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Resumo

A Escala de Ansiedade Social para Criangas (forma revista) — SASC-R destina-se a avaliar as expe-
riéncias de ansiedade social e de evitamento das criangas e pré-adolescentes no contexto das relagdes
com os pares. Neste estudo, pretende-se validar para a populacdo portuguesa a SASC-R, utilizando
a estrutura proposta pelos autores da escala original, através da analise fatorial confirmatoéria (AFC).
Procedemos a aplicagdo da SASC-R numa amostra de 486 criangas entre os 9 e os 15 anos. Os re-
sultados indicam que a escala replica os fatores da versao original, possui boa consisténcia interna
¢ uma validade de constructo bastante satisfatoria. Este estudo sugere que a SASC-R é uma escala
util na avaliagdo da ansiedade social em criangas.

Palavras-chave: Ansiedade social, fobia social, avaliagdo psicologica, criangas/pré-adolescentes,
validagdo.

Abstract

The Social Anxiety Scale for Children (revised form) — SASC-R evaluates the experience of social
anxiety and avoidance felt by children and pre-adolescents in the context of relationship with their
peers. This study aims to validate the Portuguese version of the SASC-R by confirmatory factor
analysis using the structure proposed by the authors of the original scale. In a survey donewith 486
children between the ages of nine and 15 years, the results show that the scale reproduces the original
factors, has a good internal consistency and a quite satisfactory construct validity. This study suggests

that the SASC-R is a useful scale on the evaluation of social anxiety among children.
Keywords: Social anxiety, social phobia, psychological evaluation, children/pre-teen, validation.

A Fobia Social (FS) representa um problema grave de
satide mental com caracteristicas incapacitantes nas suas
diferentes formas de apresentacdo. A mais comum ¢é o
medo exacerbado de exposi¢do a avaliacdo por parte dos
outros e de ser humilhado ou ridicularizado em situagoes
sociais por apresentar atitudes inadequadas (Casas, Alva-
rez, Lopez, & Aranda, 2012; Ito, Roso, Tiwari, Kendall, &
Asbabhr, 2008; Pinto Gouveia, 2000). A exposi¢ado a estas
situagdes desencadeia uma marcada sintomatologia dos
trés sistemas de resposta (cognitivo, fisioldgico e motor)
levando ao desconforto e evitamento (Ost, 2008; Silveira
& Valenga, 2005; Toit & Stein, 2003).

Na infancia e na adolescéncia, a fobia social esta
associada a interferéncias significativas ao nivel social,
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Vilarinho de Cima, Gandra, Portugal 4585-116. E-mail:
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académico e ocupacional, conduzindo a uma qualidade de
vida reduzida (Salvador, 2009). As criangas e adolescentes
com elevada ansiedade social tém menos amigos, sentem-se
mais sozinhas e solitarias (Albano, Chorpita, & Barlow,
2003; Beidel, Turner, & Morris, 1999; Beidel et al., 2007),
e apresentam menores niveis de aceitacdo e suporte no
grupo de pares, sendo mais suscetiveis de serem ignoradas,
rejeitadas ou ridicularizadas (Blote, Kint, & Westenberg,
2007; Greco & Morris, 2005; Storch & Masia-Warner,
2004). Este fendmeno ¢ importante sobretudo por esta ser
uma idade critica para a socializaggo e desenvolvimento das
relagdes e habilidades interpessoais (Salvador, 2009; San-
din, Chorot, Valiente, Santed, & Sanchez-Arribas, 1999).
Apresentam uma baixa percecdo das suas capacidades
cognitivas, elevados niveis de ansiedade nas situagdes de
testes e atividades escolares, traduzindo-se na diminuigdo
do rendimento escolar esperado e até mesmo numa recusa
em ir a escola (Cunha & Salvador, 2000; Stein & Kean,
2000; Van Ameringen, Mancini, & Farvolden, 2003).
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Uma avaliagdo compreensiva e rigorosa da fobia
social em criangas e adolescentes requer uma abordagem
abrangente, que envolva multiplas fontes de informagao,
multiplos contextos e miltiplos tipos de instrumentos de
avaliagdo (Cunha & Pinto Gouveia, 1997; Cunha & Salva-
dor, 2000). Os questionarios de auto-resposta, cuja finali-
dade ¢ identificar sintomas e comportamentos especificos
relacionados com a ansiedade social, e quantificar a sua
ocorréncia ou intensidade, sdo instrumentos extremamente
Uteis para avaliar a experiéncia de ansiedade, segundo a
perspetiva da crianga ou do adolescente (Salvador, 2009).
No entanto, focando a nossa aten¢éo nos questionarios que
procuram avaliar especificamente a fobia social na infancia
e adolescéncia, deparamo-nos com uma area menos desen-
volvida do que a avaliagdo deste quadro clinico em adultos.
De seguida, fazemos uma descrigdo breve de alguns dos
instrumentos mais amplamente divulgados na avaliagdo
da fobia social na infancia e adolescéncia.

