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Instrumentos para diagnéstico e
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RESUMO | Objetivo: descrever perante a literatura os instrumentos para diagnéstico e rastreamento do Transtorno de Ansiedade
Social (TAS) que sejam adaptados a realidade brasileira. Método: revisdo de literatura exploratéria e descritiva, realizado através
das bases de dados: PUbMED, BVS e Scielo. No més de agosto de 2022 com recorte temporal de 2017 a 2022. Sendo inclusos,
documentos que versavam a respeito dos instrumentos para diagnéstico e rastreamento do TAS, adaptados a realidade brasileira.
Resultado: ao revisar a literatura foram encontrados 14 documentos dentre as escalas de reconhecimento e rastreamento do TAS
com validacdo e adaptacao transcultural para realidade brasileira, foram encontrados quatro: Questionario de Ansiedade social
para Adultos; Escala de Ansiedade em Interacao Social Reduzida; Escala de Ansiedade Social Reduzida e a Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz versdo auto aplicada.Conclusdo:h& uma minoria de estudos validados e adaptados aos brasileiros dificultando
assim o diagndstico, tratamento precoce e a avaliagdo multidisciplinar.

Descritores: Ansiedade; Fobia Social; Transtorno de Ansiedade Social; Transtornos Fobicos; Questionario de Sauide do Paciente;
Saude Mental.

ABSTRACT | Objective: to describe in the literature the instruments for diagnosis and screening of Social Anxiety Disorder (SAD)
that are adapted to the Brazilian reality. Method: exploratory and descriptive literature review, conducted through the databases:
PUbMED, BVS and Scielo. In August 2022, with a time frame of 2017 to 2022. Included were documents about the instruments
for diagnosis and screening of SAD, adapted to the Brazilian reality. Result: After reviewing the literature, 14 documents were
found among the SAD recognition and screening scales with validation and cross-cultural adaptation for the Brazilian reality, four
were found: Adult Social Anxiety Questionnaire; Reduced Social Interaction Anxiety Scale; Reduced Social Anxiety Scale, and the
Liebowitz Social Anxiety Scale, self-applied version. Conclusion: there is a minority of studies validated and adapted to Brazilians
thus hindering diagnosis, early treatment and multidisciplinary assessment.

Keywords: Anxiety; Phobia, social; Social Anxiety Disorder; Anxiety Disorders; Phobic Disorders; Patient Health Questionnaire;
Mental Health

RESUMEN | Objetivo:describir através de la literatura los instrumentos para el diagndstico y rastreodelTrastorno de Ansiedad Social
(TAS) que se adaptan a la realidade brasilefia. Método:revision bibliografica exploratoria y descriptiva, realizada a través de las bases
de datos: PUbMED, BVS y Scielo. En agosto de 2022 conunplazo de 2017 a 2022. Se incluyeron documentos sobre los instrumentos
de diagndstico y cribadodelTAS, adaptados ala realidade brasilefa. Resultados: al revisar la literatura se encontraron 14 documentos
dentro de las escalas de reconocimiento y rastreo de laTASconvalidacién y adaptacion transcultural a la realidade brasilena, se
encontraroncuatro: Questionario de Ansiedade social para Adultos; Escala de Ansiedade em Interacdo Social Reduzida; Escala
de Ansiedade Social Reduzida y la Escala de Ansiedade Social de Liebowitzversion auto aplicada. Conclusién:hay una minoria de
estudios validados y adaptados a losbrasilefios, lo que dificulta el diagndéstico, el tratamento precoz y laevaluacion multidisciplinar.

Palabras claves: Ansiedad; Fobia Social; Trastornos de ansiedadsocial; Trastornos Fébicos; Cuestionario de SaluddelPaciente;Salud
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INTRODUCAO Ademais o Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, Fifth EditionV
m uma realidade geral, o transtorno  (DSM-V), define-o como um medo marcan-
de ansiedade social (TAS), também co-  te e persistente de uma ou vdrias perspecti-
nhecido como Fobia Social (FS), é um  vas sociais em que a pessoa se sente expos-
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ta a avaliacdo dos outros, no qual os efeitos
sobre a sua vida variam entre evitar ao ma-
ximo determinadas situagdes sociais, en-
frenta-las com uma ansiedade substancial,
presente, mas suportavel, em situagoes ex-
tremas, até uma incapacidade quase total.
Tais perspectivas caracterizam a sindrome?.

