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RESUMO

As Habilidades Sociais consistem de um conjunto de comportamentos sociais que
podem ser desenvolvidos e apresentados pelos individuos em suas relagcdes
interpessoais. Estas habilidades podem sofrer influéncias do ambiente por meio da
cultura e da sociedade. Diante de um contexto que naturalmente ndo favorece a
aprendizagem, ocorrem déficits na aquisicdo e no desempenho destas habilidades. Os
déficits em Habilidades Sociais sdo considerados fatores de risco para o funcionamento
psicossocial e estdo associados a transtornos psicologicos. A literatura aponta que o
Transtorno de Ansiedade Social esta relacionado, em diversas pesquisas empiricas, com
os déficits no repertorio de habilidades sociais. Levando em consideracdo esta relacédo e
a importéncia de estudos que discutam a tematica para auxiliar no tratamento deste
transtorno, a pressente pesquisa teve como objetivo verificar a relacdo entre classes de
habilidades sociais especificas e os indicadores de ansiedade social em estudantes do
ensino fundamental de duas escolas publicas da cidade de Macei6 — AL. Participaram
do estudo 191 alunos de 10 a 13 anos de idade devidamente matriculados nas escolas
onde foi realizada a pesquisa, bem como seus professores participaram como
informantes do repertério social dos alunos. Os instrumentos utilizados foram os
formularios para criancas e professores do Inventario de Habilidades Sociais, Problemas
de Comportamento e Competéncia Académica para Criangas (SSRS) e o Inventario de
Fobia Social (SPIN — Social Phobia Inventory). Os resultados apontaram que mais da
metade dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade social (55,4%). Foram
entdo criados dois grupos: um com e um sem ansiedade social, e a partir desta divisao
foram realizadas analises de correlacdo e de comparacdo. As andlises de correlacdo
entre habilidades sociais avaliadas pelas criancas e ansiedade social, tanto para a
amostra geral quanto para o grupo com indicadores de ansiedade social, demonstraram
que guanto maior a ansiedade, menor foi a frequéncia de comportamentos de empatia.
Na avaliacdo dos professores, foi encontrado que quanto maior o grau de ansiedade
social, menor a frequéncia dos comportamentos relativos a cooperacao e afetividade. A
comparacgdo do repertorio de habilidades sociais entre 0s grupos com e sem ansiedade
social, avaliado pelas criangas, apontou que houve diferenca apenas na classe de
responsabilidade, demonstrando que as criangas com indicadores de ansiedade social
sdo menos responsaveis. Na avaliacdo dos professores ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. Esses resultados foram discutidos em termos dos déficits e recursos em
habilidades sociais de criancas que apresentam ansiedade social. Salienta-se, ainda, a
importancia de estudos futuros que possam avaliar o grau de predigcdo das classes de
habilidades sociais especificas sobre a ansiedade social, visando auxiliar em processos
de avaliacdo e no treinamento de habilidades sociais nesse contexto.

Palavras-chave: habilidades sociais; ansiedade social; infancia; adolescéncia.



ABSTRACT

Social Skills consists on a set of social behaviors that can be developed and presented
by individuals through their interpersonal relationships. These skills may suffer some
influence by the environment through culture and society. A deficit in acquiring and
performing these skills may occur when faced with a context that does not naturally
favor learning. Social Skills deficits are considered risk factors for psychosocial
functioning and are associated with psychological disorders. The literature indicates, as
in several empirical researches, that Social Anxiety Disorder is related to deficits on
social skills repertoires. Taking that correlation into account and also considering the
importance of studies that discuss the theme to assist in the treatment of this disorder,
the present research aimed to verify the connection between specific social skills and
Social Anxiety Disorder indicators in middle school students from two public schools in
the city of Maceié — AL. A total of 191 students aged 10 to 13 years old, properly
registered in the schools where the research took part, participated in the study. The
instruments used in this research were the Behavior Problems and Academic
Competence for Children (SSRS) and the Social Phobia Inventory (SPIN — Social
Phobia Inventory). The results indicated that more than half of the participants showed
Social Anxiety symptoms (55.4%). Two groups were created: one group with
participants that showed social anxiety symptoms and another one without. That
division established a database for correlation and comparison analysis. The correlation
analysis between social anxiety and social skills evaluated by children, both for a
general sample as for the group with social anxiety indicators, demonstrated that the
higher the anxiety, the lower the frequency of empathy behaviors. In the teachers
evaluation were found that the highest degree of social anxiety, lower the frequency of
behaviors related to affectivity and cooperativeness. The comparison of the social skills
repertoire evaluated by the children between groups with or without social anxiety
indicated that there were only differences between the degrees of responsibility,
demonstrating that children without social anxiety indicators are less responsible. In the
teacher‘s evaluation, there were no significant differences between groups. These results
were discussed in terms of social skills resources and deficits in children that present
Social Anxiety. There is also significant importance of future studies that can evaluate
the degrees of predictions on specific social skills in social anxiety, aiming to assist in
evaluating processes and social skills training in that context.

Keywords: social skills; social anxiety; childhood; adolescence.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o Brasil € o pais com maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade no mundo, atingindo 9,3% da populacéo.
Dentre estes transtornos, o de ansiedade social € o mais comum e o terceiro mais
prevalente entre os transtornos mentais. Os individuos com esse transtorno apresentam-
se mais timidos e autocriticos em situacdes que geram ansiedade devido a necessidade
de interacdo social, com isso sdo apresentados comportamentos rigidos e com maior
tensdo, além de uma dificuldade na comunicacdo verbal, podendo ocasionar prejuizos
no desempenho social (CLARK; BECK, 2012).

Na presente dissertacdo serd considerada a definicdo do Transtorno de
Ansiedade Social do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
Edicdo (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM 5) da
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014) que enfatiza 0 medo excessivo e
persistente de uma ou mais situac@es sociais ou de desempenho. Os individuos com este
transtorno temem julgamentos ou avalia¢fes diante dos seus comportamentos sociais e
serem desaprovados ou rejeitados pelos outros (APA, 2014). Geralmente 0s sintomas
emergem de um histdrico de timidez e inibigdo social na infancia (SOUZA, 2017).

O transtorno tem inicio, em média, entre 8 e 15 anos de idade em 75% dos
individuos. Apesar de ser mais recorrente na adolescéncia, podem ser encontrados casos
mais precoces em torno dos 7 ou 8 anos, estando associado a uma sucessao de sintomas
mais graves, um pior prognéstico e mais situacfes sociais temidas (ISOLAN et al.,
2007). O modelo etiologico apresentado por Curran (1977) afirma que os individuos
que apresentam sintomas de ansiedade social possuem déficits nas habilidades sociais e,
portanto, podem ser beneficiados pelo Treinamento de Habilidades Sociais (THS) no
tratamento destes sintomas (CABALLO, 2003).

O THS orientado para a competéncia social trata-se de um conjunto de
atividades que s@o planejadas e estruturadas diante de processos de aprendizagem, este
devendo ser mediado e conduzido por um terapeuta facilitador. Este treinamento tem
como objetivo a aquisicdo, a aprendizagem e o aperfeicoamento das habilidades sociais
e visa também a aquisicdo dos demais requisitos para a competéncia  social
(CABALLDO, 2003; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Ainda de acordo com Del Prette e Del Prette (2017), as habilidades sociais sdo

definidas como um conjunto de comportamentos sociais com caracteristicas especificas
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presentes no repertorio de um individuo que tendem a ajudar no desempenho
socialmente competente durante situacfes de interacdo social. Essas habilidades séo
divididas em conjuntos de classes que serdo apresentadas e especificadas na sesséo de
fundamentacdo teodrica.

Pesquisas que abordam a relacdo entre as habilidades sociais e 0s transtornos
psicolégicos apontam para uma frequente investigacdo do transtorno de ansiedade
social, indicando que criangas com este diagnostico apresentam déficits em habilidades
sociais (BEIDEL et al., 2007; BEIDEL; TURNER; MORRIS, 1999; HALLS;
COOPER; CRESWELL, 2015; SCHARFSTEIN; BEIDEL; SIMS; FINNELL, 2011,
SPENCE; DONOVAN; BRECHMAN-TOUSSAINT, 1999). Como apontado por
Freitas et al. (2018), ha situacdes de interacdo social que podem desencadear o medo em
sujeitos que apresentam o transtorno de ansiedade social, como encontrar pessoas néo
familiares, situacdes de avaliacdo em que o individuo possa ser observado ou ainda em
atividades de desempenho diante de outras pessoas.

A partir deste breve aporte teorico, esta pesquisa teve como objetivo geral
verificar a relacdo entre classes de habilidades sociais especificas e os indicadores de
ansiedade social na infancia e adolescéncia. Os objetivos especificos deste estudo
foram: 1. Verificar a prevaléncia de ansiedade social em uma amostra de criancas
estudantes do ensino fundamental; 2. Caracterizar as classes de habilidades sociais mais
ou menos frequentes em criangas com indicadores de ansiedade social, por meio de
analises intragrupo; 3. Identificar diferencas e semelhancas no repertério de habilidades
sociais de criangas com e sem indicadores de ansiedade social, por meio de analises
intergrupos; 4. Identificar as possiveis diferencas e semelhancas entre 0s sexos
referentes ao repertério de habilidades sociais; 5. Identificar as possiveis diferencas e
semelhancas entre 0s sexos referente a ansiedade social.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, foram identificadas as classes
de habilidades sociais que estdo mais fortemente associadas ao transtorno de ansiedade
social, contribuindo para a literatura da area e auxiliando na avaliacdo da ansiedade
social de criancas e adolescentes. Os resultados desta pesquisa podem contribuir, ainda,
no tratamento da ansiedade social com intervencdes baseadas no THS, direcionando o
treinamento para uma maior énfase nas classes de habilidades sociais mais deficitarias
apresentadas nos resultados.