A Escala de Medo de Avaliagdo Negativa (FNE) ¢ a
Escala de Evitamento e Desconforto Sociais (SAD; Watson
& Friend, 1969), inicialmente construidas para adultos,
apresentaram uma elevada consisténcia interna (o = 0,94),
mostrando o SAD uma estabilidade temporal de 0,68 ¢ o
FNE de 0,78. No entanto, t€ém sido também estudadas ja
em populagdes de adolescentes (Garcia-Lopez, Olivares,
Hidalgo, Beidel, & Turner, 2001; Warren, Good, & Vel-
ten, 1984). O SAD ¢é composto por 28 itens que avaliam
a experiéncia de mal-estar, desconforto e ansiedade em
situag¢des sociais, bem como, o evitamento deliberado
dessas situagdes. O FNE, formado por 30 itens, procura
medir a expectativa, o medo da avaliacdo negativa pelos
outros e os evitamentos de situagdes avaliativas. A Escala
Revista de Ansiedade Social para Criangas (SASC-R -
Social Anxiety Scale for Children-Revised; La Greca &
Stone, 1993) procura avaliar a experiéncia subjetiva de
ansiedade social em criancas. E breve, facil de administrar
e possui boas propriedades psicométricas. Esta foi uma das
escalas que utilizamos na presente investigacdo. A Escala
de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A — Social
Anxiety Scale for Adolescents; La Greca & Lopez, 1998) é
uma adaptagdo para a populagdo adolescente da SASC-R
(La Greca & Stone, 1993). E uma escala de auto-resposta
com 22 itens (18 relacionados com ansiedade e 4 neutros)
e a semelhanga da SASC-R, revelou boas qualidades psico-
métricas e uma estrutura fatorial idéntica, constituida pelos
mesmos trés fatores ou subescalas (La Greca & Lopez,
1998; La Greca & Stone, 1993). A versdo Portuguesa da
SAS-A foi estudada por Cunha e colaboradores (Cunha,
Pinto Gouveia, Alegre, & Salvador, 2004), numa amos-
tra de 522 jovens entre os 12 e os 18 anos, do distrito de
Coimbra. A analise fatorial revelou uma estrutura de trés
fatores semelhante a encontrada para a versdo americana
(La Greca & Lopez, 1998), embora se tivessem encontrado
algumas diferen¢as nos itens que os constituem. A versao
Portuguesa da SAS-A revelou possuir valores elevados de
consisténcia interna, tanto para o total da escala como para
as subescalas, indicando uma boa fidelidade (o =0,88 para