Logo o medo e a ansiedade das pes-
soas com TAS constantemente baseia-se
em torno dos sentimentos de vergonha ou
humilhagdo, caso achem que ndo podem
alcancar as expectativas das pessoas que as
cercam, ou sejam julgadas por outras pes-
soas em suas interacoes sociais’.

Partindo deste pressuposto o TAS se
torna aparente, nas interagcoes e comunica-
¢oes reciprocas tornando-as prejudicadas
por fatores biolégicos (sintomas fisicos),
psicolégicos (sintomas emocionais) e so-
ciais (sintomas comportamentais)®.

Outrossim a clinica diagnéstica se ba-
seia nos parametros do DSM-5. Logo os
pacientes devem sentir: medo elevado e
constante por um periodo maior ou igual
a seis meses; ansiedade em uma ou mais
situagoes sociais em que pensam estarem
sendo julgadas e observadas por outras pes-
soas, envolvendo uma avaliagdo negativa
delas’.

Concomitantemente situagoes seme-
Ihantes e repetidas causam medo e ansieda-
de ao individuo que evitam constantemente
as situagoes de desconforto; onde o medo
e a ansiedade sdo desproporcionais a reali-
dade sob um olhar externo, logo este medo
e ansiedade sdo motivos de desconforto e
angustia do paciente, prejudicando todo o
funcionamento comunicativo/social e ocu-
pacional do mesmo?.

Assim um diagnéstico diferencial, obje-
tivo e preciso, se torna dificil e complexo,
pois 0 TAS apresenta caracteristicas clinicas
que podem ser facilmente confundidas com
outros transtornos psiquidtricos, como-o :
Transtorno de personalidade evitativo (em
contextos sociais, apresentam inibicdo so-
cial e auto avaliagdo negativa), Transtorno
de ansiedade generalizada (ansiedade ex-
cessiva em situagdes cotidianas), Transtorno
de Panico (ataques de panico recorrentes,
logo no TAS os ataques sdo predominante-
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mente em situagdes sociais), Transtorno de
Estresse pds-traumdtico (ansiedade acumu-
lada, lembrancas e pesadelos)*.

Apesar da comorbidade frequente entre
transtornos, diferencid-los se faz importante
visando as implicagdes terapéuticas. Logo
o TAS por exemplo estd em similitude com
fobias especificas, tais como: Sindrome Tai-
jinKyofucho ou antropofobia (medo de que
caracteristicas fisicas e comportamentais
incomodem socialmente outras pessoas),
Sindrome ShyBladder(medo de utilizar o
banheiro publico), Agorafobia (caracteriza-
-se pelo medo de ndo conseguir escapar de
situagdes sociais e serem acometidas por
um ataque de panico)*.

Nao distante o TAS é frequentemente
crénico e o tratamento é de suma impor-
tancia e primordial. As Diretrizes do Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence
(NICE) recomendam a psicoterapia e far-
macoterapia como tratamentos de primeira
escolha que sdo baseados em evidéncias
cientificas’.

Igualmente, para a psicoterapia, a Te-
rapia Cognitivo Comportamental (TCC) se
mostra eficiente para o tratamento do TAS,
objetivando o ensino de estratégias, para
que os pacientes a reconhecerem e contro-
larem seus pensamentos negativos, criados
em determinadas situagdes de ansiedade,
além de instruir a pratica da terapia de ex-
posicdo (exposicdo controlada a situagdo
que provoca ansiedade)’.

Para afarmacoterapia, inibidores seleti-
vos da receptacdo de serotonina (ISRSs) e
benzodiazepinicos sdo prescritos, embora
os benzodiazepinicos possam causar de-
pendéncia fisica, podendo também pre-
judicar o raciocinio e a memoria, pontos
importantes para um resultado positivo
daTCC".

Em consonancia, segundo o sociélogo
Karl Marx “O homem é em sua esséncia,
produto do meio em que vive, que é cons-
truido a partir de suas relagdes sociais em
que cada pessoa se encontra”®. Em atuali-
dade o meio em que vivemos em sua ascen-
sdo tecnoldgica, a pressa da percepcdo de
tempo e um repentino afastamento de todos
os ciclos sociais, certamente s3o nocivos do
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ponto de vista da sadde mental’.