Esta dissertacdo é apresentada na sequéncia das secOes descritas a seguir: a

primeira trata das bases conceituais sobre habilidades sociais e ansiedade social; a
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segunda secdo traz uma revisdo da literatura da area estudada; em seguida, na terceira
secdo, sdo apresentados o objetivo geral, objetivos especificos e procedimentos
metodologicos da pesquisa empirica (participantes, instrumentos, coleta e analise dos
dados). A quarta e a quinta se¢des trazem, respectivamente, os resultados da pesquisa
empirica realizada e a discussdo dos mesmos. A sexta secdo apresenta as limitagdes do
estudo e a sétima traz as consideracdes finais. Ao final da dissertacdo, sdo elencados 0s

elementos néo textuais (referéncias e anexos).
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2. BASES CONCEITUAIS

A presente sessdo tem como objetivo apresentar as bases conceituais das
Habilidades Sociais, trazendo a definicdo tedrica e pratica, o conjunto de classes e
respectivas subclasses baseado no portfélio apresentado por Del Prette e Del Prette
(2017), além de uma descricdo sobre os déficits em habilidades sociais e suas possiveis
consequéncias para 0 aparecimento de sintomas do Transtorno de Ansiedade Social.
Esse transtorno é apresentado de acordo com sua classificagdo no DSM 5 (APA, 2014)

e dados epidemiol6gicos encontrados na literatura.
2.1. Habilidades Sociais

As Habilidades Sociais, de acordo com Caballo (2003), consistem em um
conjunto de comportamentos ou repertdrio sociais que podem ser emitidos pelos
individuos em seus meios sociais. Essas habilidades tendem a expressar atitudes,
sentimentos, desejos, opinides ou direitos de maneira adaptativa e assertiva, 0 que
diminui a probabilidade de ocorrer algum problema em situacGes sociais (DEL
PRETTE et al, 2012).

Freitas (2008) aponta que as habilidades sociais sdo consideradas como uma
variavel que favorece o desenvolvimento infantil, principalmente diante de associacfes
positivas que sdo encontradas entre essas habilidades e indicadores de um
funcionamento adaptativo, como: relagcdes satisfatorias com pares e adultos, bom
desempenho académico e menor frequéncia de problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2005), as habilidades sociais aparecem,
na literatura, agrupadas em conjuntos de classes e subclasses que podem favorecer um
relacionamento saudavel e produtivo com as demais pessoas. Classificar o0s
comportamentos significa agrupa-los tomando como base as caracteristicas que estes
compartilham e caracteristicas que os diferenciam de outros agrupamentos. Diante dos
comportamentos sociais, as classes podem ser divididas pela topografia ou pela
funcionalidade, sendo a primeira relacionada com os aspectos formais do
comportamento que estdo aparentes mediante observacGes, como 0s gestos, tom de voz,
expressdo facial e corporal etc. A funcionalidade diz respeito a funcdo efetiva do
comportamento em cada situacdo, considerando a relagdo contingente de -antecedente —
comportamento — consequéncial (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).
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Nas classes de habilidades sociais, comportamentos diferentes podem apresentar
uma mesma funcéo e diferentes topografias, pois a escolha da forma de desempenho do
comportamento ird depender da cultura na qual o individuo esti inserido para a
execucdo da tarefa interpessoal (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017). Outro aspecto
importante desta classificacdo dos comportamentos sociais, € que ha a possibilidade de
compartilhamento de subclasses entre diferentes classes, como, por exemplo, a
habilidade de fazer/responder perguntas e expressar sentimentos, que fazem parte das
classes de assertividade e de empatia. Diante do que foi exposto e com base no
portifolio de habilidades sociais apresentado por Del Prette e Del Prette (2017), dez
classes de comportamentos sociais importantes serdo descritas a seguir:

Comunicacéo: iniciar e manter uma conversa, fazer e responder perguntas, pedir e dar
feedback, elogiar e agradecer elogio, dar opinido. O comportamento de comunicar-se
pode ocorrer de forma direta (face a face) ou indireta (uso de meio de comunicacao
eletrbnicos), na primeira a comunicacdo verbal estd sempre associada a ndo verbal,
podendo complementar, ilustrar, substituir e as vezes contrariar a verbal.

Civilidade: Cumprimentar e/ou responder a cumprimentos (ao entrar e ao sair de um
ambiente), aguardar a vez para falar, chamar o outro pelo nome e seguir regras, usar
locugdes como -por favorl, -obrigado(a)ll, -desculpel, -com licencall e outras formas
de educacdo normativa na cultura, em sua diversidade.

Fazer e manter amizade: Iniciar conversagdo, ouvir/fazer confidéncias, demonstrar
gentileza, manter contato, fazer perguntas pessoais sem ser invasivo, oferecer
informacdo livre (autorrevelacdo), expressar sentimento, elogiar, sugerir atividade,
manifestar solidariedade diante de problemas.

Empatia: Observar, prestar atencao, ouvir e demonstrar interesse pelo outro, expressar
compreensdo, manter contato visual, tomar perspectiva (colocar-se no lugar do outro),
compartilhar a alegria e realizacdo do outro, demonstrar disposicéo para ajudar.
Assertividade: Defender direitos proprios e direitos dos outros, expressar sentimentos
negativos (raiva e desagrado) e pedir mudanca de comportamento, falar sobre suas
proprias qualidades e defeitos, fazer recusa de pedidos, desculpar-se e admitir falhas,
negociar interesses conflitantes, manejar criticas.

Expressdo solidariedade: Oferecer ajuda e expressar apoio, identificar a necessidade
do outro, participar de atividades sociais construtivas, compartilhar alimentos e objetos,

cooperar, expressar compaixdo, motivar colegas, consolar e fazer doagdes.
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Manejar conflitos e resolucdo de problemas: Acalmar-se exercitanto autocontrole
diante de uma situacdo-problema, pensar antes de tomar decisdes, reconhecer e nomear
o0 problema, identificar, avaliar e propor possiveis alternativas de solucéo, implementar
as alternativas de solugdo e combinar as alternativas quando for o caso.

Expressdo afeto e intimidade: Aproximar-se e demonstrar afetividade ao outro por
meio do contato visual, sorriso, toque, fazer e responder perguntas, fazer autorrevelacao
(informac0es livres), partilhar de brincadeiras, gentileza, convidar e aceitar convites,
lidar com relages intimas, estabelecer limites quando necessério.

Coordenar grupo: Realizar a organizacédo de atividades, distribuir tarefas, incentivar a
participacdo de todos, motivar, elogiar, controlar o tempo e o foco da tarefa, mediar
interacdes, cobrar desempenhos e tarefas, explicar e pedir explicagdes, verificar
compreensdo sobre problemas.

Falar em puablico: Cumprimentar, contato visual com a plateia, usar tom de voz
audivel, modulando conforme o tema discutido, fazer/responder perguntas, apontar
contelido de materiais audiovisuais (ler o minimo necesséario), usar o humor (se for o
caso), relatar acontecimentos (se for o caso), agradecer a atencao ao finalizar.

Essas dez classes apresentadas, assim como suas respectivas subclasses, sao
consideradas como habilidades sociais importantes para o ciclo vital do
desenvolvimento humano. A aprendizagem das classes pode variar dependendo da fase
em que o individuo se encontra, sendo que algumas podem apresentar mais relevancia
em determinadas fases do desenvolvimento (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Del Prette e Del Prette (2005) propdem as seguintes sete classes de habilidades
sociais relevantes na infancia, influenciando diretamente o desenvolvimento infantil.
Sdo elas: autocontrole e expressividade emocional, civilidade, empatia, assertividade,
fazer amizades, solucdo de problemas interpessoais e habilidades sociais académicas.
Nesta pesquisa, serdo destacadas as classes de habilidades sociais mais relevantes para a
infancia e adolescéncia.

Na atualidade, criangas vivem sob constantes pressfes: cobrancas de pais e
educadores, pressdo dos grupos sociais dos quais fazem parte, regras sociais
encontradas na familia e na sociedade, além da violéncia que é transmitida a todo
instante pelos meios de comunicacgdo. Diante desses desafios e demandas aos quais as
criangas estdo sujeitas, torna-se necessario um bom repertdrio de habilidades sociais,
uma vez que este contribui de forma decisiva para relagdes harmoniosas com colegas e
adultos durante a infancia (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2005).
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As classes e subclasses de habilidades sociais contribuem diretamente para a
competéncia social de um individuo. Antes de adentrar a discussdo sobre competéncia
social, ¢ valido destacar que h& uma controvérsia histérica entre os conceitos de
habilidades sociais e competéncia social, sendo estes termos apresentados por alguns
autores como semelhantes, por outros como conceitos irredutiveis um ao outro e ainda
por alguns estudiosos, como complementares (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2017).
Ainda que ndo seja consenso na area, estes termos serdo tomados e apresentados nesta
pesquisa como distintos, conforme sdo adotados por grande parte dos pesquisadores e
tedricos desta area, incluindo os estudos pioneiros de Del Prette e Del Prette (1996,
1999) no Brasil.

Dito isso, o conceito de competéncia social tem grande relevancia para a
qualidade das relagOes interpessoais, podendo ser definido como uma avaliagdo do
funcionamento e dos resultados de comportamentos, devendo incluir no seu conceito as

caracteristicas apresentadas a seguir:

Competéncia Social ¢ um construto avaliativo do desempenho de um
individuo (pensamentos, sentimentos e a¢des) de uma tarefa interpessoal que
atende aos objetivos do individuo e as demandas da situacdo e cultura,
produzindo resultados positivos conforme critérios instrumentais e éticos
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017, p.37).