o Total da Escala, 0.=0,87 para o fator FNE, a.=0,74 para o
fator SAD-N e a.=0,71 para o fator SAD-G). A estabilidade
temporal (1 més) mostrou resultados aceitaveis (r=0,74).
O Inventario de Ansiedade e Fobia Social para Criangas
(SPAI-C - Social Phobia and Anxiety Inventory for Chil-
dren; Beidel, Turner, & Morris, 1995) que procura avaliar
a fobia social segundo os critérios do DSM-IV (American
Psychiatric Association [APA], 1994), em criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 9 ¢ os 14
anos. Este foi também um dos instrumentos utilizados neste
trabalho. O Inventario de Ansiedade e Fobia Social (SPAI
- Social Phobia and Anxiety Inventory; Beidel, Turner,
Stanley, & Dancu, 1989), um questionario desenvolvido
para adultos com fobia social e validado para a populacdo
adolescente (Clark et al., 1994; Garcia-Lopez et al., 2001;
Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo, Turner, & Beidel, 1999),
que avalia medos sociais e ansiedade. E constituido por
32 itens que medem componentes somaticos, cognitivos,
comportamentais e de evitamento associados a ansieda-
de social, e por 13 itens que avaliam varios aspetos de
agorafobia. Reporta elevada consisténcia interna para as
escalas de fobia social e de agorafobia (o = 0,96 ¢ 0,85,
respetivamente), e uma boa consisténcia teste-reteste (r =
0,86 e r = 0,85, respetivamente). O Inventario de Fobia
Social (SPIN - Social Phobia Inventory; Connor et al.,
2000; Johnson, Inderbitzen-Nolan, & Anderson, 2006) ¢
constituido por 17 itens que avaliam o medo, o evitamento
e os sintomas fisiologicos associados a ansiedade social. O
SPIN demonstrou qualidades psicométricas satisfatorias,
quer ao nivel da fidelidade teste-reteste, quer ao nivel da
consisténcia interna (o= 0,87 a o= 0,94). A analise fato-
rial do instrumento revelou a existéncia de cinco fatores:
(a) falar com estranhos ¢ situa¢des sociais; (b) critica ¢
embarago; (c) alteragdes fisiologicas; (d) figuras de au-
toridade; (e) evitar ser o centro das atengdes e discursar
em publico. O Inventario de Fobia Social (SoPhl - Social
Phobia Inventory; Moore & Gee, 2003), constituido por
21 itens, avalia a ansiedade social segundo os critérios do
DSM-1V (APA, 1994) e inclui um item adicional que avalia
se os sintomas de ansiedade social foram experienciados
por um periodo superior a seis meses. A analise fatorial
do SoPhl revelou a existéncia de um s6 fator que explica
aproximadamente 59% da varidncia e que demonstra
uma boa consisténcia interna (a = 0,93). Em Portugal, foi
desenvolvida a Escala de Ansiedade ¢ Evitamento de Situ-
acdes Sociais para Adolescentes (EAESSA; Cunha, Pinto
Gouveia, Salvador, & Alegre, 2004) para avaliar aspetos
de ansiedade e evitamento de adolescentes com fobia so-
cial. E formada por 34 situagdes sociais e constituida por
duas subescalas, a subescala de desconforto/ansiedade e
a subescala de evitamento. A EAESSA revelou valores
elevados de consisténcia interna para ambas as subesca-
las (0=0,91 para a subescala de desconforto/ansiedade ¢
0=0,87 para a subescala de evitamento) ¢ boa fidelidade
teste-reteste num intervalo de 5 semanas (r=0,74, p<0,01
para a subescala de desconforto/ansiedade e r=0,71, p<0,01
para a subescala de evitamento).
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Outros questionarios que avaliam constructos associa-
dos a ansiedade social podem também ser utilizados: Perfil
de Percecdo de Si Mesmo para Criangas (SPPC — Self-
-Perception Profile for Children; Harter, 1982), Avaliagdo
de Aptiddes Sociais de Matson (MESSY — Matson Evalu-
ation of Social Skills with Youngsters; Matson, Rotatori,
& Helsel, 1983), e o Inventario de Aptiddes Sociais de
Adolescentes (TISS — Teenage Inventory of Social Skills;
Inderbitzen & Foster, 1992).

Tendo em conta a escassez de instrumentos de medida
disponiveis para avaliar criangas e adolescentes com an-
siedade social elevada em Portugal, o presente estudo teve
como objetivo validar a SASC-R para a populagdo por-
tuguesa, recorrendo a uma amostra especifica de criancas
e pré-adolescentes do ensino regular, testando a estrutura
proposta pelos autores da escala original através da analise
fatorial confirmatoria (AFC). Paralelamente procurou-se
analisar a validade convergente ¢ discriminativa da escala.

Metodologia

Participantes

A amostra ¢ constituida por 486 estudantes do 2° ¢ 3°
ciclo de trés escolas publicas da zona do grande Porto,
sendo que 248 (51%) sdo do sexo masculino e 238 (49%)
do sexo feminino. Relativamente a escolaridade (M=6,79;
DP=1,35), no 2° ciclo encontram-se 224 sujeitos (124 ra-
pazes ¢ 100 raparigas) e no 3° ciclo, 162 elementos (124
rapazes ¢ 138 raparigas). A distribui¢do dos alunos por
anos de escolaridade encontra-se da seguinte forma: 103
alunos no 5° ano (21,2%), 121 alunos no 6° ano (24,9%),
113 alunos no 7° ano (23,3%), 75 alunos no 8° ano (15,4%)
e 74 alunos no 9° ano (15,2%). As idades estdo compreen-
didas entre os 9 ¢ 15 anos (M=12,05; DP=1,63) estando
os sujeitos distribuidos de forma homogénea ao longo do
intervalo estabelecido.

