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Resumo

A literatura internacional aponta que os sintomas de ansiedade social na infincia podem estar associados a déficits de habilidades sociais e dificuldades
académicas. Objetivou-se verificar a correlagio entre indicadores de ansiedade social infantil e o repertério de habilidades sociais e problemas de
comportamento. Participaram da pesquisa 76 estudantes, seus professores e pais, que responderam & Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas
(MASC) e ao Inventdrio de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica (SSRS). Foram encontradas correlagoes positivas
significativas apenas entre o escore global de habilidades sociais obtido na autoavaliagio das criangas e os escores de ansiedade global e ansiedade social.
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Abstract

International literature suggests that social anxiety symptoms in childhood may be associated with deficits in social skills and academic difficulties.
The aim was to verify the correlation between indicators of child social anxiety and the repertoire of social skills and behavioral problems. Participants
included 76 students, their teachers and parents, who responded to the Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) and the Social Skills
Rating System -Brazilian version (SSRS). Significant positive correlations were found only between the overall score of social skills obtained in the
children’s self-assessment and the scores of global anxiety and social anxiety.

Keywords: Social anxiety; social skills; behavior problems; children.

As habilidades sociais sao consideradas uma vari-
dvel favorecedora ao desenvolvimento infantil, pelas
associagoes positivas encontradas entre um repertdrio
elaborado dessas habilidades e diversos indicadores de
funcionamento adaptativo, como relagdes interpessoais
positivas, bom desempenho académico e menor fre-
quéncia de problemas de comportamento (Del Prette,
Del Prette, Almeida, Gresham & Vance, 2012; Sorlie,
Hagen & Ogden, 2008). Essas habilidades sociais sao
definidas, segundo Del Prette ¢ Del Prette (2013),
como as diferentes classes de comportamentos sociais
do repertério de um individuo que contribuem para a
competéncia social e para um relacionamento saudével
e produtivo com as demais pessoas. De acordo com
esses autores, existem trés conceitos chave para uma
compreensao inicial do campo: o desempenho social, que
se refere a qualquer comportamento que é emitido no
ambito social, as habilidades sociais, que se aplicam a

diferentes classes de comportamento sociais do reper-
tério de determinado individuo que contribuem para
a competéncia social e a qualidade dos relacionamen-
tos do mesmo e, por fim, a competéncia social, que é a
capacidade de articular pensamentos, sentimentos e
agoes em funcao de objetivos pessoais e de demandas da
situacio e da cultura (Del Prette & Del Prette, 2013).

Estudos apontam que criangas que nao adquirem
um bom repertério de habilidades sociais na primeira
infincia e apresentam dificuldades interpessoais nessa
etapa do desenvolvimento podem ter essas dificuldades
acentuadas na infincia média, aumentando as chances
da ocorréncia de problemas de comportamento (Casali-
Robalinho, Del Prette & Del Prette, 2015). Como apon-
tam Bolsoni-Silva e Del Prette (2003), o termo problemas
de comportamento apresenta dificuldades quanto a defi-
ni¢do, classificagio e diagndstico, o que prejudica a and-
lise dos comportamentos considerados desviantes, bem
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como as intervengdes necessdrias para preveni-los e/ou
modificd-los, seja em contexto clinico ou educacional.

Nesse contexto, podem ser observadas duas pers-
pectivas tedricas distintas relativas a problemas de com-
portamento: a perspectiva médica ou biolégica, que
aborda o assunto principalmente em termos de sintomas
e a perspectiva funcional, que analisa tais problemas
em termos de déficits ou excessos comportamentais.
Neste estudo, toma-se o conceito de problemas de com-
portamento de Bolsoni-Silva, Marturano, Ferreira e
Manfrinato (2006), definidos como déficits ou excessos
comportamentais que podem afetar de forma negativa
o acesso da crianga a novas contingéncias de reforca-
mento que proporcionem aprendizagem e um desen-
volvimento mais sauddvel.

Os problemas de comportamento podem ser divi-
didos em dois grandes grupos: os externalizantes, que
sdo expressos, geralmente, em diregdo a outras pessoas
(como agressividade fisica e verbal, comportamentos
opositores ou desafiantes e condutas antissociais); ¢ os
internalizantes, que se expressam, em sua maioria, em
relagio ao préprio individuo (como isolamento social,
depressio e ansiedade social) (Achenbach et al., 2008;
Del Prette & Del Prette, 2013). Dentre os problemas
internalizantes infantis, destaca-se a ansiedade social (ou
fobia social), que segundo 0 DSM-V (APA, 2013), ¢
caracterizado pelo temor excessivo, ansiedade ou esquiva
de interagdes e situagdes sociais em que hd a possibili-
dade do individuo ser avaliado por outros.

Estudos sobre habilidades sociais e sua relagao
com transtornos psicolégicos tém investigado a ansie-
dade social, apontando um déficit em habilidades em
criancas com este transtorno (Beidel et al., 2007; Beidel,
Turner & Morris, 1999; Halls, Cooper & Creswell,
2014; Scharfstein, Beidel, Sims & Finnell, 2011; Spence,
Donovan & Brechman-Toussaint, 1999). Algumas situ-
agoes sociais que podem desencadear o medo em sujei-
tos que apresentam o transtorno de ansiedade social
sa0: encontrar-se com pessoas nao familiares, situagoes
em que o sujeito possa ser observado se alimentando
ou situagdes de desempenho de atividades diante de
outras pessoas, entre outras. Neste transtorno, segundo
o DSM-5 (APA, 2013), hd distor¢oes cognitivas de teor
negativo associadas a ser avaliado negativamente pelos
demais, ficar envergonhado, ser humilhado ou rejeitado
e ofender outras pessoas (Spence et al., 1999).

