory psychometric qualities in terms
of discriminative validity. In this study, the cut-off of
7, was considered to be the most suitable to screening
of the generalized social phobia.
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Resumo A fobia social (também conhecida como
transtorno de ansiedade social) é um grave trans-
torno mental que traz sofrimento e incapacitagéo.
O objetivo deste estudo foi validar para a lingua
portuguesa o Mini-Inventario de Fobia Social (Mini-
SPIN) em uma amostra da populagdo. Foi realiza-
do um estudo da validade discriminativa do Mini-
SPIN em uma amostra de 644 pessoas (grupo positi-
vo para 0 Mini-SPIN: n = 218 e grupo controle/
negativo: n = 426) de um estudo de prevaléncia de
transtornos de ansiedade na cidade de Santo André
(SP). A versdo em portugués do Mini-SPIN (com
escore de 6 pontos, sugerido na versdo original em
inglés) demonstrou uma sensibilidade de 95,0%, es-
pecificidade de 80,3%, valor preditivo positivo de
52,8%, valor preditivo negativo de 98,6% e taxa de
classificacdo incorreta de 16,9%. Com escores de 7
pontos, foi observado um aumento na especificida-
de e no valor preditivo positivo (88,6% e 62,7%),
sendo que a sensibilidade e o valor preditivo negati-
vo (84,8% e 96,2%) mantiveram-se altos. A versao
em portugués do Mini-SPIN apresentou qualidades
psicométricas satisfatorias em termos de validade
discriminativa. Neste estudo, o ponto de corte igual
a 7 mostrou-se mais adequado para a identificacdo
da fobia social generalizada.

Palavras-chave Fobia social, Psicometria, Valida-
de, Escalas de avaliagdo, Mini-SPIN
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Introducéao

A fobia social (também conhecida como transtor-
no de ansiedade social) é um transtorno mental
severo que traz sofrimento e perdas de oportuni-
dades a seus portadores, além de apresentar uma
alta comorbidade com outros transtornos men-
tais, principalmente o subtipo generalizado®2.

Felizmente, a fobia social responde favoravel-
mente a uma série de intervencdes farmacoldgicas
e psicolégicas, como a terapia cognitivo-compor-
tamental®*®.

Apesar do sofrimento e das boas opgdes de
tratamento, a fobia social ainda é pouco reconhe-
cida pelos profissionais de saude, inclusive os de
saude mental®. Devido a este fato, muitos pacien-
tes ndo recebem o tratamento adequado’®.

As escalas de avaliagdo para fobia social vieram
a suprir em parte essa lacuna relacionada ao fraco
reconhecimento do transtorno®.

Entre as escalas de avaliagdo para a identifica-
¢do da fobia social generalizada, estd o Mini-In-
ventario de Fobia Social (Mini-SPIN). Este instru-
mento foi desenvolvido pela Dra. Connor e seu
grupo?, sendo derivado do Inventario de Fobia
Social (SPIN)™.

O Mini-SPIN contém apenas trés (itens 6, 9 e
15) dos dezessete itens do SPIN, que em estudo
empirico mostraram-se indicativos da fobia social
generalizada. O Mini-SPIN é um instrumento auto-
aplicavel composto por trés itens que avaliam medo
de constrangimento e evitacdo. A pontuacéo total
varia de 0 a 12. Na versdo em inglés, escores de seis
pontos ou mais s&o indicativos da presenca da fo-
bia social generalizada. No estudo original, o Mini-
SPIN (ponto de corte igual a seis) apresentou sen-
sibilidade de 88,7%, especificidade de 90,0%, valor
preditivo positivo de 52,5% e valor preditivo nega-
tivo de 98,5%1. Até o presente momento e até onde
sabemos, existem dois estudos da versdo em por-
tugués do Mini-SPIN. Um estudo relativo a avalia-
¢do da consisténcia interna (que foi considerada
boa) em uma amostra de universitarios'2 e outro
relativo a validade discriminativa do instrumento
em uma amostra de estudantes de terceiro grau®:.