Com isso o estudo é importante para
instrumentalizar profissionais de sadde a
desmistificar instrumentos para diagndstico
e rastreamento do TAS que sejam adaptados
a realidade brasileira. Desta forma surgiu o
seguinte questionamento: quais os instru-
mentos para diagndstico e rastreamento
do TAS que sejam adaptados a realidade
brasileira? Tendo como objetivo descrever
perante a literatura os instrumentos para
diagndstico e rastreamento do TAS que se-
jam adaptados a realidade brasileira.

METODOS

O método adotado para o estudo con-
sistiu em uma revisdo de literatura explo-
ratéria e descritiva. A revisdo versa em
incentivar o levantamento de informagdes
sobre determinado problema, em busca de
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as
causas com a finalidade de aprofundar o
conhecimento do tema proposto em cima
de outros estudos®.

¢ Unidade de Analise:

Para a elaboracdo da presente pesqui-
sa foram consultadas as seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (Pub-
MED), Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).
A busca foi realizada pelos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DECS): Fobia Social
para BVS e SCIELO. E do Medical Subject
Headings (MESH): Social Fobia paraPUB-
MED.

¢ Procedimento de tratamento de da-
dos:

A busca foi realizada no més de agosto
de 2022. Os critérios de inclusdo foram do-
cumentos que versavam a respeito de ins-
trumentos para diagndstico e rastreamento
do TAS, que sejam adaptados a realidade
brasileira. Ainda estudos em lingua portu-
guesa e inglesa publicados entre 2017 e
2022. Os critérios de exclusdo foram ma-
teriais que ndo tratavam do tema proposto,
que estavam em outra lingua pré-selecio-
nada, que ndo se encontravam disponiveis
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integralmente e fora do recorte temporal.

Assim foram encontrados 24 artigos na
PubMed, 1020 artigos na BVS e 74 artigos
na Scielo. Seguidamente foram excluidos os
artigos que ndo cumpriram o critério de in-
clusdo do periodo temporal proposto (308),
artigos que se mostraram indisponiveis para
leitura em lingua portuguesa (619), artigos
que exigiam a compra do material de forma
privada ou apresentavam apenas o texto de
forma incompleta (148). Prontamente foi
realizada a leitura dos titulos dos materiais
propostos e foram selecionados 43 artigos,
depois eles passaram por um refinamento
aonde: pela leitura dos resumos e texto inte-
gral 29 artigos foram excluidos, perfazendo
14 artigos para a composi¢do da amostra da
presente pesquisa, conforme explicitado na
(figura 1).

o Aspectos éticos

Por se tratar de um artigo de revisao de
literatura, com dados disponiveis nas refe-
ridas bases de dados, de dominio pdblico,
exclui-se a necessidade de submeter o estu-
do a tramites éticos estando em consonan-
cia com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

As escalas de reconhecimento e rastre-
amento do TAS com validagdo e adaptacdo
para a realidade brasileira
encontradas na busca da literatura foram
o: Questiondrio de Ansiedade social para
Adultos (CASO)’; Escala de Ansiedade em

transcultural

Interagdo Social Reduzida (SIAS-6)'°; Escala
de Ansiedade Social Reduzida (SPS-6)"°. e
a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
versdo auto aplicada (LSAR-SR)'". Ademais
todas foram construidos em paises distintos

ao Brasil, elas possuem diferentes formatos
e apenas a LSAR-SR possui ponto de corte
para a realidade brasileira, conforme des-
crito no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma detalhado do método aplicado na selecdo dos artigos.

Social Fobia FOBIA SOCIAL
Busca PubMed Busca BVS Busca Scielo
24 artigos 1020 artigos 74 artigos
TOTAL: 1118

Excluidos por
indisponibilidade

Excluidos pelo

Excluidos artigo
pagos/ textos

recorte temporal da versao incompletos
308 artigos traduzida 148 a?ti 05
619 artigos g

Selecionados
Na Integra
14 artigos

Fonte: Autores, 2022.

Quadro 1 - Escalas de reconhecimento e rastreamento do TAS com validacdo e adaptacao transcultural para a realidade

brasileira, 2022.