Em contraste as criangas diagnosticadas com
ansiedade social, criancas com indicadores de ansie-
dade social, porém sem o diagnéstico psiquidtrico,
parecem ter poucos déficits em habilidades sociais,
em medidas de observagao direta do comportamento,
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(Cartwright-Hatton, Hodges & Porter, 2003;
Cartwright-Hatton, Tschernitz & Gomersall, 2005).
Entretanto, em medidas de autorrelato, o grupo com
indicadores de ansiedade social avalia-se como menos
habilidoso socialmente, em comparagio a criancas
que apresentam baixos escores de ansiedade social
(Cartwright-Hatton et al., 2005). Tal discrepancia
indica um possivel viés cognitivo mais critico em crian-
¢as mais ansiosas em medidas de autoavalia¢io (Erath,
Flanagan & Bierman, 2007).

Na investigacao da relacao entre habilidades
sociais e outros construtos psicolégicos, encontrou-se
uma associacio negativa entre o repertério de habili-
dades sociais e problemas de comportamento em geral
(Bolsoni-Silva, Loureiro & Marturano, 2016; Bolsoni-
Silva et al., 2006; Casali-Robalinho et al., 2013), bem
como entre habilidades sociais e ansiedade social
(Angélico, Crippa & Loureiro, 2006; Beidel et al.,
2007; Beidel et al., 1999; Halls et al., 2014; Levitan,
Rangé & Nardi, 2008; Scharfstein et al., 2011; Spence
etal., 1999). Alguns desses estudos, realizados especifi-
camente com criangas, serdo discutidos a seguir.

O estudo de Beidel et al. (1999) teve como obje-
tivo descrever a sindrome clinica da fobia social em
criangas pré-adolescentes. Neste estudo, participaram
50 criancas com fobia social, utilizando como base os
critérios diagnésticos do DMS-IV. As criangas foram
avaliadas por meio de entrevista semiestruturada, inven-
tdrios de autorrelato, escalas de avaliagao de pais e pro-
fessores e avaliagio comportamental. Nesta tltima, foi
realizada a avaliagao de habilidades sociais e ansiedade
em interagoes sociais (tarefas de role-play) e leituras em
voz alta diante de uma plateia pequena (tarefa de desem-
penho). Os resultados apontaram que criangas com
fobia social apresentaram um excesso de capacidade de
resposta emocional geral, medo social e inibi¢ao, dis-
foria, solidao e temor geral. Além disso, criangas com
fobia social tiveram um repertério significantemente
mais pobre de habilidades sociais.

De maneira semelhante, Spence et al. (1999)
avaliaram as habilidades sociais, consequéncias sociais,
autoverbalizacoes, expectativas de resultado e autoa-
valiagao do desempenho durante tarefas de avaliagao
social em 27 criangas com idades entre 7 e 14 anos,
diagnosticadas clinicamente como fébicas sociais e um
grupo de pares nao-clinico. Nesse estudo, os resultados
sugeriram que, em comparagio com os seus pares no-
ansiosos, criancas fobicas sociais demonstraram menor
desempenho esperado e um maior nivel de autoverba-
lizagdes negativas em tarefas de avalia¢ao social. Além
disso, criangas f6ébicas sociais apresentaram déficits em
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habilidades sociais, avaliadas por meio de relato dos pais
e da crianga, relato de resposta assertiva pelas criangas,
observagdo direta naturalistica e observagio compor-
tamental de habilidades sociais em uma tarefa de role-
play estruturado. Em comparagio ao grupo controle, as
criangas f6bicas sociais foram classificadas por si mesmas
e pelos outros como significativamente menos social-
mente competentes do que os seus pares, e também
como menos aptos a receber resultados positivos dos
pares durante a observacio comportamental. Assim,
esse estudo forneceu evidéncias de que a fobia social na
infincia estd associada a expectativa de resultados sociais
pobres, além de pensamentos negativos em relagao a
tarefas de avaliagao social. Os resultados forneceram
fortes evidéncias de déficits de habilidades sociais, sele-
¢ao de estratégias de resposta nao assertivas e resultados
menos favordveis em situagoes sociais.

O estudo de Cartwright-Hatton et al. (2003)
investigou a rela¢io entre autoavaliagdes e a observagao
direta de habilidades sociais em 110 criancas com idade
entre oito e 11 anos, que foram convidadas a realizar
um discurso de dois minutos a uma cimera de video
e, em seguida, foram solicitadas a avaliar seu desem-
penho em algumas dimensoes de habilidades sociais.
Além disso, observadores neutros foram convidados a
realizar a avaliagao de cada crian¢a na mesma dimen-
sa0. Os instrumentos utilizados continham trés itens
sobre micro-comportamentos exibidos durante a tarefa
de fala, dois itens relacionados 4 ansiedade demons-
trada na situagio e trés itens sobre impressoes globais
das criancas. Os resultados, diferentemente dos dois
estudos anteriores (Beidel et al., 1999; Spence et al.,
1999), demonstraram pouca correlagao entre o nivel
de ansiedade social e as avaliacoes de habilidades sociais
das criangas por meio da observa¢io, apontando que
nio h4, necessariamente, déficits em habilidades sociais
em criangas socialmente ansiosas.