Este estudo teve como objetivo avaliar a vali-
dade discriminativa da versdo em lingua portu-
guesa do Mini-Inventario de Fobia Social (Mini-
SPIN) em uma amostra populacional da cidade de
Santo André (SP).

Métodos
Versdo em portugués

Utilizamos a mesma versdao em portugués do
Mini-SPIN descrita em estudo anterior sobre a
consisténcia interna do instrumento (para maio-
res detalhes, ver D’El Rey et al.*?).

Participantes

A populacéo desta pesquisa foi constituida de
4.517 individuos adultos de ambos 0s sexos da ci-
dade de Santo André (SP), que estavam partici-
pando de um estudo sobre a prevaléncia ao longo
da vida e em doze meses de transtornos de ansie-
dade na populacdo geral (tese de doutorado da
segunda autora deste trabalho, ainda em processo
de finalizacéo).

Procedimentos

Juntamente com o material do estudo de pre-
valéncia de transtornos de ansiedade, foi entregue
aos participantes (n = 4.517) a versdo em lingua
portuguesa do Mini-SPIN e o Inventario de De-
pressdo Beck (BDI)*. Em relagdo ao ponto de corte
do BDI, recomenda-se escores acima de 15 para
detectar sintomas disféricos em amostras ndo-cli-
nicas'®. Os individuos que apresentaram escores de
seis ou mais pontos (ponto de corte sugerido na
versdo original em inglés) no Mini-SPIN e concor-
daram em continuar participando da presente pes-
quisa (n = 218) foram entrevistados por telefone
para a confirmagdo do diagndstico de fobia social
generalizada através do modulo para fobia social
contido na Entrevista Clinica Estruturada para o
DSM-1V (SCID-I/P 2.0)%. Todas as entrevistas fo-
ram conduzidas por profissionais de saiide mental
experientes e com treinamento na aplicagdo da SCID
e de escalas de avaliacdo. Estes entrevistadores ndo
tinham conhecimento dos escores do Mini-SPIN
das pessoas que estavam entrevistando. Para com-
parac¢éo, umaamostra randomizada de pessoas que
apresentaram escores inferiores a seis pontos no
Mini-SPIN e escores acima de quinze pontos no
BDI (n = 251) e individuos que apresentaram esco-
res inferiores a seis pontos no Mini-SPIN e escores
inferiores a quinze pontos no BDI (n = 175) foram
selecionados para comporem dois grupos contro-
les, sendo entrevistados da mesma maneira. A amos-
tra total compreendeu 644 pessoas, sendo 218 no
grupo positivo para 0 Mini-SPIN (escores de seis
pontos ou mais) e 426 pessoas Nos grupos contro-
les/negativo para 0 Mini-SPIN.



Analise dos dados

A validagdo da versdo em portugués do Mini-
SPIN foi realizada através da validade discrimina-
tiva (sensibilidade, especificidade, valores prediti-
VOs positivo e negativo e taxa de classificagdo in-
correta), ou seja, neste tipo de validade, procura-
se avaliar o grau com que o instrumento discrimi-
na entre pessoas que diferem em determinadas
caracteristicas de acordo com um critério padrdo
— padrdo ouro?’.

Questdes éticas

Esta pesquisa esteve de acordo com a Resolu-
¢éo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide para
estudos envolvendo seres humanos. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas e Tratamento de
Transtornos de Ansiedade de Sdo Paulo (SP).