A Competéncia Social apresenta-se entdo como um conceito central das
Habilidades Sociais, referindo-se ndo apenas a uma avaliacdo do desempenho de um
comportamento, mas também voltado para a efetividade de seus resultados.
Diferentemente, o conceito de habilidades sociais apenas descreve os diferentes
componentes do desempenho do individuo nas relac@es interpessoais (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2017).

2.2. Déficits em Habilidades Sociais

Del Prette e Del Prette (2017) apontam ainda que as habilidades sociais, assim
como todos os comportamentos, sdo aprendidas durante o desenvolvimento de um
individuo através de processos formais ou informais de interacdo social, podendo sofrer
influéncias do ambiente por meio da cultura e da sociedade. Diante de um ambiente que
naturalmente ndo favorece a aprendizagem, podem ocorrer déficits na aquisi¢do e no
desenvolvimento destas habilidades, ocasionando problemas de comportamento, cujo
tratamento sera proposto por meio de intervencdes educativas e/ou terapéuticas como o

Treinamento de Habilidades Sociais.
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Os déficits em habilidades sociais sdo considerados fatores de risco para o
funcionamento psicossocial, pois na maioria dos casos, estdo associados a problemas de
comportamento e transtornos psicoldgicos especificos, como depressdo, ansiedade,
isolamento social, dificuldades de aprendizagem e consumo de substancias psicoativas
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011; CABALLO, 2003). Dentre os transtornos
psicoldgicos que estdo associados a déficits de Habilidades Sociais, a literatura mostra
que o Transtorno de Ansiedade Social ganha destaque em diversas pesquisas empiricas.
Em uma revisdo da literatura, Angélico, Cippra e Loureiro (2006) assinalam que o
funcionamento social e a capacidade adaptativa de um individuo podem ser
prejudicados quando este apresenta déficits de habilidades sociais. Os autores
sublinham ainda que nos quadros clinicos de Ansiedade Social é destacado como
essencial o envolvimento das Habilidades Sociais no tratamento, devido a sua
importancia no desenvolvimento das relacfes interpessoais.

Curran (1977) apresenta possiveis modelos que explicam a etiologia e
manutengdo de sintomas da ansiedade social. O primeiro modelo baseia-se no
condicionamento classico, no qual a ansiedade é aprendida e reforcada por meio de
repetidas exposicOes aversivas a situagcdes sociais. O segundo modelo apresenta a ideia
de cognicdo, considerando que a origem da ansiedade estd na errbnea avaliacdo
cognitiva que o sujeito faz de sua atuacdo, a partir de uma autoavaliacdo negativa e um
autorreforco insuficiente.

O terceiro modelo, e 0 mais relevante para esta pesquisa, apresenta o déficit de
habilidades sociais, identificando que a origem da ansiedade social esta associada a um
repertério comportamental inadequado ou inapropriado. Curran (1977) afirma ainda que
o0 individuo ansioso socialmente ndo mantém o controle apropriado das exigéncias de
um contexto social, experimentando assim uma situacdo aversiva que lhe provoca

ansiedade e reforcga suas crencas de incapacidade diante de situagdes sociais.

2.3. Ansiedade Social

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM 5) da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2014) afirma que os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por

medo e ansiedade excessivos, além de perturbagdes comportamentais que estao
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relacionadas. O medo e a ansiedade sdo emocdes que surgem como respostas a uma
situacdo ameacadora. No entanto, a ansiedade esta voltada para acGes precipitadas
diante dessa ameaga. Os transtornos de ansiedade diferem entre si diante dos tipos de
objetos ou situacdes que geram medo, ansiedade ou o comportamento de esquiva.
Embora possam ser transtornos comaorbidos entre si, sdo diferenciados de acordo com os
tipos de situacdes que sdo temidas ou evitadas e pelo conteudo das cognicgdes
relacionadas a cada situacéo.

Dentre esses transtornos, encontra-se o Transtorno de Ansiedade Social, ou
Fobia Social, apresentado no DSM 5 como medo e ansiedade excessivos que persistem
diante das situacBes sociais, nas quais o individuo se vé exposto a desconhecidos,
podendo ser observado ou avaliado, ou ainda sujeito a situagdes de desempenho (APA,
2014). De acordo com Petersen et al. (2011), os transtornos de ansiedade sdo o0s que
mais estdo presentes na infancia e adolescéncia, com uma prevaléncia entre 4 e 20%,
sendo, dentre eles, a ansiedade social o mais prevalente. A ansiedade social é
considerada como um grave problema de salde mental devido a sua alta prevaléncia e
0s prejuizos resultantes no desempenho nas interacdes sociais (ANGELICO; CIPPRA;
LOUREIRO, 2006).

A ansiedade social manifesta-se nas diversas faixas etarias sem diferir em suas
caracteristicas basicas, porém as diferencas podem ser refletidas a partir das
oportunidades para o engajamento em cada tipo de situacdo social (BEIDEL; TURNER;
MORRIS, 1999). Esses autores ainda afirmam que as criangas menores podem
apresentar limitacbes em suas habilidades cognitivas para compreensdo da situacédo
problema. As criancas no geral também estdo sujeitas a ter menos oportunidades de
evitar as situacdes temidas, quase sempre sendo obrigadas a enfrenta-las. Isto,
frequentemente, resulta na apresentacdo de um padrdo maior de angustia do que de
evitacdo, aumentando a ansiedade social. A ansiedade é, também, uma costumeira causa
de evitacédo da escola entre os adolescentes, podendo ser um motivo para evasao escolar
(BARLOW; LIEBOWITZ, 1995; BEIDEL, 1998).

Petersen et al. (2011) afirmam que as manifestacbes dos transtornos de
ansiedade na infancia séo fortes preditores para a ocorréncia do mesmo na vida adulta.
Entretanto, é valido sublinhar que ndo sdo todas as respostas ansiosas por parte da
crianga que podem ser consideradas patoldgicas, uma vez que o medo é considerado,

principalmente na fase da infancia e adolescéncia, como um sentimento normal e em
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muitos casos necessario. Os medos estdo relacionados a diversas formas de adaptacao
da crianca a situacdes estressoras (PETERSEN et al., 2011).

A ansiedade social pode parecer normal diante de algumas experiéncias durante
a infancia, todavia em algumas criangas e adolescentes a apresentacao de niveis intensos
de ansiedade social pode vir a provocar impactos negativos no funcionamento social,
podendo gerar como consequéncias: prejuizos ao bem-estar emocional, dificuldades
para lidar com os medos, dificuldades académicas e aumento do grau de desconforto
subjetivo (ALBANO: DETWEILER, 2001).
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3. REVISAO DA LITERATURA

Levando em consideracdo a correlacdo existente entre habilidades sociais e a
ansiedade social e as possiveis consequéncias negativas dessa relacdo ao longo do
desenvolvimento humano, este capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao da
literatura dos ultimos 20 anos de pesquisas empiricas que estudaram essas duas
variaveis em populacdes de criancas e adolescentes, sera apresentada a forma como
foram realizadas as buscas nas bases de dados, bem como, o0s critérios de
inclusdo/excluséo utilizados.

Buscou-se identificar e descrever as caracteristicas das pesquisas em termos das
seguintes categorias de andlise: tipos e tamanho de amostra, procedimentos de
avaliacdo, instrumentos utilizados e resultados encontrados. Por fim sdo tecidas
consideracOes gerais sobre 0 conjunto de estudos encontrados nos resultados da revisao
da literatura selecionada.

3.1 Método

Foi realizado um levantamento de estudos sobre habilidades sociais e ansiedade
social na infancia e adolescéncia a partir de uma revisao da literatura em bases de dados
virtuais. Foi encontrado, inicialmente, um total de 5.048 artigos, diante dos descritores
elencados abaixo. A partir da leitura de todos os titulos e alguns resumos, foram
identificados os estudos potencialmente relevantes para a pesquisa, sendo que 40 artigos
foram selecionados para a leitura dos resumos. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: habilidades sociais, competéncia social, ansiedade social, fobia social, criancas e
adolescentes, utilizados em portugués na BVS e Scielo, e em inglés nas plataformas
Eric, PsycINFO, PsycNet, PubMed e Science Direct.

Apos essa etapa, uma nova selecdo foi realizada a partir da leitura dos resumos,
tendo como base os seguintes critérios de inclusdo: 1) Estudos publicados em formato
de artigos; 2) Estudos com criancas e adolescentes; 3) Estudos publicados nos Gltimos
20 anos (1997 a junho de 2017); 4) Estudos de relato de pesquisa empirica; 5) Estudos
publicados em inglés, portugués e/ou espanhol. Como critérios de exclusdo foram
descartados: 1) Estudos com identificagcdo de outro transtorno psicoldgico ou condicéo
médica; 2) Estudos sobre a efetividade ou eficacia de intervengbes; 3) Estudos

psicométricos de validacdo de instrumentos; 4) Estudos com farmacos; 5) Estudos que
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envolveram o treinamento de habilidades sociais. Apds a aplicacdo desses critérios,
foram selecionados 16 artigos para a leitura na integra e consideracdo neste estudo. No
momento da selecdo dos artigos dois avaliadores independentes concordaram que 0s
estudos preenchiam os critérios adotados.

Posterior a leitura dos artigos encontrados, foram criadas trés categorias com
base na analise dos resultados apresentados nas pesquisas, estas foram identificadas e
organizadas pela mestranda em consenso com seu orientador. A primeira categoria
apresenta os estudos nos quais foram verificados déficits em habilidades sociais nas
criancas participantes. A segunda categoria é composta pelas pesquisas que concluiram
em suas analises que as criancgas participantes apresentam cognicdes negativas. Por fim,
na terceira categoria, encontram-se os estudos que mostraram como resultados déficits
em habilidades sociais e também cogni¢des negativas em seus participantes.