Seguindo essa mesma linha de estudos,
Cartwright-Hatton et al., (2005) compararam dois
grupos de criangas entre dez e 11 anos, no intuito de
investigar se criancas com ansiedade social apresenta-
vam déficits comportamentais em habilidades sociais
ou se apenas se autoavaliavam como socialmente menos
competentes. Participantes de dois grupos, com baixos
e altos escores de ansiedade social, participaram de uma
conversa com um adulto desconhecido. Posteriormente,
o desempenho das criangas foi avaliado por elas mes-
mas e por avaliadores independentes. Nos resultados,
nao foram encontradas diferencas significativas entre
as avaliagcdes dos observadores independentes nos dois
grupos de criancas. Entretanto, criangas muito ansiosas
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se classificaram como sendo menos habilidosas social-
mente. Tais resultados sugerem que criangas socialmente
ansiosas nao apresentam necessariamente déficits com-
portamentais em habilidades sociais, apesar de se auto-
avaliarem de forma mais negativa.

A pesquisa de Beidel et al. (2007) comparou 63
adolescentes com fobia social e 43 sem transtornos psi-
quidtricos por meio de algumas medidas de varidveis
clinicas. Além do medo clinicamente prejudicial, os
adolescentes com fobia social apresentaram significati-
vamente maiores niveis de solidao, disforia, excesso de
resposta emocional geral e maior frequéncia de compor-
tamentos internalizantes que os adolescentes do grupo
controle. Os adolescentes com fobia social mostram-se
também como significativamente menos socialmente
habilidosos, confirmando a maior parte das pesquisas
realizadas com amostras clinicas.

Com o objetivo de investigar fatores associados &
ansiedade social, Erath et al. (2007) avaliaram 84 estu-
dantes do 6° e 7° anos do ensino fundamental, usando
multiplos informantes, incluindo a auto-perspectiva
e as perspectivas de pares, avaliagdes de professores e
observagoes diretas. Expectativas de desempenho sociais
negativas, estratégias de enfrentamento mal-adaptativas
e déficits de habilidades sociais foram examinados como
correlatos de ansiedade social e como fatores mediadores
entre a ansiedade social e as relagdes pobres entre pares.
Os resultados relacionaram a ansiedade social a uma
menor aceitagao pelos pares e uma maior vitimizagao.
As andlises de pistas indicaram que as expectativas de
desempenho sociais negativas e isolamento/desengaja-
mento social influenciaram a associa¢io entre ansiedade
social e diminuigao da aceitagao dos pares. A ansiedade
social, as estratégias de enfrentamento auto-dirigidas e
o isolamento/desengajamento social foram diretamente
relacionados a0 aumento da vitimizagao entre pares na
amostra de meninos.

Alguns estudos investigaram caracteristicas do
repertério de habilidades sociais comparando-se gru-
pos de criangas com ansiedade social e grupos com
outros diagndsticos clinicos. Por exemplo, Scharfstein
et al. (2011) compararam as caracteristicas vocais de
criangas com fobia social e com sindrome de Asperger,
tendo como objetivo analisar se os déficits em habili-
dades sociais nesses dois grupos seriam diferentes ou
semelhantes. Foram comparados os comportamentos
sociais de 30 criancas com fobia social, 30 criancas com
sindrome de Asperger e 30 criangas com desenvolvi-
mento tipico durante interagdes ludicas em situagoes
estruturadas. Os dados foram analisados utilizando as
classificagbes de observadores neutros e a andlise vocal
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digital de comunicagao verbal. Observou-se que crian-
cas com fobia social apresentam mais déficits em habi-
lidades sociais gerais, menor capacidade de manter o
topico da conversagao (comportamentos sociais prag-
mdticos) e produgao de fala deficiente (comportamento
social vocal e prosédico), em comparagio a criangas com
desenvolvimento tipico e com sindrome de Asperger.

O estudo de Halls et al. (2014) investigou déficits
em comunicagdo social entre criangas que tinham o
diagnoéstico de algum transtorno de ansiedade em com-
paragio a criangas que tinham o diagnéstico especifico
de ansiedade social. Nessa pesquisa, 404 pais de crian-
cas com algum diagndstico de transtorno de ansiedade
completaram um questiondrio de comunicagao social.
Criancas com Ansiedade Social (N=262) e criancas
com outro transtorno de ansiedade (N=142) foram
comparadas na escala total, nas subescalas e na frequ-
éncia de participantes que pontuaram acima da nota
de corte clinica. O instrumento utilizado possuia trés
subescalas: interagao social reciproca, comunicagio e
comportamentos restritos e repetitivos. Os resultados
demonstraram que as criangas com ansiedade social
apresentaram pontuagdes mais altas do que as criangas
com outros transtornos de ansiedade, tanto no escore
total e quanto nas trés subescalas.