Instrumentos

A SASC-R (La Greca & Stone,1993) é composta por 22
itens de auto-relato (18 itens relacionados com estados de
ansiedade e 4 itens adicionais), avaliados numa escala tipo
Likert de cinco pontos (1 =nunca até 5 = sempre). A analise
fatorial da SASC-R identificou trés fatores que correspon-
dem a trés subescalas: Medo de Avaliagdo Negativa (FNE
- Fear of Negative Evaluation), Desconforto ¢ Evitamento
Social em Situagdes Novas (SAD- New - Social Avoidance
and Distress Specific to New Situations) e Desconforto e
Evitamento Social Geral (SAD-G - Generalized Social
Avoidance and Distress). A subescala FNE reflete o medo e
apreocupagdo da crianga, relativamente a possibilidade de
uma avalia¢@o negativa por parte dos outros. A subescala
SAD-N ¢ formada por itens que avaliam o desconforto e
a ansiedade em situag¢des sociais novas ou com criangas
desconhecidas. Finalmente, a SAD-G avalia a ansiedade
e inibicdo em situagdes sociais gerais, incluindo pessoas
conhecidas. A SASC-R revelou uma boa consisténcia
interna (FNE 0=0,86, SAD-N 0=0,78 ¢ SAD-G 0=0,69),

boa fidelidade teste-reteste, boa validade concorrente e boa
validade discriminativa. As correlagdes inter-escalas tém
revelado que as subescalas da SASC-R estdo relacionadas,
mas medem constructos de ansiedade social distintos.

Para se estudar a validade concorrente da SASC-R,
utilizou-se o SPAI-C (Beidel et al., 1995). E um instrumen-
to composto por 26 itens que t€ém como objectivo medir
uma grande variedade de potenciais situagdes produtoras
de ansiedade. O estudo da analise fatorial revelou a exis-
téncia de trés fatores: Assertividade/Conversa¢do Geral,
Encontros Sociais Tradicionais, Performance Publica.
Os resultados obtidos apontaram para valores excelentes
relativamente a consisténcia interna (0=0,95), a fidelidade
teste-reteste (0,86 para duas semanas de intervalo), a vali-
dade concorrente e a validade discriminativa. Este ques-
tionario discrimina eficazmente criangas com perturbacao
de ansiedade social de controlos normais (Beidel et al.,
1995), assim como, criangas com fobia social daquelas que
apresentam desordens externalizadoras (Beidel, Turner,
Hamlin, & Morris, 2000).

Procedimento

O processo de tradugao e adaptacdo da SASC-R teve
como base a orientag@o proposta por Bradley (1996). Foi
feita a tradugdo pelo investigador e simultaneamente por
tradutor independente. Confrontaram-se as versdes para
elaboragdo da primeira versdo em portugués, seguida de
retroversdo por tradutor independente ndo conhecedor
da versdo inicial em lingua inglesa e novo confronto de
versoes (original e retrovertida) com o objectivo de avaliar
a identidade do contetido dos itens. Prosseguiu-se com a
administragdo da escala a 12 pré-adolescentes (pré-teste)
para avaliar a adequagdo e compreensio dos itens da ver-
sdo experimental e procedeu-se a elaboragdo das versoes
a utilizar no estudo.

Foram seleccionadas trés escolas publicas urbanas e
suburbanas do distrito do Porto para a referida investiga-
¢do. As turmas foram seleccionadas segundo um processo
aleatdrio. A SASC-R e o SPAI-C foram administrados as
turmas nas salas de aula, depois de obtido o consentimento
das escolas e dos encarregados de educacdo apds uma ex-
plicagéo acerca dos objectivos, metodologia e utilidade do
trabalho de investigagdo. Os directores de turma tiveram
acesso a uma folha de rosto que acompanhava a bateria
de questionarios, na qual eram explicadas de forma clara
e sucinta as instru¢des para administragdo, e solicitada a
sua supervisdo durante a aplicagdo.

Anélise de Dados

Através do programa estatistico SPSS versao 19.0 para
Windows, determinou-se a consisténcia interna da SASC-R
através do coeficiente alpha de Cronbach, para a totali-
dade dos itens do questionario e para as subescalas que o
compdem. Seguidamente, com base na estrutura fatorial
proposta pelos autores da escala original, foi realizada a
AFC com a amostra de alunos portugueses através do pro-
grama Statistica 8.0 (SEPATH). Foram utilizadas medidas
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de discrepancia e medidas de ajustamento entre os dados
¢ o modelo. Entre as primeiras, recorreu-se a razao entre
o chi quadrado e os graus de liberdade (X*/df) e ao root
mean square error of approximation (RMSEA). Segundo
Oreskong e Sorbom (1993), os valores de X*/df deverao
situar-se entre 2 ¢ 5 para serem considerados adequados. O
RMSEA, que avalia o grau de discrepancia no ajustamento
entre a matriz de co-variancia do modelo original e da
amostra, devera apresentar valores iguais ou inferiores a
0,05 para um erro de aproximacgdo excelente, no entanto,
valores inferiores a 0,08 so ja considerados satisfatorios
(Cole, 1987). Os indices de ajustamento utilizados foram o
comparative fit index (CFI), o goodness of fit index (GFI),
o ajusted GFI (AGFI), o non-normed fit index (NNFI) e 0
normed fit index (NFI). Para estas medidas os resultados
variam entre 0 e 1, sendo que valores superiores a 0,9 sdo
considerados indicadores de bom ajustamento (Bentler,
1990).