Resultados

Caracteristicas da amostra e escores
do Mini-SPIN (grupo positivo e controles)

Seiscentas e quarenta e quatro pessoas partici-
param desta etapa do estudo de validacdo em lin-
gua portuguesa do Mini-SPIN, sendo 218 no gru-
po positivo para 0 Mini-SPIN (MS-P) e 426 nos
grupos controles (GC). As idades variaram entre
18 e 63 anos, sendo a média de 40,1 anos (DP =
13,2) no grupo MS-P e entre 18 e 59 anos, com
média de 43,7 anos (DP = 12,3) nos GC. Os escores
do Mini-SPIN na amostra MS-P variaram entre 6 a
11 pontos, com a média de 8,2 pontos (DP =1,7) e
0s escores para 0s GC variaram de 0 a 5 pontos,
com a média de 3,3 pontos (DP = 1,2). As caracte-
risticas sociodemograficas dos sujeitos estdo suma-
rizadas na Tabela 1 para uma melhor visualizagéo.

Validade discriminativa do Mini-SPIN

Através das entrevistas realizadas com a SCID,
o diagndstico de fobia social foi confirmado em
115 (52,8%) das 218 pessoas que estavam no gru-
po positivo para 0 Mini-SPIN (MS-P), ao passo

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes (n = 644)

. MS-P GC Total
Caracteristicas E— —_—
N (%) N (%) N (%)

Género

Masculino 97 (44,5) 184 (43,2) 281(43,6)

Feminino 121 (55,5) 242 (56,8) 363 (56,4)
Raca

Branca 182 (83,5) 373 (87,6) 555 (86,2)

Negra 25 (11,5) 21(4,9) 46 (7,1)

Amarela 11 (5,0) 32 (7,4) 43 (6,7)
Estado civil

Solteiro 87 (39,9) 131 (30,8) 218 (33,8)

Casado 119 (54,6) 266 (62,4) 385 (59,8)

Outro 12 (5,5) 29 (6,8) 41 (6,4)
Escolaridade

1° grau incompleto 13 (6,0) 35 (8,2) 48 (7,5)

1° grau completo 51 (23,4) 64 (15,0) 115 (17,9)

2° grau incompleto 70 (32,1) 97 (22,8) 167 (25,9)

2° grau completo 62 (28,4) 159 (37,3) 221 (34,3)

Superior incompleto 14 (6,4) 42 (9,9) 56 (8,7)

Superior completo 8 (3,7) 29 (6,8) 37 (5,7)
Ocupagdo

Atividade remunerada 127 (58,3) 321 (75,4) 448 (69,5)

Atividade ndo-remunerada 82 (37,6) 84 (19,7) 166 (25,8)

Estudante 9 (41) 21 (49) 30 (4,7)

Nota: MS-P = Mini-SPIN positivo (n = 218); GC = grupos controles (n = 426)
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que o diagnostico foi refutado em 103 (47,2%) pes-
soas dentro desse grupo positivo. A ndo presenca
do diagnéstico de fobia social foi confirmada em
420 (98,6%) das 426 pessoas que estavam dentro
dos grupos controles (negativo) para o Mini-SPIN
(GC), enquanto que o diagnastico de fobia social
estava presente em apenas 6 (1,3%) pessoas desse
grupo negativo para o instrumento.

A validade discriminativa da versdo em lingua
portuguesa do Mini-SPIN, utilizando-se o ponto
de corte de 6 sugerido na verséo original em inglés,
demonstrou que o instrumento apresenta sensibi-
lidade de 95,0%, especificidade de 80,3%, valor pre-
ditivo positivo de 52,8%, valor preditivo negativo
de 98,6% e uma taxa de classificagdo incorreta de
16,9%. A sensibilidade e a especificidade foram si-
milares tanto para os homens (94,7% e 80,1%, res-
pectivamente) como para as mulheres (95,2% e
80,4%, respectivamente).

Com escores de 7 pontos, foi observado um
aumento na especificidade e no valor preditivo
positivo (88,6% e 62,7%), sendo que a sensibilida-
de e o valor preditivo negativo (84,8% e 96,2%)
mantiveram-se altos. A Tabela 2 apresenta a sensi-
bilidade, especificidade, valores preditivos positivo
e negativo e taxa de classificagdo incorreta para a
versdo em portugués do Mini-SPIN com diversos
pontos de corte, para uma melhor comparagéao.