De maneira mais ampla, com foco nos proble-
mas de comportamento internalizantes, a pesquisa de
Bolsoni-Silva et al. (2016) verificou a correlacio entre
indicadores de préticas educativas, recursos do ambiente
familiar, repertério comportamental infantil e depressao
materna de criangas com e sem problemas internalizan-
tes, diferenciadas por sexo e escolaridade. Nesse estudo,
participaram 32 maes de criangas com problemas interna-
lizantes, que inclui indicadores especificos de ansiedade,
e 32 maes de criangas sem problemas internalizantes.
Dentre os diversos resultados apresentados, destaca-se
que o grupo de criangas com problemas internalizantes
foram avaliadas pelos pais como sendo significativamente
menos socialmente habilidosas em comparagio ao grupo
de criangas sem problemas internalizantes.

A partir da revisao de estudos realizada, nota-se
que a maioria das pesquisas apontou a existéncia de défi-
cits em habilidades sociais em criangas que apresentam
o transtorno de ansiedade social (Beidel et al., 2007;
Beidel et al., 1999; Halls et al., 2014; Scharfstein et al.,
2011; Spence et al., 1999). No entanto, alguns estu-
dos relatam que criangas com indicadores de ansiedade
social, porém sem o diagndstico psiquidtrico, apresenta-
ram poucos déficits em habilidades sociais em medidas
de observacio direta do comportamento (Cartwright-
Hatton et al., 2003; Cartwright-Hatton et al., 2005).
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Sendo assim, as criancas mais ansiosas teriam uma ten-
déncia a se autoavaliarem como menos socialmente
habilidosas, ainda que nao sejam avaliadas dessa forma
por observadores independentes (Cartwright-Hatton et
al., 2005). Esse resultado indica um possivel viés cogni-
tivo mais critico no grupo de criangas com indicadores
de ansiedade social (Erath et al., 2007).

Com relagio aos problemas de comportamento, a
maioria dos estudos revisados apontou uma relagao sig-
nificativa entre déficits em habilidades sociais, problemas
de comportamento e ansiedade social infantil (Beidel et
al., 2007; Beidel et al., 1999; Bolsoni-silva et al., 2016;
Bolsoni-silva et al., 2006; Erath et al., 2007; Halls et
al., 2014; Scharfstein et al., 2011; Spence et al., 1999).
Entretanto, apesar de indicar essas associagoes, nao é pos-
sivel estabelecer uma relacio de causalidade linear entre
essas varidveis, tendo em vista a natureza correlacional
dos estudos revisados. Nota-se, ainda, que as relagoes
entre habilidades sociais, ansiedade social e problemas de
comportamento foram estudadas, predominantemente,
em populacoes clinicas, constatando-se uma caréncia de
estudos sobre a associa¢io entre essas varidveis em popu-
lagdes escolares ou comunitdrias. Tais achados podem ser
relevantes, tendo em vista o possivel impacto de indica-
dores de ansiedade social sobre as habilidades sociais e
o desempenho académico de criangas em idade escolar.

O objetivo geral do presente estudo foi verificar as
correlagoes entre ansiedade social, habilidades sociais e
problemas de comportamento em criancas escolares, sem
diagnéstico clinico prévio. Os objetivos especificos do
estudo foram: (1) Verificar a propor¢io de participantes
com indicadores de ansiedade a partir do ponto de corte
da escala MASC (Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criangas); (2) Verificar a correlagio entre indicadores
de ansiedade global, ansiedade social e o repertério de
habilidades sociais, avaliado por pais, professores e pelos
préprios estudantes, e (3) Verificar a correlagao entre
indicadores de ansiedade global, ansiedade social infantil
e a ocorréncia de problemas de comportamento interna-
lizantes e externalizantes, avaliada por pais e professores.

METODO
Participantes

A amostra composta para este estudo foi do tipo
nao-probabilistica acidental (Cozby, 2003), sem utili-
zacio de cdlculo amostral. Inicialmente, foram conta-
tados, por meio de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecidos (TCLE), os pais de estudantes de seis
turmas do ensino fundamental de uma escola puiblica da
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cidade de Maceié-AL, sendo uma turma do 3° ano, trés
turmas do 4° ano e duas turmas do 5° ano. Com base
na taxa de devolugio dos TCLEs assinados pelos res-
ponsdveis, participaram do estudo 76 alunos de ambos
os sexos, bem como seus professores e pais. Metade das
criancas foi do sexo masculino e a outra metade, do sexo
feminino. A idade das criancas variou entre 9 a 14 anos,
com uma média de 10,86 (d.p.= 1,01), concentrando-
se, a grande maioria, entre as idades de 10, 11 e 12 anos
(88,2%). Com relagao a série, as criangas do quarto
ano foram a maioria da amostra (N=44), seguidas por
criangas do quinto (N=18) e do terceiro anos (N=14).

Enquanto informantes, os professores avaliaram
as habilidades sociais e os problemas de comportamento
de 73 criangas da amostra e os pais de 16 criangas tam-
bém participaram do estudo, avaliando o repertério
social de seus filhos.