Finalmente, para se determinar a validade convergente
da SASC-R averiguou-se a sua correlagdo com o SPAI-
-C através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Para

Tabela 1

Consisténcia Interna (Alpha de Cronbach) da SASC-R Total

analisar a capacidade da escala e subescalas diferenciarem
resultados em sub-grupos da amostra, foi realizada a anali-
se da validade discriminativa em relagdo ao sexo, a idade
e ao nivel de escolaridade dos participantes, recorrendo-se
ao Independent Samples Test (T-Test) e a ANOVA (F).

Resultados

A partir da analise da consisténcia interna, foi obtido
para o total da escala um alpha de Cronbach de 0,86,
conforme se apresenta na Tabela 1. Relativamente aos
seus fatores constituintes, os resultados evidenciaram que
o factor 1, Medo de Avaliagdo Negativa (FNE), apresenta
um alpha de 0,85 e integra 8 itens, que traduzem uma pre-
ocupagdo com a avaliagdo negativa por parte dos outros.
Neste primeiro fator, as correlagdes dos itens variaram de
0,36 a 0,71. O fator 2, Desconforto e Evitamento Social
em Situagdes Novas (SAD-N), apresenta uma consistén-
cia interna de 0,73, as correlagdes dos itens variaram de
0,26 a 0,60 ¢ engloba 6 itens que reflectem preocupagio e
mal-estar sentido em situagdes sociais novas. Finalmente,

1-Preocupa-me o ter que fazer coisas novas a frente dos outros colegas

2-Gosto de brincar com os meus colegas

3-Preocupa-me com o facto de poder ser gozado(a)

4-Sinto que sou timido(a) quando estou com rapazes/raparigas que nao conhego

5-S6 falo com colegas que eu conhego muito bem

6-Acho que os meus colegas falam de mim nas minhas costas

7-Eu gosto de ler
8-Preocupa-me o que os outros colegas pensam de mim

9-Tenho medo que os outros possam ndo gostar de mim

10-Fico nervoso(a) quando falo com colegas que ndo conhego muito bem

11-Gosto de fazer desporto

12-Preocupa-me com o que os outros dizem acerca de mim

13-Fico nervoso quando conhego colegas novos

14-Preocupa-me que os outros colegas ndo gostem de mim

15-Fico calado(a) quando estou num grupo de rapazes/raparigas

16-Gosto de fazer as coisas sozinho(a)

17-Penso que os outros colegas fazem troga de mim

18-Se discuto com outro colega, preocupa-me que ele/a possa nao gostar de mim

19-Tenho medo de convidar outros(as) rapazes/raparigas para fazer qualquer coisa

comigo, porque podem dizer que ndo

20-Sinto-me nervoso(a) quando estou perto de alguns/algumas colegas
21-Sinto que sou timido(a) até com colegas que conheco bem

22-Para mim ¢ dificil pedir a outros colegas para fazer coisas comigo

Correlagdo o de Cronbach se
Item-total ~ Item Eliminado
0,381 0,86
0,025 0,87
0,495 0,85
0,520 0,85
0,250 0,86
0,360 0,86
0,223 0,86
0,547 0,85
0,641 0,85
0,572 0,85
0,073 0,87
0,584 0,85
0,568 0,85
0,657 0,84
0,492 0,85
0,244 0,86
0,513 0,85
0,574 0,85
0,532 0,85
0,452 0,85
0,470 0,85
0,472 0,85
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o terceiro factor, Desconforto e Evitamento Social Geral
(SAD-G), constituido por 4 itens com correlagdes que
variaram de 0,46 a 0,53, evidencia um alpha de 0,70 ¢
diz respeito ao evitamento ¢ ansiedade provocados por
situagdes sociais gerais.