A distribuicdo dos artigos se deu da seguinte forma, de acordo com cada base de
dados utilizada nesta pesquisa:

Figura 1 - NUmero de artigos selecionados nas buscas realizadas nos bancos de dados.

Base de dados: Eric, PsycINFO, PsycNet, PubMed e Science Direct.

Descritores: habilidades sociais, competéncia social, ansiedade social,
fobia social, criancas, adolescentes.

Resultados das buscas:

5.048 artigos

I
Aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusao.

Selecionados e incluidos:

16 artigos

Na tabela a seguir sdo encontradas as quantidades de artigos encontrados em

cada base de dados utilizada nesta pesquisa apresentando um total de 5.048, bem como
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0 numero de artigos que foram selecionados em cada plataforma de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusao, gerando o total de 16 artigos que serdo descritos nos

resultados.

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados em casa base de dados pesquisada.

Bases de dados Total de artigos Total de artigos
encontrados selecionados
BVS 172 0
Eric 198 7
PsycINFO 272 0
PsycNet 1.857 1
PubMed 2.431 8
Scielo 11 0
Science Direct 1.857 0
TOTAL 5.048 16

3.2 Resultados
Na tabela 2 sdo descritos os artigos que compdem o corpus desta pesquisa, estes foram
avaliados em relacdo aos tipos e tamanho da amostra, aos procedimentos de avaliacao,

instrumentos utilizados e aos resultados apresentados em cada pesquisa.

Tabela 2. Descricdo das pesquisas em termos de: tipos e tamanho de amostra,

procedimentos de avaliacdo, instrumentos utilizados e resultados encontrados.

Autores (ano) Amostra  Procedimentos de Instrumentos Resultados
avaliacéo
1 Bernstein et al. 101 criangas (7 a - Autorrelato; - Anxiety Disorders Interview Déficits em Habilidades
(2008) 10 anos). - Relato de pais; Schedule for Children (ADIS-  Sociais (classe fazer
- Relato dos C/P; SILVERMAN; amizades, habilidades de
professores; ALBANO, 1996); lideranca, problemas de

- Avaliacdo de - Multidimensional Anxiety atencéo e dificuldades
observadores. Scale for Children (MASC; de aprendizagem)
MARCH, 1997);
- Behavioral Assessment
System for Children Teacher
Rating Scale (BASC;
REYNOLDS; KAMPHAUS,
1992).



Hannesdéttir e 92 participantes
Ollendick (10 a 14 anos).
(2008)

- Autorrelato;
- Relato de pais.

Miers, Blote e 40 participantes - Autorrelato;

Westenberg (13 al7anos). - Avaliagéo de
(2010) pares.
Banerjee e 63 participantes - Autorrelato;
Henderson da Inglaterra(8a - Relato dos
(2001) 9 anos) e dos professores
Estados Unidos (apenas nos
(6allanos). Estados Unidos);
- Avaliacéo de
observadores.
Los Reyes, 139 paise 122 - Autorrelato;
Alfano e criangas (7 a 16 - Relato de pais;
Beidel (2011) anos). - Avaliacéo de
observadores.
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- Social Phobia and Anxiety Déficits em Habilidades
Inventory for Children (SPAI-  Sociais (classe de
C; BEIDEL; TURNER; assertividade)
MORRIS, 1999);

- Self-Efficacy Questionnaire
for Social Skills for Children
(OLLENDICK; SCHMIDT,
1987);

- Outcome Expectancy
Questionnaire (OLLENDICK;
SCHMIDT, 1987);

- Behavioral Assertiveness
Test for Children—Self Report
(BAT-CR; OLLENDICK,
1981);

- Social Skills Rating System
—Secondary Level (SSRS:
GRESHAM; ELLIOTT,
1990).

- Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A; LA
GRECA; LOPEZ, 1998);

- Children‘s Depression
Inventory (CDI; KOVACS
1985);

- Skills Rating Scale for Peers
(SRSP) (medida de
observacao dos avaliadores).
- The Social Phobia and
Anxiety Inventory for
Children (SPAI-C; BEIDEL;
TURNER; MORRIS, 1995);
- Shyness Negative Affect
Scale (HENDERSON,;
BANERJEE; SMITH, 1999);
- Vineland Adaptive Behavior
Scales (SPARROW; BALLA;
CICCHETTI, 1984).

- The Child Behavior
Checklist (CBCL;
ACHENBACH, 1991);

- Anxiety Disorders Interview
Schedule for Children (ADIS-
C/P; SILVERMAN;
ALBANO, 1996);

- Social Phobia and Anxiety
Inventory for Children
(SPAIC; BEIDEL; TURNER,
MORRIS, 1995);

- Clinical Global Impressions

Déficits em Habilidades
Sociais (classes:
contetido do discurso,
expressoes faciais,
postura, movimento do
corpo e forma de falar).

Déficits em Habilidades
Sociais relacionadas a
cognicdo social e
avaliacdo do estado
mental (Pg. 86 livro do
Caballo).

Déficits em Habilidades
Sociais
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8

9

Williams &

397 participantes

Motoca,
(7 e 16 anos)

Silverman

10

(2012)

Halls, Cooper 404 participantes
& Creswel (6 a 13 anos).
(2015)

Scharf, Kerns, 404 estudantes e
Rousseau e 10 professores

Kivenson-
Baron (2016)

Ates (2016) 648 participantes
(14 e 18 anos).

110 participantes

Hatton,
(8 a 11 anos).

Hodges e

- Autorrelato;
- Relato de pais. Schedule for Children (ADIS-

- Autorrelato;
- Relato dos pais. Schedule for Children (ADIS-

- Autorrelato;

- Autorrelato.

- Autorrelato;
- Avaliacdo de
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(CGI) Severity of IlIness and
Improvement Scale (GUY,
1976).
- Anxiety Disorders Interview Déficits em Habilidades
Sociais
C/P; SILVERMAN;
ALBANO, 1996);
- Revised Children‘s Manifest
Anxiety Scale (RCMAS;
REYNOLDS; RICHMOND,
1978);
- Friendship Questionnaire
(FQ; BIERMAN;
MCCAULEY, 1987);
- Social Skills Rating System
(SSRS; GRESHAM;

ELLIOTT, 1990).
- Anxiety Disorders Interview Déficits em Habilidades
Sociais (classe de

C/P; SILVERMAN; comunicacdo social).

ALBANO, 1996);

- Spence Children's Anxiety
Scale (SCAS-C/P; NAUTA et
al., 2003; SPENCE,1998);

- Social Communication

Questionnaire (SCQ).
- Security Scale (KERNS et Déficits em Habilidades
Sociais (classes: fazer

- Relatos dos al., 2001);
professores; - Social Anxiety Scale for amizade e empatia).

- Avaliacdo de Children -SASC-R (LA

observadores. GRECA,; STONE, 1993);

- Friendship competencies:
Children‘s strategies in
response to seeking and

giving help within a
friendship (ROSE; ASHER,
2004);

- Peer competence subscale
from the Teacher —Child
Rating Scale (T-CRS)
(HIGHTOWER et al., 1986).
- Perceived Social

Competence Scale
(ANDERSON-BUTCHER;
IACHINI; AMOROSE,
2007);

- Social Anxiety Scale (SAS;
OZBAY-PALANCI (2001).
- Spielberger trait anxiety
inventory for children

Déficits em Habilidades
Sociais (classe de
comunicagéo social).

Cognicdo Negativa
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12

13

Porter (2003)

Hatton,
Tschernitz e
Gomersall
(2005)

Miers, et al.
(2009)

Spence,
Donovan e
Toussaint

(1999)

40 participantes
(10 a 12 anos).

136 participantes
(9 a 17 anos).

54 participantes
(7 e 14 anos).

observadores.

- Autorrelato;
- Avaliacdo de
observadores;

- Autorrelato;
- Avaliacdo do
observador.

- Autorrelato;
- Relato de pais;

- Avaliacgéo de

observadores.

(STAIC; SPIELBERGER,
1973);

- Social Phobia and Anxiety
Inventory for Children (SPAI-
C; BEIDEL; TURNER,;
MORRIS, 1995);

- Performance Questionnaire
(PQ; CARTWRIGHT-
HATTON et al., 2005).

- Spielberger state - trait

anxiety inventory for children

(STAIC) - state version

(SPIELBERGER, 1973);

- Social Anxiety Scale for
children - revised (SASC-R)
(LA GRECA; STONE, 1993);

- Performance Questionnaire
(PQ; CARTWRIGHT-
HATTON et al., 2003).

- Social Anxiety Scale for

Adolescents (SAS-A; (LA

GRECA; LOPEZ, 1998);

- Measure of evaluated
performance (SPENCE et al.,
1999);

- Performance Questionnaire
(PQ; CARTWRIGHT-

HATTON et al., 2005).
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Cognicdo Negativa

Cognicdo Negativa

- Anxiety Disorders Interview Déficits em Habilidades

Schedule for Children-Parent
Version (ADIS-C-P;
SILVERMAN; NELLES,
1988);

- Revised Children's Manifest
Anxiety Scale (RCMAS;
REYNOLDS; RICHMOND,
1978);

- Spence Children's Anxiety
Scale (SCAS; SPENCE, 1997,
1998);

-The Social Anxiety Scale for
Children-Revised (SASC-R;
LA GRECA; DANDES;
WICK; SHAW, 1988; LA
GRECA,; STONE, 1993);

- Social Worries
Questionnaire-Parent (SWQ-
P; SPENCE, 1995);

- Social Worries
Questionnaire-Pupil (SWQ-

Sociais e Cognicdes
Negativas
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PU:; SPENCE, 1995);

- Adapted version of the
Subjective Probability
(Social) Scale (LUCOCK;
SALKOVSKIS, 1988);

- Social Skills Questionnaire-

Parent (SSQ-P; SPENCE,
1995);

- Social Skills Questionnaire-
Pupil (SSQ-PU; SPENCE,
1995);

- Children's Assertive
Behavior Scale (CABS;
MICHELSON; WOOD,

1982);

- Revised Behavioral

Assertiveness Test for

Children (BAT-CR,;

OLLENDICK, 1981);

- Social Competence

Questionnaire-Parent (SCPQ-
P; SPENCE, 1995).