Instrumentos

Os estudantes responderam a dois instrumentos
de medida: a Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criancas (MASC) e o Inventirio de Habilidades
Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia
Académica (SSRS). Os pais e os professores responde-

ram somente aos formuldrios especificos do SSRS.

Inventdrio de Habilidades Sociais, Problemas de
Comportamento e Competéncia Académica (SSRS):

Para a avaliagio do repertério social e académico
das criancas, foi utilizada a nova versao brasileira do SSRS
(Social Skills Rating System) (Gresham et al., 2016). Este
inventdrio avalia as habilidades sociais, os problemas de
comportamento ¢ a competéncia académica de criangas
do ensino fundamental, por meio de trés questiondrios,
dirigidos aos pais, aos proprios estudantes e aos professo-
res. No presente estudo, foram utilizados os indicadores
de habilidades sociais obtidos a partir da avalia¢iao dos
trés informantes, bem como os indicadores de proble-
mas de comportamento, obtidos por meio da avaliagao
de professores e pais. Tanto as habilidades sociais quanto
os problemas de comportamento sao avaliados por uma
escala do tipo Likert de trés pontos, sendo 0= nunca, 1=
algumas vezes e 2= muito frequente.

A primeira versao das escalas brasileiras do SSRS
apresentou bons indices psicométricas em termos de
validade de construto, validade de critério, validade con-
corrente, relagio com varidveis desenvolvimentais e socio-
econdmicas, validade preditiva, validade experimental,
estabilidade temporal e confiabilidade (Bandeira, Del

| Freitas, L.C., Porfirio, ].C.C. & Buarque, C.N.L.

Prette, Del Prette & Magalhaes, 2009; Gresham et al.,
2016). A validagao da segunda versao brasileira das escalas
foi realizada por meio de andlises fatoriais exploratdrias

e confirmatérias, bem como do estudo de sua confiabi-
lidade (Freitas & Del Prette, 2015).

Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criangas (MASC):

A MASC (Multidimensional Anxiety Scale for
Children) é uma escala desenvolvida originalmente por
March, Parker, Sullivan, Stallings, ¢ Conners (1997),
adaptada e validada para a populagio brasileira por Nunes
(2004) e posteriormente por Vianna (2008). A escala é
composta por 39 itens, dispostos em uma escala do tipo
Likert que varia de 0 a 3 (0= nunca, 1= raramente, 2=
as vezes e 3= frequentemente). Tal escala avalia sintomas
ansiosos na infAncia em quatro dimensées ou fatores: sin-
tomas fisicos, ansiedade social, comportamento de evitar
o dano e separagio/panico. No presente estudo, foram
utilizados especificamente o escore geral de ansiedade e 0
escore da dimensao de ansiedade social, que se relaciona
mais propriamente aos objetivos do estudo.

No trabalho de Vianna (2008), com a versio
brasileira do instrumento, foram encontradas boas
propriedades psicométricas de validade de construto,
poder discriminativo de sensibilidade e especificidade
na avalia¢ao de criangas com diagndstico de ansiedade
e criangas sem diagndstico, validade convergente com
outra medida de ansiedade (RCMAS) e validade discri-
minante com base em uma medida de depressao (CDI).
Em relagio a fidedignidade, a MASC apresentou consis-
téncia interna satisfatdria tanto para a populagao geral
(0=0,83) quanto para a populagio clinica (0=0,87).

Procedimentos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
e seguiu suas devidas recomendagbes (CAAE:
45329915.5.0000.5013).

Os pais assinaram um termo de consentimento
informado, formalizando a participagio de seus filhos
na pesquisa. As criangas assinaram um termo de assen-
timento livre e esclarecido. Além disso, no momento
da coleta de dados com os pais e professores, estes tam-
bém assinaram um termo de consentimento informado,
autorizando voluntariamente a sua prépria participagao.

As aplicagdes foram executadas em grupo e
individualmente. Nas aplicagoes em grupo, todos os
itens dos instrumentos eram lidos na frente da classe,
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deixando um tempo determinado para que os alunos
respondessem a cada um deles. Além disso, foi escla-
recido que os respondentes podiam perguntar sobre
qualquer item que tivesse suscitado alguma duvida. As
aplicagoes individuais dos instrumentos foram feitas na
biblioteca da escola. Nesse tipo de aplicagao, todos os
itens eram lidos para a crianca individualmente, sendo
qualquer ddvida sanada no momento.

Do mesmo modo, as aplica¢des dos inventdrios
aos pais foram feitas de forma individualizada e grupal.
Foram marcadas trés reunides, no total, para aplicagio
dos instrumentos, no hordrio em que os pais deixavam
os filhos na escola. Inicialmente, perguntou-se aos pais
qual modalidade eles prefeririam, individual ou em
grupal. Apés essa etapa, todos os itens do instrumento
foram lidos e todas as dtividas sobre eles, sanadas. Em
relagao a aplicagao feita com os professores, foram for-
necidas instrugoes de resposta ao instrumento, todos os
participantes levaram os inventdrios para casa e tiveram
uma média de quinze dias para devolvé-los preenchidos.