Em termos de validade de construto, os resultados
obtidos através da AFC (Tabela 2) sugerem que o modelo
original da SASC-R indicado por La Greca e Stone (1993),
demonstrou uma adequabilidade satisfatoria, apresentan-
do todas as medidas de discrepancia e de ajustamento va-
lores proximos dos recomendados. Mais especificamente,
os valores de X?/df (3,70), RMSEA (0,08), CFI (0,90), GFI
(0,90), AGFT (0,90), NFI (0,83) e NNFI (0,90), indicam
que o constructo subjacente a construgdo da SASC-R se
adequa a nossa amostra. De salientar, que a excegdo do
NFI, que ¢ o inico indice que ndo vai de encontro aos
resultados desejados mas que revela uma aproximagao
satisfatoria, todos os outros critérios sdo preenchidos pois
situam-se dentro dos valores de referéncia.

Tabela 2
Indices de Ajustamento Obtidos pela AFC

Valores Escala SASC-R
recomendados

X?/ 488,6
df 132
X?/df [2-5] 3,70
RMSEA 0,08 0,08
CFI 0,90 0,90
GFI 0,90 0,90
AGFI 0,90 0,90
NNFI 0,90 0,90
NFI 0,90 0,83
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Nota. RMSEA: Erro de aproximacio a medida; CFI: Indice de
ajustamento comparativo; GFI: Indice de bondade do ajustamen-
to; AGFI: Indice de bondade do ajustamento ajustado; NNFI:
Indice ajustado ndo normativo; NFI: indice ajustado normativo.

A validade convergente do construto foi determinada
através da correlacdo entre a SASC-R e o SPAI-C. Paratal,
calculou-se o coeficiente de correlagdo produto x momento
de Pearson e como se verifica na Tabela 3, os valores totais
obtidos na SASC-R correlacionam-se de forma significati-
va com os resultados totais obtidos no SPAI-C (r =0, 62;
p <0,001). Também, os resultados obtidos sugerem que
os trés factores que compdem a SASC-R se encontram
correlacionados com o valor total do SPAI-C: FNE (r=
0,45; p < 0,001); SAD-N (r= 0,64; p < 0,001); SAD-G
(r=0,62;p<0,001). Os coeficientes de correlagdo obtidos
entre as subescalas da SASC-R (Tabela 3), sugerem que
estas embora inter-relacionadas, representam constructos
distintos da ansiedade social. De um modo geral,a SASC-R
apresenta uma validade convergente satisfatoria.

Tabela 3
Validade Concorrente da SASC-R com o SPAI-C

SPAI-C  Total FNE  SAD-N
SPAI-C
SASC-R  0,62° -
FNE 0,45° 0,89° -
SAD-N 0,64° 0,78° 052" -
SAD-G 0,62° 0,777 051" 0,65
P <0,001.

Em termos de validade discriminativa apreciou-se o
efeito do sexo quer em relagdo ao total da escala, quer rela-
tivamente aos seus fatores constituintes. Como se pode ver
na Tabela 4, os resultados encontrados sugerem que 0 sexo
feminino apresenta valores significativamente superiores
aos do sexo masculino, quer em relagdo ao total da escala
(t(m) =-4,83; p < 0,001), quer em relagdo as subescalas
FNE (t,s, = -4,11; p < 0,001), SAD-N (t ;= -4,43, p <
0,001) e SAD-G (t ;o= -2,80; p < 0,01).

De seguida, realizou-se um estudo estatistico compara-
tivo entre a SASC-R Total, os seus diferentes factores e o
nivel etario dos participantes. As idades foram distribuidas
por trés grupos: o grupo 1 (9 e 10 anos), o grupo 2 (11, 12
e 13 anos) e o grupo 3 (14 e 15 anos). Tal como se pode
verificar na Tabela 4, foram encontradas diferengas signi-
ficativas apenas entre o grupo 2 (M=49,79; DP=13,37) e
o grupo 1 (M=45,95; DP=12,59) na SASC-R total (F
= 3,13; p < 0,05), e na subescala FNE (F(460): 339; p<
0,05) entre os mesmos grupos: o grupo 2 (M=22,93; DP=
7,21) e o grupo 1 (M=20,72; DP=7,25).

Finalmente, realizou-se uma analise sobre os efeitos
da escolaridade quer em relagdo ao total da escala, quer
relativamente aos seus fatores constituintes. Os anos de
escolaridade foram distribuidos por dois grupos: grupo 1
(alunos do 2° ciclo: 5° e 6° ano) e grupo 2 (alunos do 3°
ciclo: 7°, 8° e 9° ano). No entanto, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os dois grupos de escolari-
dade na SASC-R total, bem como, nas subescalas FNE,
SAD-N e SAD-G. Contudo, uma comparagdo entre as
médias dos diversos grupos de escolaridade permitiu veri-
ficar que ¢ o grupo 2 que apresenta valores mais elevados
no total da escala.