14  Greco e Morris 333 criancas (8 e - Autorrelato; - Social Phobia and Anxiety Déficits em Habilidades
(2005) 12 anos) e 50 - Relato dos  Inventory for Children (SPAI-  Sociais e Cognicdes
professores. professores. C; BEIDEL; TURNER,; Negativas

MORRIS, 1995, 1998);

- Friendship Quality
Questionnaire (FQQ;
PARKER; ASHER, 1993);

- Social Skills Rating System
(SSRS; GRESHAM; ELLIOT,

1990).
15 Inderbitzen- 330 participantes - Autorrelato; - Anxiety Disorders Interview Déficits em Habilidades
Nolan, (13al7anos). - Relato de pais; Schedule for Children-Parent Sociais (classes:
Anderson e - Avaliacéo de Version (ADIS-C-P; assertividade,
Johnson (2007) observadores. SILVERMAN; NELLES, comunicacdo e fazer
1988); amizades) e Cognicdes

- Role-play. Negativas
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16 Miersetal. 331jovens(9a - Autorrelato; - Social Anxiety Scale for  Déficits em Habilidades
(2013) 17 anos) e - Relato dos pais;  Adolescents (SAS-A; LA Sociais e Cognigdes
finalizando com - Relato dos GRECA; LOPEZ 1998); Negativas
236 (12a21 professores. - Adolescents‘ Interpretation
anos) — estudo and Belief Questionnaire
longitudinal. (AIBQ; MIERS et al. 2008);

- Focus of Attention
Questionnaire (FAQ;
WOODY et al. 1997);

- Performance Questionnaire
(PQ; CARTWRIGHT-
HATTON et al. 2005);

-Hierarchical Personality
Inventory for Children
(HiPIC; MERVIELDE;

DEFRUYT 2002);

- Behavioral Inhibition Scale

(BIS; GEST 1997);

- Conners*® Teacher Rating
Scale (CTRS-R; CONNERS
2004);

- Questionnaire for Social
Functioning (BOKHORST
1990).

Todos os estudos descritos na Tabela 2 foram realizados com criancas e
adolescentes, sendo a idade minima dos participantes de 6 anos e a idade maxima de 21
anos. O estudo mais antigo encontrado nesta pesquisa foi o dos autores Spence,
Donovan E Toussaint (1999) e os mais recentes foram Scharf, Kerns, Rousseau e
Kivenson-Baron (2016) e Ates (2016). O estudo que utilizou o maior nimero de
participantes foi o de Ates (2016) com uma amostra de 648 adolescentes e a menor
amostra de 40 participantes é encontrada em duas pesquisas: Miers, Blote e Westenberg
(2010) e Hatton, Tschernitz e Gomersall (2005). Apenas o estudo de Miers, Blote,
Rooij, Bokhorst e Westenberg (2013) pode ser caracterizado como longitudinal, as
outras 15 pesquisas apresentaram um corte transversal.

Com relacdo aos procedimentos de avaliacdo, todos os artigos tratam de estudos
empiricos que utilizaram o autorrelato no processo de avaliagdo das criancas e/ou dos
adolescentes que participaram das pesquisas. Entre as 16 pesquisas que utilizaram o
autorrelato, 9 estudos utilizaram a avaliacdo de observadores, 8 avaliaram relatos de

pais e apenas 5 utilizaram o relato dos professores em sua pesquisa. Apenas no estudo
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de Miers et al. (2010) foi utilizada a observacdo de pares, em que jovens da mesma
faixa etaria dos participantes foram os avaliadores.

Trinta e oito instrumentos distintos foram utilizados para realizar as avaliagdes
de diferentes varidveis nos participantes de cada estudo apresentado. Entre o0s
instrumentos utilizados para avaliar a ansiedade, destaca-se a Anxiety Disorder
Interview Schedule (ADIS-C-P) que foi utilizada em 6 estudos para auxilio no
diagnostico de Transtorno de Ansiedade Social. Desenvolvida por Silverman e Albano
(1996), é uma entrevista diagndstica estruturada, baseada no DSM IV.

Outro instrumento utilizado para a avaliagdo da ansiedade, encontrado em cinco
artigos, foi o Inventario de Fobia Social e Ansiedade para Criancas (SPAI-C),
desenvolvido por Beidel, Turner e Morris (1999); trata-se de uma medida de autorrelato
de 26 itens desenvolvidos para avaliar a frequéncia e o alcance da ansiedade social
vivenciada por criancas e adolescentes. E valido ressaltar também a utilizagdo
recorrente da Social Anxiety Scale for Children -SASC-R (LA GRECA; STONE, 1993),
utilizada em trés estudos, e da Social Anxiety Scale for Adolescents - SAS-A (LA
GRECA,; LOPEZ, 1998), utilizada em quatro estudos.

Para avaliacao do repertorio de habilidades sociais nestas pesquisas, destaca-se o
uso do Performance Questionnaire (PQ; CARTWRIGHT-HATTON et al., 2003, 2005)
utilizado em quatros estudos (HATTON; TSCHERNITZ; GOMERSALL, 2005;
MIERS, et al., 2009; HATTON; HODGES; PORTER, 2003; MIERS et al., 2013). O PQ
original € uma escala de classificacdo de nove itens, trés itens dizem respeito aos micro-
comportamentos exibidos durante a tarefa de fala (por exemplo, quéo alta e clara era a
voz do falante), trés itens se referem a impressdo global feita pela crianca (por exemplo,
qudo amigavel vocé olhou?) e trés itens sdo relacionados ao qudo nervosa a crianca
parecia durante a tarefa (por exemplo, como vocé olhou?) (HATTON; TSCHERNITZ;
GOMERSALL, 2005).

E valido ressaltar o Social Skills Rating System (SSRS), inventario desenvolvido
por Gresham e Elliot (1990) e validado no Brasil por Freitas e Del Prette (2015)
utilizado nos estudos de Motoca, Williams e Silverman (2012), Hannesdottir e
Ollendick (2008) e Greco e Morris (2005). E um instrumento que avalia as habilidades
sociais de criangas e adolescentes e pode ser aplicado nos proprios estudantes, bem

COMO em Seus professores € em Seus pais.
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Estes resultados foram agrupados de acordo com trés categorias, a saber: (1)
Déficits em habilidades sociais (9 artigos), (2) Cognicdes negativas (3 artigos) e (3)
Déficits em habilidades sociais e cogni¢do negativa (4 artigos).

Com relacdo a primeira categoria, € possivel notar que oito estudos
especificaram as classes de habilidades sociais que foram encontradas como déficits nos
individuos participantes: comunicacéo, assertividade, empatia, fazer amizade, falar em
publico, habilidades de lideranca e habilidades sociais relacionadas a cognicao social e
avaliacdo do estado mental. Esta Gltima classe é considerada por Caballo (2003) como
uma avaliacdo cognitiva realizada por um individuo diante de situacfes ou estimulos,
sendo determinada por concepgdes que 0 mesmo tem sobre 0 mundo e sobre si.

E valido destacar as classes mais apresentadas pelos estudos: Comunicagéo - trés
estudos (HALLS; COOPER; CRESWEL, 2015; ATES, 2016; INDERBITZEN-
NOLAN; ANDERSON; JOHNSON, 2007). Fazer amizade - trés estudos (SCHARF;
KERNS; ROUSSEAU; KIVENSON-BARON, 2016; BERNSTEIN et al., 2008;
INDERBITZEN-NOLAN; ANDERSON; JOHNSON, 2007). Assertividade - dois
estudos (HANNESDOTTIR; OLLENDICK, 2008; INDERBITZEN-NOLAN;
ANDERSON; JOHNSON, 2007). Essas classes serdo apresentadas na discussdo destes
resultados.

Na segunda categoria elencada de acordo com os resultados sdo encontradas trés
pesquisas (HATTON; HODGES; PORTER, 2003; HATTON; TSCHERNITZ;
GOMERSALL, 2005; MIERS, et al., 2009) que apresentam a cogni¢do negativa como
um fator associado a ansiedade social, os autores (HATTON; TSCHERNITZ;
GOMERSALL, 2005) sugerem que 0 nervosismo das criangas socialmente ansiosas
influencia de maneira significativa na autoavaliacdo e que estas podem nédo apresentar
necessariamente o déficit em habilidades sociais, mas apenas acreditarem que possuem
esse déficit devido ao nervosismo em que se encontram em situagdes sociais, mesmo
tendo sido avaliados bons desempenhos diante dos observadores, a ocorréncia da
avaliacdo negativa para 0 nervosismo ndo estd relacionada ao nivel de desempenho
(MIERS, 2009).

Diante dessa categoria apresentada nos resultados, € valido conceituar o que 0s
autores chamam de cognigdo negativa. O modelo cognitivo para os transtornos de
ansiedade propde que o conteldo dos pensamentos tem um importante papel no
desenvolvimento e manutencdo da ansiedade, porém o modelo aponta que os individuos

podem apresentar falhas no processamento da informacao, com tendéncia a distorcer a
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realidade avaliando suas experiéncias interpessoais de maneira disfuncional e
interpretando as situacdes de interacdo social como mais ameacadoras do que realmente
sao (BECK; EMERY; GREENBERG, 1985; D‘EL REY; PACINI, 2006; KNAPP;
BECK, 2008).