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa
Social Package for Social Sciences (SPSS) versao 20. No
que se refere as andlises estatisticas preliminares, foram
realizadas as andlises de normalidade e as andlises de fide-
dignidade dos instrumentos utilizados. Para a andlise da
normalidade, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov
Z, que indica se os dados se encaixam nos parimetros
de normalidade. Para a andlise da fidedignidade dos ins-
trumentos, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

Para a andlise descritiva da proporgao de alunos
que estariam acima da nota de corte do instrumento
MASC, foi utilizada a andlise da frequéncia simples e
a média dos escores. Para analisar as correlacoes entre
ansiedade social, problemas de comportamento e habili-
dades sociais, foram utilizados os testes » de Pearson e o
p de Spearman. Foi adotado como nivel de significAncia
um valor de p<0,05.

RESULTADOS
Andlise de normalidade

Anteriormente as andlises das correlagbes entre
as medidas utilizadas, procedeu-se a uma andlise para
verificagdo da normalidade dos dados e da fidedignidade
das escalas, por meio do alfa de Cronbach.

Em relagio a normalidade, a anélise Ko/mogorov-
Smirnov mostrou que os seguintes escores globais dos
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instrumentos atenderam aos critérios de normalidade:
escore global de ansiedade (z=0,48; p=0,97); escores
globais de habilidades sociais na avaliagio das crian-
cas (z=0,77; p=0,59), professores (z=0,47 e p=0,98) e
pais (z=0,44 e p=0,99); e escore global de problemas
de comportamento na avaliagao dos pais (z= 0,67 e
p=0,76). Os escores de problemas de comportamento
na versdo dos professores, por sua vez, nao se mostraram
normalmente distribuidos (z=1,39 e p=0,04). Diante
desses resultados, optou-se por utilizar o coeficiente de
correlacio de Pearson para o estudo das relagdes entre
habilidades sociais e ansiedade, e o coeficiente de cor-
relagao de Spearman para as relagoes entre ansiedade e
problemas de comportamento.

Andlise da fidedignidade das medidas

Com relagdo a fidedignidade das escalas, verifi-
cada por meio do alfa de Cronbach, foram encontrados
indices adequados para a amostra deste estudo (acima
de 0,70), em todas as escalas globais dos instrumentos
utilizados: (1) SSRS versdo estudantes, para a escala
de habilidades sociais (a=0,74), (2) SSRS versio pais,
para as escalas globais de habilidades sociais e proble-
mas de comportamento (0=0,92 e 0=0,85, respecti-
vamente), (3) SSRS versdo professor, para as escalas
globais de habilidades sociais, problemas de compor-
tamento e competéncia académica (¢=0,89; 0=0,94 ¢
0=0,98, respectivamente) e (4) MASC para o escore
global de ansiedade (0=0,87). No caso da escala MASC,
foi verificada também a consisténcia interna especifica
da subescala de ansiedade social, que se mostrou igual-
mente satisfatéria (o= 0,77).

Anilise descritiva da avaliacdo de ansiedade

Nessa pesquisa, o escore médio da escala MASC
para ansiedade geral foi de 58,4 (d.p.=17,2). O estudo
brasileiro de Vianna (2008) encontrou como ponto de
corte da escala MASC para ansiedade geral, o valor de
56. Sendo assim, 57,7% (N=41) dos alunos participantes
do presente estudo tiveram pontuagdes acima do ponto
de corte do instrumento, indicando que mais da metade
da amostra relatou sinais e sintomas de ansiedade geral.

Correlagoes entre ansiedade, ansiedade
social e habilidades sociais

Conforme demonstrado na Tabela 1, no que se
refere & relagio entre a ansiedade global e as habilida-

des sociais, encontrou-se uma correlagio positiva fraca,
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porém estatisticamente significativa, apenas entre o
escore global de ansiedade e o escore global de habilida-
des sociais avaliadas pelos estudantes (r=0,35; p=0,00).

Tabela 1

Nao foi encontrada correlago estatisticamente significa-
tiva entre a ansiedade global, avaliada pela crianga, e as
habilidades sociais globais avaliadas por pais e professores.

Correlagoes de Pearson entre ansiedade global e ansiedade social, avaliadas pelas criancas por meio da MASC e as
habilidades sociais, avaliadas pelas criangas, professores e pais, por meio do SSRS.

Ansiedade Global Ansiedade Social
Habilidades Sociais Global - Professor -0,03 0,06
Responsabilidade -0,10 -0,00
Autocontrole 0,10 0,13
Assertividade -0,10 0,02
Cooperagao -0,13 -0,03
Habilidades Sociais Global- Pais -0,20 0,02
Reponsabilidade -0,18 0,13
Autocontrole -0,46 0,22
Cooperagao -0,06 -0,03
Desenvoltura -0,16 0,35
Civilidade 0,15 0,35
Habilidades Sociais Global - Criancas 0,35* 0,35*
Empatia 0,23 0,20
Responsabilidade 0,18 0,22
Autocontrole 0,37 0,35
Assertividade 0,12 0,13

*Correlagdes significativas ao nivel de p< 0,01.

Analisaram-se também as correlagoes entre a
subescala especifica de ansiedade social e as habili-
dades sociais, nas quais um resultado semelhante foi
encontrado. Observou-se uma correlagio positiva fraca,
estatisticamente signiﬁcativa, apenas entre o escore de
ansiedade social e o escore global de habilidades sociais
avaliado pelos alunos (r=0,35; p=0,00). Na avaliagio
de pais e professores, nao houve correlagoes estatisti-
camente significativas entre essas varidveis. Notam-se
ainda, na Tabela 1, que nio foram encontradas corre-
lagoes significativas entre as subescalas de habilidades
sociais e os indicadores de ansiedade.