Autor(es) Escalas
Vicente E. Caballo, et. AP CASO (Questionario de
Ansiedade Social para

Adultos)

Mattick RP, Clarke JC'° SIAS-6 (Escala de Ansie-
dade em Interagdo Social

Reduzida)
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Origem/Ano Formato

Espanha/2006 30 itens, 5 fatores (pontu-

ados de 1a5)

Australia/1998 6 itens

Ponto de corte (PC)

Diferentes pontos de corte

N&o possui pontos de cor-
te para escalas do Brasil

Adaptacao Transcultural

Validagao Brasileira(2017),
Traducéo

2018, Tradugao, Avaliacéo de

especialistas, Retro traducéo,

Discussao e estudo empirico.
Verséo reduzida
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Mattick RP, Clarke JC'®  SPS-6 (Escala de Ansieda-

de Social Reduzida)

Australia/1998 6 itens N&o possui pontos de cor-

te para escalas do Brasil

2018, Tradugao, Avaliacéo de

especialistas, Retro traducao,

Discussao e estudo empirico.
Versdo reduzida

Varia de acordo com
a cultura da amostra,
PC >32 para amostra

Michael Liebowitz" LSAR-SR (Escala de Ansie- Nova York/1987
dade Social de Liebowitz,

versdo auto aplicada)

24 itens (Pontuados de Validacao Brasileira(2013)

0a3)

Fonte: Autores, 2022.

DISCUSSAO

Existe uma dificuldade de compreensdo
do TAS em criancas e adolescentes devido a
formacao cognitiva e neuroldgica pois ain-
da se encontram, em desenvolvimento. As-
sim esta fase possui caracteristicas comuns,
como timidez transitéria, retraimento social
e medo de criticas publicas que precisam
ser avaliadas para que ndo se tornem pato-
l6gicas. Ndo obstante casos persistentes se
iniciam na adolescéncia e permanecem até
a vida adulta™.

Ademais os relacionamentos sociais
se iniciam e ocorrem em sua maioria na
escola, neste sentido o TAS desenvolve
comportamentos evasivos, transformando
o ambiente educacional da infancia e da
adolescéncia desconfortaveis, logo preju-
dicando suas funcdes académicas, sociais
com sintomas especificos como: mutismo
seletivo (transtorno de ansiedade infantil
complexo, que caracteriza-se pela dificul-
dade de um individuo se comunicar verbal-
mente em determinadas situagdes sociais) e
recusa escolar (dificuldade do estudante de
permanecer no ambiente escolar)'?.

Destarte que medidas psicoeducativas
no processo de ensino e aprendizagem se
fazem necessdrias até o ensino superior>"?,
em consonancia um estudo, de cunho ob-
servacional em um centro universitario de
Fortaleza-CE, realizado com uma amostra
de 431 académicos de medicina de uma
Gnica instituicdo apresentou escores suges-
tivos de TAS em 59,2% dos respondentes,
logo justifica-se um estimulo pedagégico
adequado que objetiva uma reducdo de
sintomas e auxilia os estudantes no ensi-

no'.

Da mesma maneira em um outro estu-
do sobre estudantes universitarios de enfer-
magem mostrou que, pessoas acometidas
com TAS desenvolvem riscos prejudiciais
na formagdo e na pratica profissional, visto
que a profissdo exige atendimento direto as
pessoas, enfrentamentos de situagoes e ha-
bilidades de comunicacio'.

Desta forma a presenca de prejuizos
fisiolégicos e funcionais na vida adulta e
seus efeitos sdo imputados nos estudos a
respeito do TAS, ocasionados pela manifes-
tagdo de alteracdes nas atividades de vida
diaria, associados a perspectiva social, ocu-
pacional e familiar. Ademais na vida adulta
ele pode-se relacionar a transtornos ansio-
sos como no caso de idosos, em que sua
comorbidade, caracteriza-sepela presenca
de enfermidades neuropsiquiatricas'”.

Assim o diagndstico é sempre clinico,
mas para a percepg¢ao, estudos recentes tém
utilizado uma ferramenta de pesquisa emo-
cional da ansiedade social, o eye-tracking
(sistema de rastreamento ocular) do qual o
reconhecimento emocional de individuos
com TAS pode ser analisado. Logo o padrao
automdtico é dehipervigilancia e compor-
tamentos oculares evitativos quando expos-
tos a situacoes sociais sdo caracteristicos do
diagnostico diferencial'.