De acordo com este modelo, individuos com fobia social experimentam
ansiedade antecipadamente ou durante as situacdes sociais, uma vez que possuem
expectativas excessivas em relacdo a resultados negativos em contextos sociais,
avaliando seu proprio desempenho de forma excessivamente critica apresentando
cognicdes negativas, aumentando assim a experiéncia de ansiedade (SPENCE;
DONOVAN; TOUSSAINT, 1999).

A terceira categoria refere-se as pesquisas que relatam em seus resultados
déficits em habilidades sociais e cognicdo negativa, sdo quatro estudos: Spence et al.,
(1999); Greco e Morris (2005); Inderbitzen-Nolan et al., (2007); Miers et al. (2013).
Dentre esses apenas o estudo de Inderbitzen-Nolan et al., (2007) especifica as classes de
habilidades sociais nas quais foram encontrados os déficits: assertividade, comunicagdo
e fazer amizades.

Nessa categoria esta a pesquisa realizada por Spence et al., (1999), um dos
primeiros estudos sobre habilidades sociais e ansiedade social, os resultados desse
estudo apontaram que as criangas com o diagnostico de fobia social apresentaram um
menor desempenho durante as tarefas e também se autoavaliaram de maneira mais

negativa.

3.2 Consideragdes gerais sobre o conjunto de estudos

A maioria dos estudos encontrados nesta revisdo aponta para a correlacao
negativa existente entre habilidades sociais e ansiedade social para grupos clinicos e
para a populacdo em geral. No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas quanto a
relacdo de causalidade entre esses dois fatores, ou seja, déficits em habilidades sociais
seriam a causa da ansiedade social ou a apresentacdo de sintomas de ansiedade social é
que prejudicam o desenvolvimento de habilidades sociais? (STRAVYNSKI;
KYPARISSIS; AMADO, 2010). Os resultados da revisdo de literatura de Levitan,

Rangé e Nardi (2008) corroboram com os dados encontrados na presente revisdo, sendo
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possivel afirmar que ainda ndo ha um consenso quanto aos aspectos e as condi¢bes que
estdo envolvidas no desenvolvimento da ansiedade social.

Como relatado nos resultados, dos treze estudos que apontaram para déficits em
habilidade sociais em participantes com ansiedade social, oito abordaram as classes
especificas nas quais foram encontrados déficits que podem desencadear em sintomas
de ansiedade social, porém nenhuma das pesquisas apresenta o grau de predicdo destas
classes, ou seja, o quanto cada classe de habilidades contribui para o desenvolvimento
de sintomas de ansiedade social. As trés classes mais encontradas nos estudos foram:
comunicacdo, fazer amizade e assertividade.

Trés estudos (HATTON; HODGES; PORTER, 2003; HATTON; TSCHERNITZ;
GOMERSALL, 2005; MIERS, et al., 2009) apresentam em seus resultados apenas
cognicdes negativas como um fator que resulta no desenvolvimento de sintomas da
ansiedade social — pesquisas componentes da Categoria 2, classificada nos Resultados —
bem como nos quatro estudos (SPENCE et al.,, 1999; GRECO; MORRIS, 2005;
INDERBITZEN-NOLAN et al., 2007; MIERS et al., 2013) que compdem a Categoria
3, na qual as pesquisas apresentam em seus resultados tanto o déficit em habilidades
sociais quanto a cognicao negativa.

Vianna et al. (2009) e Levitan et al. (2008) reforcam a informacdo trazida pelos
estudos que encontraram as cogni¢des negativas em seus resultados. Esses autores
afirmam que: as criancas e os adolescentes que apresentam o transtorno de ansiedade
social estdo mais propensos a interpretacGes negativas diante das situagfes sociais do
cotidiano; os pensamentos estdo voltados para a possibilidade de rejeicdo ou
humilhacéo a partir do seu desempenho; 0 ambiente € interpretado como ameacador e as
crencas sobre si mesmo e sobre suas capacidades sdo negativas.

Partindo de uma visdo cognitivista, a distorcdo que esta mais presente no modelo
cognitivo do TAS é a catastrofizacdo, um erro classico de processamento da informacao,
que ocorre quando um estimulo neutro é distorcido e interpretado como negativo,
enquanto que um estimulo positivo e seguro ndo é levado em consideragdo pelo
individuo (SOUZA, 2017). Estas cognicdes distorcidas e negativas podem desencadear
0s sintomas fisicos da ansiedade, bem como comportamentos que geram desconforto e
reforcam a ideia de inadequacdo, rejeicdo e humilhagdo, contribuindo para o
afastamento e a evitacdo de relagdes interpessoais (ITO; ROSO; TIWARI; KENDALL,;
ASBAHR, 2008; SOUZA, 2017).
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Para Caballo (2003), as habilidades sociais possuem componentes
comportamentais, como contato visual, laténcia da fala, gestos, postura, tom de voz,
entre outros, e componentes cognitivos como as percepcOes sobre ambientes de
comunicagdo. Diante dessa classificagdo, € possivel observar que, segundo alguns
modelos teoricos, a cognicdo pode ser considerada também como um componente das
habilidades sociais, o que ndo foi considerado diretamente pelas pesquisas das
Categorias 2 e 3 que apresentaram em seus resultados a cognigdo negativa dos jovens
participantes.

Os resultados encontrados nessa revisao mostram a necessidade de se estudar mais
precisamente a relacdo entre as classes especificas de habilidades sociais e a ansiedade
social, a fim de se obter maiores evidéncias sobre a associacdo de cada classe com 0s
sintomas apresentados por criancas e adolescentes ansiosos socialmente. Esta correlagédo
pode ser considerada essencial para qualquer tratamento que se propde a auxiliar na

manutencdo de relagdes sociais satisfatdrias, como o treinamento de habilidades sociais.

3.3 Questéo problema

Esta revisdo da literatura serviu como base para o estudo empirico realizado que
sera apresentado a seguir. A partir das informacGes dessa revisao de literatura, nota-se,
como pressuposto, que déficits em habilidades sociais estdo relacionados com o0s
sintomas de ansiedade social em criancas e adolescentes, porém percebe-se a escassez
de estudos que indiquem as classes de habilidades sociais especificas que possuem
relacdo direta com os indicadores da ansiedade social. Nota-se, ainda, a auséncia de
estudos brasileiros nessa revisdo em bases de dados indexadas.

Constatadas essas informacdes, foi proposta a seguinte questdo de pesquisa: Quais
classes de habilidades sociais especificas estdo mais relacionadas a apresentacdo de

sintomas de ansiedade social na infancia e adolescéncia?
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4. ESTUDO EMPIRICO

Esta sess@o apresentard os objetivos geral e especificos do presente estudo. Em
seguida sera realizada a descricdo do método, comecando pelo delineamento da
pesquisa, os participantes do estudo, os instrumentos utilizados na coleta dos dados,
assim como o procedimento de coleta e analise dos dados obtidos. Por fim sdo trazidas

as considerac6es sobre procedimentos éticos adotados no decorrer do estudo.

4.1 OBJETIVOS

4.1.2 Objetivo Geral

Verificar a relacdo entre classes de habilidades sociais especificas e os indicadores de

ansiedade social na infancia e adolescéncia.

4.1.3 Objetivos Especificos:

e Verificar a prevaléncia de ansiedade social em uma amostra de criangas
estudantes do ensino fundamental,

e Caracterizar as classes de habilidades sociais mais ou menos frequentes em
criangas com indicadores de ansiedade social, por meio de andlises intragrupo;

o ldentificar diferencas e semelhancas no repertorio de habilidades sociais de
criancas com e sem indicadores de ansiedade social, por meio de analises
intergrupos;

¢ Identificar as possiveis diferencas e semelhancas entre 0s sexos referentes ao

repertorio de habilidades sociais;

o Identificar as possiveis diferencas e semelhancas entre 0s sexos referente a
ansiedade social.

4.2 Método

A pesquisa realizada trata-se de um estudo empirico de carater quantitativo, do

tipo correlacional. Esse tipo de pesquisa é realizado com o intuito de descrever a forca
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da relacdo entre duas ou mais variaveis (COZBY, 2014). Os dados foram coletados por
meio de escalas descritas adiante e foram analisados com a utilizacdo de anélises
estatisticas descritivas, analises de correlacdo entre as duas varidveis (habilidades
sociais e ansiedade social), analise de comparacdo entre 0S grupos com e sem

indicadores de ansiedade social e entre 0s sexos.

4.2.1 Participantes

Participaram do estudo 191 estudantes de duas escolas publicas da cidade de
Macei6 — AL; sete professores das turmas integrantes da amostra também contribuiram
como informantes do repertorio social dos alunos participantes. Foi selecionada a
amostra por conveniéncia, uma vez que o foco do estudo é a relacdo existente entre as
variaveis, solicitando-se a colaboracdo dos estudantes (COZBY, 2014). A selecdo da

amostra seguiu os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

e Critério de Inclusdo: Faixa etaria entre dez e treze anos de idade; estar
devidamente matriculado nas escolas onde foi realizada a pesquisa;
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
seu responsavel e assinarem o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

e Critério de exclusdo: Criangas que apresentaram dificuldades auditivas
e/ou visuais e criangas diagnosticadas com transtorno mental e/ou

neuroldgico de acordo com 0 DSM 5.