Tabela 2

Correlagoes entre ansiedade, ansiedade
social e problemas de comportamento

A Tabela 2 aponta que, a partir da andlise de
correlagao de Spearman, nao houve correlagdes signifi-
cativas entre o escore global de ansiedade e os escores
globais e fatoriais de problemas de comportamento na
avaliacio de pais e professores (p>0,05). Além disso,
nio foi encontrada correlacio significativa entre a subes-
cala de ansiedade social e os escores globais e fatoriais
de problemas de comportamento relatados por pais e

professores (p>0,05).

Correlagoes de Spearman entre ansiedade global e ansiedade social, avaliadas pelas criangas por meio da MASC e
problemas de comportamento, avaliados por professores e pais pelo SSRS.

Ansiedade Global Ansiedade Social
Problemas de Comportamento Global - Pais 0,13 -0,21
Problemas Externalizantes 0,20 -0,13
Problemas Internalizantes 0,50 -0,27
Problemas de Comportamento Global - Professores 0,15 0,08
Problemas Externalizantes 0,14 0,11
Hiperatividade 0,13 0,08
Problemas Internalizantes 0,11 0,03
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DISCUSSAO

Em relagio ao nivel de ansiedade encontrado na
populagao estudada, as andlises revelaram que mais da
metade dos alunos apresentaram sintomas leves de ansie-
dade geral, o que apoia a literatura (Caires & Shinohara,
2010), que aponta que criangas que vivem em situagio
socioecondmica de vulnerabilidade podem ter niveis
maiores de ansiedade. No estudo de Caires e Shinohara
(2010), foi analisado o grau de ansiedade geral, por
meio da escala MASC, em 90 criancas de trés escolas
publicas do Rio de Janeiro, localizadas nas comunidades
da Rocinha, Dona Marta e Barrinha. Observou-se que
o nivel médio de ansiedade das criancas da comunidade
da Rocinha (nio pacificada) foi superior ao das duas
outras comunidades analisadas, que 4 época do estudo
eram consideradas comunidades pacificadas.

Considerando-se que o presente estudo foi reali-
zado em um bairro da periferia de uma capital brasileira
que possui altos indices de violéncia por uso de armas
de fogo (Waiselfisz, 2016), entende-se que a condigao
de vulnerabilidade e de exposigio a violéncia conti-
nua pode contribuir para os altos niveis de ansiedade
geral encontrados.

Os resultados gerais apontaram que nio houve
correlagdo estatisticamente significativa entre a maio-
ria dos indicadores de habilidades sociais, ansiedade,
ansiedade social e problemas de comportamento na
amostra estudada. Foi encontrada apenas uma relagao
positiva fraca entre ansiedade geral e habilidades sociais
e entre ansiedade social e habilidades sociais na autoa-
valiacdo das criangas, o que ndo ocorreu nas avaliagoes
realizadas por pais e professores. Tal resultado estd em
desacordo com alguns estudos que apontam haver um
déficit em habilidades sociais em criangas com diagnds-
tico de ansiedade social (Beidel et al., 2007; Beidel et
al., 1999; Halls et al., 2014; Scharfstein, et al., 2011;
Spence, et al., 1999).

Entretanto, ¢ importante destacar que a maio-
ria dos estudos relatados na literatura foi de natureza
comparativa, realizados com criangas com diagnéstico
psiquidtrico de ansiedade social em comparacio a uma
populagio sem nenhum diagnéstico. Por sua vez, estudos
com criangas com indicadores de ansiedade social, porém
sem o diagndstico psiquidtrico, apontaram para poucos
déficits em habilidades sociais nessas criangas a partir
de observagoes diretas do comportamento (Cartwright-
Hatton et al., 2003; Cartwright-Hatton et al., 2005).
Nota-se, portanto, uma necessidade de ampliagao de
estudos comparativos que envolvam, simultaneamente,
amostras clinicas e nao-clinicas, a fim de se verificar
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diferencas e semelhancas nas avaliacoes de ansiedade
social e habilidades sociais nessas duas populagoes.

Ainda no que se refere as correlagoes positivas fra-
cas entre habilidades sociais e ansiedade geral e entre
habilidades sociais ¢ ansiedade social, esta ocorreu ape-
nas na avaliacio feita pelas criangas, mas nio na avalia-
¢ao por pais e professores. Tais resultados confirmam
a frequente discrepincia nas avaliacoes de habilidades
sociais pelas criancas e aquelas realizadas por seus pais
e professores, apontada em outros estudos (Bandeira et
al., 2009; Barreto, Freitas & Del Prette, 2011; Freitas
& Del Prette, 2010). Essa discrepancia entre avaliadores
pode refletir um viés positivo da autoavaliagao da crianca
sobre seu repertério de habilidades sociais. Em geral, as
criangas avaliam-se mais positivamente em comparagao
aos informantes adultos, limitando, consequentemente,
a confiabilidade e o alcance das avaliagoes de habilida-
des sociais baseadas exclusivamente em instrumentos de
autorrelato infantil (Barreto, Freitas & Del Prette, 2011;
Gresham, Lane, MacMillan, Bocian, & Ward, 2000).