Discussao

Infelizmente, a fobia social ainda é pouco reconhe-
cida pelos profissionais de saude, apesar das boas
opcOes de tratamentos psicoterapicos e farmaco-
16gicos existentes®®.

A versdo em portugués do Mini-SPIN apre-
sentou boas qualidades psicométricas relaciona-
das a validade discriminativa. Com o ponto de
corte igual a seis, sugerido na versdo original em

inglés, o instrumento apresentou sensibilidade, es-
pecificidade, valores preditivo positivo e negativo
semelhantes & verséo original do Mini-SPIN, em-
bora com escore de sete pontos tenha ocorrido
um aumento na especificidade e valor preditivo
positivo do inventério, mantendo-se a sensibilida-
de e o valor preditivo negativo altos e com dimi-
nuicdo da taxa de classificagdo incorreta (Tabela
2), aumentando a validade discriminativa, seme-
Ihante aos achados do estudo de Osorio et al.3.

Igualmente ao estudo original da versdo em
inglés, a versdo em lingua portuguesa do Mini-
SPIN apresentou um valor preditivo positivo rela-
tivamente baixo utilizando o ponto de corte igual a
6, embora o valor preditivo negativo a sensibilida-
de e especificidade tenham sido altas. Connor et
al.’% sugerem que, a partir de escores de seis pon-
tos, o clinico deva investigar com outras questdes
a presenca da fobia social generalizada. Concor-
damos com Osorio et al.® e Wilson®®, quanto a
realizacdo de outros estudos para uma melhor
determinagdo do ponto de corte do Mini-SPIN,
embora os resultados deste nosso estudo sugiram
que a versdo em portugués do Mini-SPIN apre-
sente uma discriminancia considerada boa com o
ponto de corte igual a sete (bons valores para a
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN).

Por ser de facil preenchimento pelo paciente e
répida correcdo, o Mini-SPIN pode ser utilizado
em servicos de atencdo primaria em satde e am-
bulatérios especificos de saide mental, para que
0s pacientes com fobia social possam ser identifi-
cados e encaminhados para o tratamento adequa-
do. Ele também pode ser incorporado em proto-
colos que avaliam aspectos de saide mental em
multiplas condi¢des médicas gerais e em estudos
de prevaléncia®.

Os resultados encontrados neste estudo suge-
rem que a versdo em portugués do Mini-SPIN ava-
liados em uma amostra populacional de um estudo

Tabela 2. Validade discriminativa do Mini-SPIN com varios pontos de corte.

Ponto de corte  Sensibilidade Especificidade Valor preditivo Valor preditivo  Taxa de classificacdo

positivo negativo incorreta
6 95,0 80,3 52,8 98,6 16,9
7 84,8 88,6 62,7 96,2 12,1
8 76,4 92,6 72,4 93,9 10,7
9 70,3 95,6 82,2 91,8 10,1
10 68,5 97,9 92,6 89,2 10,1




de prevaléncia de transtornos de ansiedade apre-
sentou qualidades psicométricas satisfatorias, visto
que instrumentos traduzidos e adaptados para ou-
tras culturas podem ter sua estrutura modificada®®.

Finalizando, este trabalho néo esgota as possi-
bilidades das andlises das propriedades psicomé-
tricas da versdo em lingua portuguesa do Mini-
SPIN, assim como estudos com outras popula-
¢Oes (criancas, adolescentes, etc.) sdo necessarios,
para uma maior confirmacéo da validade do Mini-
SPIN em lingua portuguesa.
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Consideracdes finais

A versdo em portugués do Mini-SPIN apresentou
qualidades psicométricas satisfatdrias em termos
de validade discriminativa. Neste estudo, o ponto
de corte igual a sete mostrou-se mais adequado
para a identificacdo da fobia social generalizada na
populacdo estudada. Pesquisas que verifiguem
outras qualidades psicométricas do Mini-SPIN e
com outras populagdes sdo necessarias, sendo este
um campo promissor para futuros estudos aqui
no Brasil.
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