4.2.2 Instrumentos

Os dados para avaliacdo das habilidades sociais foram obtidos por meio do
Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia
Académica para Criangas (SSRS) (GRESHAM et al, 2016). Instrumento originalmente
norte-americano foi traduzido e validado em diversos paises, sendo uma das escalas
mais estudadas na literatura, apresentando propriedades de validade e confiabilidade
com resultados satisfatorios (FREITAS; DEL PRETTE, 2015).
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A versao brasileira deste instrumento encontra-se validada no pais para criancas
com desenvolvimento tipico e com deficiéncia intelectual, apresentando propriedades
psicométricas adequadas. A anélise da consisténcia interna indicou valores altos para as
escalas globais de habilidades sociais (Professores 0=0,92; Pais a=0,85; Estudante
0=0,73), problemas de comportamento (Professores 0=0,89; Pais 0=0,84) e
competéncia académica (Professores 0=0,98), além de apresentar correlagdes teste-
reteste positivas e estatisticamente significativas para os escores globais das escalas de
habilidades sociais (Estudantes r=0,78; Pais r=0,69; Professores r=0,71), problemas de
comportamento (Pais r=0,75; Professores r=0,80) e competéncia académica
(Professores r=0,73) (FREITAS; DEL PRETTE, 2015).

Nesta pesquisa foram utilizados apenas os formularios para criangas e para
professores. O formulério para criangas avalia as habilidades sociais, composto por 35
itens, os quais sdo avaliados por meio de uma escala tipo Likert, variando de 0 a 2 (0=
nunca, 1= algumas vezes e 2= muito frequente). A escala € distribuida em seis fatores:
responsabilidade, empatia, assertividade, autocontrole, civilidade e expressdao de
sentimento positivo (GRESHAM et al, 2016).

O formulério para professores avalia habilidades sociais, problemas de
comportamento e competéncia académica, possuindo assim trés escalas. Porém, nesta
pesquisa foi utilizada apenas a escala de habilidades sociais.

A Escala de Habilidades Sociais € composta com 30 itens que avaliam a

importancia e a frequéncia das habilidades sociais das criangas. Sobre a importancia, a
escala contém trés alternativas de resposta enumeradas de 0 a 2 (0= ndo importante, 1=
importante e 2= muito importante); para avaliar a frequéncia as alternativas sdo iguais
as do formulario para as criancas. As analises fatoriais exploratdrias e confirmatorias
indicaram a presenca de quatro fatores de habilidades sociais: Responsabilidade,
Autocontrole,  Assertividade/Desenvoltura  Social e  Cooperagdo/Afetividade
(GRESHAM et al, 2016).

Para a identificacdo dos indicadores de Ansiedade Social foi utilizado o
Inventario de Fobia Social (SPIN — Social Phobia Inventory). Vilete, Coutinho e
Figueira (2004) realizaram um estudo sobre a confiablidade da escala que demonstrou
boa consisténcia interna (alfa de Cronbach igual a 0,88), boa confiabilidade teste-reteste
e coeficiente de correlacédo intraclasse global estimado de 0,78, o que sugere uma boa
confiabilidade da versdo do questionario SPIN. O questionario SPIN foi validado no

Brasil por Osério, Crippa e Loureiro, 2009. Neste estudo, a correlacdo dos itens com o
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escore total variou entre 0,44 e 0,71, apresentando-se adequada, bem como boa
consisténcia interna, que variou entre 0,71 e 0,90.

Este inventario ganha destaque pela facilidade e rapidez de aplicacdo, podendo
ser utilizado como instrumento de rastreamento, e inclui em sua avaliagcdo os sintomas
fisioldgicos associados a ansiedade social, que € um importante dominio relacionado ao
transtorno (OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2005). O instrumento consiste de 17 itens
pontuados em escala do tipo Likert. O individuo é solicitado a indicar o quanto as
situacOes ou sintomas descritos o incomodaram na Ultima semana, devendo este marcar
uma entre as cinco opcOes de 0 a 4, que variam de -Nuncall a -Extremamentel. A
pontuacdo total pode variar entre 0 e 68, sendo o seu ponto de corte igual ou acima de
20 (VILETE, 2002). Estes itens abordam trés importantes critérios que definem a
ansiedade social: 0 medo, a esquiva das situacdes e os sintomas de desconforto fisico.
Engloba tanto situacGes de desempenho quanto de interacdo social (VILETE;
COUTINHO; FIGUEIRA, 2004).

4.2.3 Procedimento de coleta de dados

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica (nimero do parecer: 2.648.854) a pesquisa
foi iniciada com assinatura da Carta de Autorizacdo pelos(as) responsaveis pelas
instituicbes onde o estudo foi realizado. Foram coletados também os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos responsaveis de cada participante,
bem como os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido assinados pelos jovens que
colaboraram com a pesquisa. Diante destas autorizacfes as duas escalas foram aplicadas
pela pesquisadora, previamente treinada. A coleta de dados foi realizada em grupo com

0 méximo de 6 pessoas em salas cedidas pelas préprias escolas.

4.3.4 Procedimento de andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e
inferenciais com a utilizacdo do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), em sua versdo 20.0. Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados por
meio do teste Kolmogorov—-Smirnov para verificar se os dados eram procedentes de uma
populagdo com distribuicdo normal e, assim escolher se seriam utilizados testes

paramétricos ou ndo-paramétricos nas demais analises.
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Foram utilizadas analises estatisticas descritivas, em termos de médias e
porcentagens, com a intencdo de verificar as classes de habilidades sociais mais e menos
frequentes na presenca de indicadores de ansiedade social. Para verificar a prevaléncia
de ansiedade social na amostra, foram utilizadas estatisticas descritivas, a partir do
ponto de corte da escala SPIN.

Buscando atender ao objetivo geral do estudo, foi utilizada a Correlacdo de
Pearson para os dados considerados com distribuicdo normal e a Correlagdo de
Spearman para a distribuicdo ndo normal entre os escores do SSRS (habilidades sociais)
e do SPIN (ansiedade social).

Para contemplar os objetivos especificos deste projeto, foi utilizada a analise de
comparacdo ANOVA, apenas para 0 grupo com ansiedade social, entre os fatores da
SSRS para identificar se houve diferenca significativa entre as médias dos fatores das
subescalas. Com o intuito de comparar 0s grupos com e sem indicadores de ansiedade
social, bem como os grupos de meninos e menina foi utilizado o teste t de Student para
as variaveis que apresentaram distribuicdo normal dos dados e as demais foram
analisadas por meio do teste de Mann-Whitney. Em todas as analises estatisticas

inferenciais, foi adotado um intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

4.3.5 Aspectos éticos

Seguindo a Resolugdo CNS n° 466/12, o projeto de pesquisa foi encaminhado
para analise junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
e, ap0s aprovacdo, seguiu suas devidas recomendacdes.

Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, formalizando a participacdo de seus filhos na pesquisa. Os participantes
assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. N&do houve conflitos de
interesse, nem mesmo qualquer tipo de patrocinio para o desenvolvimento do estudo.

Os dados coletados durante a pesquisa estdo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade da mestranda pesquisadora no seguinte endereco: Av.
Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria — AL, 57072-900, Universidade Federal de
Alagoas, telefone (82) 3214-1336/99931-3920, e-mail
mirellarodriguesnobre@hotmail.com, pelo periodo de 5 anos. Os dados da pesquisa
serdo divulgados, todavia, o sigilo dos participantes sera garantido em qualquer meio de
divulgacao cientifica.
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N&o foram relatados incémodos ou possiveis riscos a saude fisica e/ou mental
causados ao participante durante o processo de coleta de dados.
A participacdo dos colaboradores beneficiou a pesquisa ao trazer os dados que
necessarios para uma andlise e, posteriormente, poderdo trazer beneficio para avaliagcdo

e tratamento da Ansiedade Social.
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5. RESULTADOS

Os resultados decorrentes das analises estdo aqui apresentados em seis topicos.
No topico 1 sdo encontrados os dados referentes & normalidade da distribui¢do, no item
2 a amostra é descrita em termos das seguintes varidveis: idade, sexo, ano escolar e
escola. Em seguida, no tépico 3, a amostra é caracterizada de acordo com a ansiedade
social, sendo apresentados dois grupos (com e sem indicadores de ansiedade social).
Esses dados foram coletados com o Inventario de Ansiedade Social (SPIN) e 0s grupos
designados a partir do seu ponto de corte relatado no topico.

No item 4, a amostra é caracterizada de acordo com o repertdrio de habilidades
sociais avaliadas nesta pesquisa com o0 uso das subescalas para criangas e professores do
Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia
Académica para Criancas (SSRS). Este topico divide-se em: 4.1 descreve a analise do
escores por item do grupo com indicadores de ansiedade social e 0 4.2 apresenta a
analise ANOVA das subescalas utilizadas. No topico 5 sdo encontradas as correlacdes
existentes entre as duas variaveis estudadas na amostra geral (5.1) e no grupo com
indicadores de ansiedade social (5.2). Por fim, o topico 6 apresenta o estudo de
comparacao do repertério de habilidades sociais entre 0s grupos com e sem indicadores
de ansiedade social (6.1), além de uma comparacédo entre 0s sexos dos participantes com
relacdo ao repertério de habilidades sociais (6.2) e com relacdo do escore global da
SPIN (6.3).

5.1 Normalidade da distribuicdo

Com o intuito de determinar o uso de testes paramétricos ou ndo-paramétricos
nas analises do presente estudo, foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov com os escores globais e as subescalas do SSRS e os escores globais do SPIN.
A normalidade das distribuicOes foi considerada normal diante de um valor de p maior
ou igual a 0,05, nos quais foram utilizados testes paramétricos (Correlacdo de Pearson e
teste t de Student para comparacao). No entanto, quando encontrado o valor de p menor
que 0,05 a distribuicdo foi classificada nos resultados como ndo normal e as analises
foram submetidas a testes ndo-paramétricos (Correlacdo de Spearman e Mann-Whitney
para analises de comparacao).