Logo dentre as Escalas de reconhe-
cimento e rastreamento do TAS com va-
lidagdo e adaptagdo transcultural para a
realidade brasileira esta o:Cuestiondrio de
Ansiedad Social para Adultos (CASO),foi
construido em 2017 é um questiondrio de
origem anglo-saxa, teve validacao seman-
tica brasileira por profissionais da area
de psicologia. Isso é considerado de facil
compreensdo. Assim o instrumento em suas
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propriedades psicométricas alcangou pon-
tuagdo global de confiabilidade mostrando
a estabilidade do questiondrio em elevados
indices de consisténcia interna, a partir da
adaptacao da realidade de uma amostra ge-
ral dos brasileiros’.

O CASO, em seu objetivo primario bus-
cou avaliar as maiores causas do aumento
de ansiedade na populacdo partindo de
situagdes sociais, situagOes relevantes para
ansiedade que geram empiricamente itens
adaptados para cada dimensdo do questio-
nario, visando a adequacdo da aplicabilida-
de em cada dmbito de atuacdo, sendo ela
clinica ou académica, observando aspectos
culturais, de nacionalidade e de sexo’.

Entre as diversas medidas de diagnos-
tico do TAS ja existente, o CASO apresen-
ta-se como uma boa opgdo para os pro-
fissionais da area de satide mental, tendo
em vista a dificuldade desse diagnéstico e
a crescente incidéncia de ansiedade social
na sociedade atual'.

Assim no contexto do atendimento
biopsicossocial de atencao primaria a sad-
de, o CASO como instrumento de identifi-
cacgdo do TAS, em sua forma de facil utili-
zagdo, aplicagdo e correcdo, favorece seu
uso em larga escala na populagdo em geral,
mas também se mostra sensivel na identifi-
cacdo de diagndsticos e amostras clinicas.
Além de se indicar fatores fidedignos na
avalicdo do TAS em diferencgas clinicas dos
géneros masculino e feminino'.

Desta forma a estrutura sélida e estavel
do questiondrio CASO, em dimensdo de 5
fatores é pontuada: F1) oratéria e discurso
publico, juntamente com a interagdo com
pessoas em posicdo de autoridade; F2) falar
ou interagir com pessoas desconhecidas;
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F3) gerar relacdo e interagdo com o sexo
oposto; F4) expressao assertiva de descon-
tentamento, raiva ou incobmodo; F5) per-
manecer em posicao de observagdo publi-
camente e ser ridicularizado. Tal estrutura
abrange a varidncia percentual das situa-
¢des sociais’.

Ja a Social Interaction Anxiety Sca-
le (SIAS-6) e a Social Fobia Scale (SPS-6),
apresentam-se com excelentes indicadores
psicométricos para o contexto clinico e
académico. Elas sdo boas alternativas para
substituicdo de instrumentos e confirmagdo
de suspeitas clinicas, pois diferem em mé-
todo e contelido de rastreamento, mas ha
necessidade de novas investigacGes para
abrangéncia de dessemelhangas no que
tange fatores relacionados a género, orien-
tagdo sexual e caracteristicas étnico-raciais,
além da padronizagdo de um ponto de cor-
te para a realidade brasileira™.

No que tange a SIAS 6, ela se configura
em uma escala de autorrelato que mede a
angustia ao conhecer e conversar com ou-
tras pessoas. Ela é amplamente utilizada em
ambientes clinicos e entre pesquisadores de
ansiedade social. Desta forma as perguntas
do SIAS avaliam o medo dos clientes de
interagirem em situacoes sociais, aspectos
emocionais de resposta de ansiedade e ndo
se referem a apreensdo social ou preocupa-
¢do com as opinides dos outros em um sen-
tido. Ela possui 6 itens e ndo possui ponto
de corte para a realidade brasileira™.

Ainda ha a SPS 6 que faz um trabalho
conjunto e associado a SIAS 6, ja que am-
bas sdo escalas de rastreamento, curtas e
de facil aplicagao. Mostrando-se adequada
para grandes grupos tais como os estudos
académicos. A SPS 6 trabalha em seu con-
tetdo a associagao do medo principalmen-
te a vivéncia de praticas do cotidiano. Ela
possui 6 itens e ndo possui ponto de corte
para a realidade brasileira™.