Em relacio as correlacoes entre ansiedade social
e problemas de comportamento, os resultados encon-
trados divergiram da hipétese esperada de que os pro-
blemas de comportamento e a ansiedade social estariam
correlacionados positivamente (Achenbach et al., 2008;
Beidel et al., 2007). Nesse sentido, alguns fatores podem
ser apontados como possiveis explicagdes.

Uma possivel hipétese para a divergéncia de
resultados se refere aos instrumentos utilizados neste
estudo e nos estudos revisados. Nos estudos revisados,
utilizaram-se variadas formas de avaliacio, tais como:
entrevistas diagndsticas estruturadas, escalas especifi-
cas para avaliagao de ansiedade social, avaliagao com-
portamental em situagoes estruturadas, autoavaliagao
de desempenho e de competéncia social, entre outros
(Beidel, et al., 1999; Cartwright-Hatton, et al., 2003;
Cartwright-Hatton et al., 2005; Halls et al., 2014;
Scharfstein et al., 2011; Spence et al., 1999). No pre-
sente estudo, foram utilizados apenas instrumentos de
autorrelato, o que pode ser um fator a ser considerado
em relagao aos resultados discordantes. Em relac¢io aos
estudos com populagdes nio clinicas ou escolares, uti-
lizaram-se instrumentos de autorrelato e observagao
direta do comportamento (Cartwright-Hatton et al.,
2003; Cartwright-Hatton et al., 2005).

Ainda com relag¢ao aos instrumentos de medida,
ressalta-se que os estudos revisados utilizaram instru-
mentos especificos para diagnéstico ou detecgao de
tracos de ansiedade social (Beidel et al., 2007; Beidel
et al.,; Cartwright-Hatton et al., 2003; Cartwright-
Hatton et al., 2005; Halls et al., 2014; Scharfstein et




| Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 12(2) | 1-10 | Maio-Agosto de 2018

al., 2011; Spence et al., 1999). Entretanto, no presente
estudo foi utilizado um instrumento de ansiedade geral
(MASC) que contém somente uma subescala especifica
para ansiedade social. Tal metodologia se fez necessi-
ria tendo em vista a escassez instrumentos no Brasil,
validados e/ou disponibilizados para uso geral, para a
avaliagdo especifica de ansiedade social em criancas no
inicio da vida escolar. Outro ponto a se destacar diz res-
peito ao desenvolvimento do instrumento de ansiedade
utilizado neste estudo, que foi validado no Brasil com
uma populagio clinica (Nunes, 2004).

Outro fator que pode ter influenciado os resul-
tados foi uma possivel falta de compreensao de alguns
itens das escalas MASC e SSRS por parte dos alunos,
tendo em vista que pode haver diferengas culturais em
relagdo as populagdes nas quais os instrumentos foram
desenvolvidos e a populagao na qual foram aplicados
(Pasquali, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste trabalho foram alcangados, na
medida em que foi possivel analisar a correlagio entre
ansiedade social, habilidades sociais e problemas de com-
portamento em uma amostra nao-clinica. Entretanto,
a hipétese sugerida por estudos prévios, de que haveria
uma correlacio negativa entre ansiedade social e habili-
dade social nao foi confirmada. Sendo assim, os resulta-
dos do estudo divergiram de parte da literatura da drea
que investiga a relacio entre ansiedade social e habili-
dades sociais. Tal literatura aponta, primeiramente, que
em populagoes clinicas existe um déficit em habilidades
sociais em comparagao a criangas sem diagndstico. Além
disso, em populagdes nio clinicas, hd pouca diferenca
no repertério de habilidades sociais entre criangas com
indicadores de ansiedade social, mas sem o diagnéstico
psiquidtrico, em comparagio a criangas com baixos indi-
cadores de ansiedade. Contrariamente a esses achados, no
presente estudo criangas mais ansiosas autoavaliaram-se
como sendo mais habilidosas socialmente.

Tais divergéncias de resultados podem estar rela-
cionadas a vérios fatores, como os apontados acima,
referentes as formas de avaliacio, aos instrumentos uti-
lizados, aos vieses de autoavalia¢io de habilidades sociais,
a populagio estudada e a questoes culturais. Em relacio
a estudos futuros, sugere-se a utilizagao de instrumen-
tos que megam especificamente a ansiedade social e que
empreguem formas variadas de avaliacao de habilidades
sociais, além de instrumentos de autorrelato, como ava-
liagdes comportamentais diretas em situagdes naturais ou
estruturadas, com o objetivo de aumentar a abrangéncia
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das avaliacoes. A utilizagio de métodos de observacao
direta do comportamento pode contribuir, ainda, paraa
coleta de dados mais precisos a respeito dos indicadores
especificos de ansiedade social envolvidos no desempe-
nho de diferentes classes de habilidades sociais.

Além disso, sugere-se uma ampliagio do estudo
das relagoes entre habilidades sociais e ansiedade social
infantil para outros estados brasileiros, tendo em vista
as especificidades sociais e culturais do contexto no qual
a presente pesquisa foi realizada.
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