Discussao

E amplamente conhecido o facto das experiéncias de
ansiedade social serem frequentes na infancia e na adoles-
céncia, podendo ter sérias consequéncias no caso de serem
intensas e persistentes. A sua avaliagdo torna-se assim, um
aspecto crucial para a investigagdo e pratica clinica. Neste
processo de avaliagdo, os questionarios de auto-resposta
desempenham um papel importante permitindo, com faci-
lidade e, de forma fidedigna e valida, ter acesso a formas
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Tabela 4

Resultados do Total e Sub-Escalas da SASC-R por Sexo, Idade e Escolaridade

Sub-escalas SASC-R

Total FNE SAD-N SAD-G
n M DP n M DP n M DP n M DP

Sexo

Masculino 224 45,66 12,40 236 2098 6,99 237 1448 449 244 8,01 3,12

Feminino 216 51,49 12,92 225 2368 7,10 230 16,32 446 237 884 3,39

t -4,83 -4,11 -4,43 -2,80

al 438 459 465 479

p 0,000 0,000 0,000 0,005
Idades

Grupo 1 91 4595 12,59 97 20,72 7,25 98 1547 4,65 98 8,10 3,15

Grupo 2 243 49,79° 13,37 256 2293 721 259 15,50 447 270 8,66 3,26

Grupo 3 106 47,83 12,09 108 2220 6,83 110 1504 4,72 113 8,13 341

F 3,13 3,39 0,421 1,69

gl 439 460 466 480
Escolaridade

Grupo 1 203 48,19 13,19 213 21,92 7,34 216 15,58 4,67 222 843 3,26

Grupo 2 237 48281 12,80 248 22,62 7,03 251 1522 448 259 841 3,30

t -0,50 -1,05 0,85 0,06

al 438 459 465 479

p 0,619 0,296 0,397 0,949
p <0,05.

de pensar, sentir e agir das criangas e adolescentes (Cunha,
Pinto Gouveia, Alegre, et al., 2004).

O presente estudo teve como principal objetivo adaptar
para a populacdo portuguesa um instrumento de avaliacao
da ansiedade social destinado a criangas e pré-adolescentes.
Para tal, recorreu-se a SASC-R pois através de diversas
investigacdes, esta escala tem sempre revelado boas carac-
teristicas psicométricas e utilidade no estudo da ansiedade
social nas criangas e pré-adolescentes no contexto de in-
teragdo com os pares (Kuusikko et al., 2009; La Greca &
Stone, 1993; Reijntjes, Dekovic, Telch, & Michael, 2007;
Sandin et al., 1999).

No que respeita as analises psicométricas da SASC-R
para a versdo portuguesa, os resultados da AFC indicaram
que o modelo composto por trés fatores sugerido por La
Greca e Stone (1993), preenche praticamente todos os
critérios de ajustamento para a validagdao do constructo.
Esta interpretag@o ¢ apoiada pelos valores dos indices de
adequabilidade obtidos, que se situam dentro dos valores
de referéncia ou entdo sdo muito aproximados. A versao

portuguesa da SASC-R mostrou também possuir valores
elevados de consisténcia interna para o total e subescalas,
indicando uma boa fidelidade. Relativamente a validade
concorrente, a SASC-R revelou correlagdes moderadas
com o SPAI-C, no entanto, esperavam-se correlacdes
mais significativas j& que sdo instrumentos que avaliam o
mesmo constructo. Os valores moderados das correlagdes
entre as subescalas da SASC-R sugerem que estas, embora
inter-relacionadas representam constructos distintos da
ansiedade social.