Ainda a Escala de Ansiedade Social
de Liebowitz, versdo auto aplicada (LSAR-
-SR), é um dos primeiros instrumentos de
avaliagdo e de apoio diagnéstico do TAS,
tem sua validagdo bem recomendada por
fatores psicométricos e consisténcia interna
adequados, apresentando uma significativa
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Apesar da
comorbidade frequente
entre transtornos,
diferencid-los se faz
importante visando
as implicagdes
terapéuticas. Logo o
TAS por exemplo estd
em similitude com
fobias especificas,
tais como: Sindrome
TaijinKyofucho
ou antropofobia
(medo de que
caracteristicas fisicas
e comportamentais
incomodem
socialmente outras
pessoas), Sindrome
ShyBladder{medo de
utilizar o banheiro
publico), Agorafobia
(caracteriza-se
pelo medo de ndo
conseguir escapar de
situacoes sociais e
serem acometidas por
um ataque de pénico).
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variagdo de escores em pacientes que apre-
sentam o transtorno e pessoas ndo acometi-
das do mesmo''.

Ela ainda busca objetivamente estudar
as situagdes em que o paciente sente medo
ou apresente um comportamento evitativo,
especialmente nas praticas de desempenho
social. Ainda possui um formato de questio-
nario, oportunizando uma versao autoapli-
cavel, de 24 itens onde cada item apresenta
uma situacdo diferente e de determinada
drea social. Sua interpretagdo é realizada
em uma escala classificatéria de 0 a 3, com
zero representando nenhuma ansiedade e 3
a maior frequéncia de evitamento'"*.

Desta forma, a melhor aplicacao prati-
ca de rastreamento e diagnéstico do TAS,
se faz pela escala LSAR-SR por possuir uma
nota de corte adaptada para a realidade
cultural brasileira, dando caracteristica ao
valor psicométrico da escala. Porém a atu-
alizagdo mais recente desses materiais de
apoio diagndstico é das escalas SIAS-6 e
SPS-6 no ano de 2018.

Como limitagdo o estudo traz a ndo uti-
lizagdo de critérios explicitos e sistematicos
para a busca e analise critica da literatura,
ndo esgota as fontes de informagdes e ndo
aplica estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas devido a inexisténcia de estudos
a respeito da temdtica. Mas proporciona
uma ampla discussdo e entendimento a
respeito dos fatores desnovelados pelo TAS
e demonstra instrumentos factiveis a reali-
dade brasileira para diagnésticos e rastrea-
mento.

CONCLUSAO

O TAS tem um impacto extremamente
negativo no desempenho e na qualidade
de vida dos individuos, de modo geral nos
ambitos biopsicossocial. Dado o exposto, o
estudo transcorrido apontou na realidade
brasileira uma minoria de estudos valida-
dos, adaptados e avaliados dos instrumen-
tos de identificagdo e diagnostico do TAS,
dificultando um tratamento precoce e um
diagndstico objetivo e multidisciplinar.

Dentre as escalas de reconhecimento
e rastreamento do TAS com validagdo e



adaptacdo transcultural para realidade bra-
sileira foram encontrados quatro ao revisar
a literatura, sendo elas: Questiondrio de
Ansiedade social para Adultos (CASO); Es-
cala de Ansiedade em Interagdo Social Re-
duzida (SIAS-6); Escala de Ansiedade Social
Reduzida (SPS-6) e a Escala de Ansiedade
Social deLiebowitz versdo auto aplicada

Alves, F.S., Barbosa, H. A., Alves, J. S., Filho, . M. M.

Instrumentos para diagndstico e rastreamento do transtorno de ansiedade social adaptados para a realidade brasileira

(LSAR-SR).

Desta forma, a melhor aplicagao prati-
ca de rastreamento e diagndstico do TAS, se
faz pela escala LSAR-SR por ser a Unica a
possuir uma nota de corte adaptada para a
realidade cultural brasileira.

Portanto faz-se necessdrio o incentivo e
a implementagao de novos estudos sobre o

TAS, incluindo discussdes sobre o tema e
o fomento de abordagens qualificadas de
profissionais de salde, educadores e fa-
miliares, visando ampliar a percepgdo do
problema na realidade atual e futura, para
auxiliar os individuos em todas as manifes-
tagdes de sintomas desse transtorno.
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