No que se refere a validade discriminativa, os valores
obtidos para o total e subescalas da SASC-R na popula-
cdo portuguesa foram semelhantes aos encontrados na
populacao americana (La Greca & Stone, 1993). A mesma
consisténcia de dados verificou-se em relagao a distribui-
¢do da ansiedade social segundo o sexo, constatando-se
que a semelhanga dos estudos americanos, as raparigas
apresentam valores significativamente mais elevados que
0s rapazes quer para o total quer para as sub-escalas da
SASC-R. Emrelagao ao papel da idade na ansiedade social,
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também se verificaram diferencgas significativas entre os
grupos na populacdo portuguesa, parecendo haver uma
menor ansiedade social, bem como, um menor receio de
avaliagcdo negativa no grupo de criangas mais novas (9
e 10 anos). Os valores mais elevados foram obtidos nas
idades intermédias (11, 12 e 13 anos), a que se seguiu
uma ligeira diminui¢@o com o inicio da adolescéncia (14
e 15 anos). Estes resultados estdo de acordo com alguns
estudos realizados na populagdo americana com criancgas e
adolescentes (Beidel et al., 1995), e poderao ser explicados
pelos diferentes desafios desenvolvimentais colocados
pelos diferentes desafios desenvolvimentais colocados a
essa a essa faixa etaria. Ao longo da infancia, a integra-
¢do social e adaptacgdo a escola desempenham um papel
importante no desenvolvimento global, e a medida que
as criancas se tornam mais velhas a aceitacao pelo grupo
de pares torna-se determinante. Tendo em conta que esta
aceita¢do depende da forma particular como o individuo é
percebido, € nesta fase que as criangas tomam consciéncia
da importancia que as impressdes sociais podem causar
nos outros. A medida que véo ficando mais velhas, as ra-
pidas transformacdes corporais e o desempenho de novos
papéis contribuem para um aumento da inseguranga e para
o medo de ndo conseguir causar a impressdo desejada.
Paralelamente a estas mudangas, os pais e colegas tornam-
-se menos tolerantes perante comportamentos pouco
adequados, aumentando assim, a possibilidade de serem
criticadas ou ridicularizadas. Neste contexto, percebe-se
que esta fase da pré-adolescéncia e adolescéncia apareca
como um dos periodos de vida especialmente relevante
para o aparecimento de ansiedade social.

Assim, de uma forma geral verifica-se que a SASC-R ¢é
capaz de discriminar o efeito do sexo e da idade em relacao
a ansiedade social. No entanto, para o grau de escolarida-
de os resultados ndo foram significativamente diferentes
entre os grupos da nossa amostra. Porém, a partir de uma
analise informal dos dados obtidos verificou-se alguma
discrepancia comparativamente aos resultados da popula-
¢do americana, que serve de base para a construcao deste
instrumento. Seria de esperar que as criancas em niveis de
escolaridade mais baixos revelassem mais ansiedade social
do que as criangas em niveis de escolaridade superiores (La
Greca & Stone, 1993). Contudo, uma comparagdo entre
as médias dos dois grupos de escolaridade na populacao
portuguesa, permitiu verificar que é o grupo 2 (3° ciclo:
7°, 8° ¢ 9° ano) e ndo o grupo 1 (2° ciclo: 5° e 6° ano) que
apresenta valores mais elevados no total da escala, ou
seja, sdo as criancas em niveis de escolaridade superiores
que apresentam mais ansiedade. Tendo em conta que o
terceiro ciclo do ensino basico corresponde a um periodo
de transi¢do para o ensino secundario, este dado pode
sugerir, apesar de ndo haver diferencas significativas, que
nesta fase possa haver um aumento da ansiedade social
pelas mudancas e adaptagdes que implica, nomeadamente,
amudanga de escola, novas deslocagdes, o confronto com
um ambiente fisico e social mais amplo, novos colegas e

novos métodos de ensino. Futuras investiga¢des poderdo
contribuir para uma clarificagdo deste aspecto.

Algumas limita¢cdes podem ser apontadas a este es-
tudo. A primeira prende-se com a auséncia de resultados
acerca da estabilidade temporal da medida, tornando-se
necessario a realizagao de estudos sobre a fidelidade do
questionario por meio de teste-reteste. Outra limitagdo
estd relacionada com a natureza ndo clinica da amostra.
Estudos futuros deverdo analisar o comportamento deste
instrumento com amostras clinicas nomeadamente, a
sua capacidade para discriminar populagdes normais de
populagdes referenciadas para os servigos de saude e/ou
que revelem perturbagdes de ansiedade social conforme
os critérios de diagnostico vigentes. E também relevante
replicar estes dados com amostras maiores e mais diversi-
ficadas do ponto de vista geografico. Sdo necessarias novas
investigagdes que analisem a validade discriminativa da
SASC-R para garantir a sua utilidade e relevancia clinica.
Investigagdes futuras poderdo complementar esta analise
factorial com estudos de validade de critério concorrente,
aplicando outros instrumentos paralelos ja adaptados ao
contexto portugués.

Nao obstante as limitagdes apontadas, os resultados
deste estudo revelam que a versao portuguesa da SASC-
-R apresenta caracteristicas psicométricas satisfatorias e
que este ¢ um instrumento a ter em conta na avaliagdo da
ansiedade social nas criangas e pré-adolescentes.
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