A tabela 3 apresenta os dados da amostra geral referentes a normalidade da

distribuicéo das escalas utilizadas no presente estudo.
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Tabela 3 - Normalidade da distribuicdo — SSRS Criancgas, SSRS professores e SPIN

(Amostra Geral)

Instrumentos Fatores/Escore Global K-S p
SSRS F1 (empatia/afetividade) 1,726 0,005
Criancas F2 (responsabilidade) 2,441 0,000
F3 (autocontrole/civilidade) 1,315* 0,063
F4 (assertividade) 1,605 0,012
Escore global 0,884* 0,416
SSRS F1 (responsabilidade) 2,328 0,000
Professores F2 (autocontrole) 1,381 0,044
F3 (assertividade/desenvoltura social) 1,477 0,026
F4 (cooperacao/afetividade) 1,970 0,001
Escore global 1,384 0,043
SPIN Escore global 0,912* 0,376

Diante dos dados apresentados na tabela foi possivel observar que apenas o
escore global da SSRS para criancgas e o fator 3 (responsabilidade) foram considerados
normais nesta amostra. Na andlise destes dados foi levada em consideragdo a
normalidade do escore global, sendo assim utilizados testes paramétricos nas analises
subsequentes. N&o houve distribuicdo normal para os dados da SSRS — professores, por
tanto para as andlises destes dados descritas a seguir foram utilizados testes néo-
paramétricos. Avaliando o escore global da SPIN, foi possivel observar que 0 mesmo
possui uma distribuicdo normal, portanto os testes utilizados para as analises destes
dados foram paramétricos.

Na tabela 4 sdo encontrados os dados referentes a normalidade da distribuicao
apenas do grupo que apresenta indicadores de ansiedade social. Este grupo foi formado
a partir da anélise do ponto de corte da SPIN, indicado como 20 pela autora Vilete,
2002. A divisdo dos grupos com e sem indicadores de ansiedade social sera
caracterizada no topico 3.

Tabela 4 - Normalidade da distribuicdo — SSRS Criangas, SSRS professores e SPIN

(Grupo com ansiedade social)

Instrumentos Fatores/Escore Global K-S p
SSRS F1 (empatia/afetividade) 1,443 0,031
Criancas F2 (responsabilidade) 1,636 0,009

F3 (autocontrole/civilidade) 1,232* 0,096
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F4 (assertividade) 1,359* 0,050
Escore global 0,890* 0,406
SSRS F1 (responsabilidade) 2,033 0,001
Professores F2 (autocontrole) 0,932* 0,350
F3 (assertividade/desenvoltura social) 1,265* 0,081
F4 (cooperacao/afetividade) 1,722 0,005
Escore global 1,055* 0,215
SPIN Escore global 1,653 0,008

Os dados considerados com distribui¢cdo normal na analise desta tabela diante da
subescala SSRS Criancgas foram: escore global, fator 3 (autocontrole/civilidade), fator 4
(assertividade). Para a subescala Professores os dados normais foram: escore global,
fator 2 (autocontrole), fator 3 (assertividade/desenvoltura social). Para a escala SPIN, o
escore global apresentou distribuicdo ndo normal, sendo utilizados testes néo
paramétricos nas analises desta amostra e testes paramétricos para as analises dos dados

com distribui¢do normal.

5.2 Descricdo da amostra de participantes

A amostra do estudo foi composta por 191 participantes, no entanto os dados de 4
participantes foram considerados invalidos pela recorréncia de respostas ambiguas em
suas escalas, totalizando 187 participantes nas descricdes dos dados. A Tabela 5

apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N=187)

Variaveis Categorias Frequéncia (n) Porcentagem (%) Média
(DP)
Idade 10 105 56,1 10,68
11 45 24,1 (0,888)
12 29 15,5
13 8 4,3
Sexo Feminino 84 449
Masculino 103 55,1
Ano Escolar Terceiro ano 16 8,6
Quarto ano 17 9,1
Quinto ano 101 54
Turma Se Liga 5 2,7

Turma Acelera 48 25,7
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Escola Escola 1 83 44 4
Escola 2 104 55,6

A idade mais recorrente entre os participantes foi 10 anos (56,1%), com média
de 10,68 e desvio padréo de 0,888, as idades variaram do minimo de 10 e méximo de
13. A maioria dos jovens é do sexo masculino (55,1%) e estudantes do quinto ano do
ensino fundamental (54%). E valido destacar que as turmas descritas como -Se Ligall e
-Acelerall correspondem ao contetdo escolar do terceiro ano do ensino fundamental,
sdo nomenclaturas definidas pelo 6rgdo que administra as escolas municipais da cidade

de Macei0. 55,6% dos alunos foram da escola 2, sendo as duas instituicdes publicas.

5.3 Caracterizagdo do Transtorno de Ansiedade Social (AS) na amostra

A partir dos escores encontrados no Inventario de Fobia Social (SPIN) foram
designados os grupos com e sem indicadores de AS, a partir do ponto de corte igual ou
acima de 20 (VILETE, 2002). Na tabela 6 serdo apresentados os dados da amostra geral
de participantes, que para esta classificacdo sera apresentada com N = 186 (um

inventario foi desconsiderado por apresentar respostas invalidas).

Tabela 6 - Prevaléncia de indicadores de Ansiedade Social (N=186).

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Com indicadores de AS 103 55,4
Sem indicadores de AS 83 44 6

Os critérios diagnosticos da SPIN foram considerados para distribuir a amostra
em dois grupos: com e sem indicadores de ansiedade social. Mais da metade dos
participantes (55,4%) foi classificado com indicadores de ansiedade social.

5.4 Caracterizacdo do Repertdrio de Habilidades Sociais

Para a avaliagdo do repertorio de habilidades sociais foram utilizadas duas
escalas do SSRS — criangas e professores — do Inventario de Habilidades Sociais,
Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para Criangas (SSRS)
(GRESHAM et al, 2016). As duas escalas fornecem dados sobre a frequéncia com que

0s participantes apresentam 0s comportamentos esperados nas interagdes sociais.
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A seguir sdo descritas nas tabelas 7 e 8 as médias e desvios-padrdo, em ordem
decrescente, dos itens das duas escalas do grupo com indicadores de ansiedade social.

Seré considerado N = 98 para 0 SSRS Criancas e N = 87 para 0 SSRS Professores.

5.5 Analise do escores por item do grupo com indicadores de Ansiedade Social

A avaliacdo da frequéncia dos itens das escalas de forma individual, do grupo
com indicadores de ansiedade social, teve como intuito inferir sobre quais itens de
habilidades sociais especificas os participantes apresentam maior ou menor pontuagao.
As tabelas 7 e 8 apresentam as médias e desvios-padrdo para cada item das duas escalas
(SSRS Criancas e SSRS Professores). As médias serdo apresentadas em ordem
decrescente, sendo assim 0s primeiros itens os mais frequentes nas respostas dos
participantes.

e SSRS Criancas

Tabela 7 - Médias e desvios-padrao dos escores dos itens do SSRS (criangas) do grupo

com indicadores de AS

Item Média (DP)
15. Eu sigo as instrucdes do(a)
professor(a). 1,59 (0,603)
12. Eu digo coisas boas para 0s outros
quando eles fazem alguma coisa bem 1,55 (0,622)
feita.

13. Eu presto aten¢do no(a) professor(a)

quando ele(a) esta ensinando uma Iigéo. 1,53 (0,609)
cumprimentos de amiges, 0 147 (0671)
anigos aue gosto deles. 140 (0721)
eyl s s L8 0702
gfrﬁ?nggz.(o minha carteira limpa e 1.36 (0,765)
o e acho sz, 1,33 (0,665)
ﬁé-tg%;%rgytr;% eTeltr:]ir(]j% faltlwdade em classe 132 (0,616)
?énl?gofzg?alragllgc]?s 0t.arefas de casa no 1,30 (0,654)
é%clﬁgsgzg gtran Ctlc;;nsec?e voz adequado nas 1,29 (0,699)



1. Eu peco antes de usar as coisas das
outras pessoas.

16. Eu tento entender como meus amigos
se sentem quando estdo zangados,
aborrecidos ou tristes.

20. Eu peco a adultos para me ajudarem
quando outras criancas tentam me bater
ou me empurram.

11. Eu evito fazer coisas com outras
pessoas que podem me trazer problemas
com os adultos.

2. Eu ignoro os colegas de classe que
ficam fazendo gozacdes.

17. Eu pecgo a meus amigos para me
ajudarem com meus problemas.

4. Eu discordo de adultos de modo
apropriado, ou seja, sem briga ou
discussao.

3. Eu digo para os outros quando estou
chateado(a) com eles.

7. Eu digo meu nome as pessoas sem
esperar que me perguntem.

1,27 (0,769)

1,27 (0,692)

1,22 (0,766)

1,17 (0,837)

1,12 (0,771)

1,05 (0,705)

0,91 (0,818)

0,86 (0,793)

0,52 (0,754)
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Houve uma variacdo das médias dos itens com minima de 0,52 e maxima 1,59.

O item 15 (Eu sigo as instrucBes do professor) obteve maior pontuacdo entre as médias

apresentadas, indicando que diante do autorrelato dos participantes, eles apresentam

indicadores para a classe de responsabilidade. Por outro lado, o item 7 (eu digo meu

nome as pessoas sem esperar que me perguntem) apresentou a menor média, inferindo

uma baixa frequéncia de comportamentos assertivos, o que corrobora com os resultados

das médias encontradas na analise ANOVA para as subescalas da SSRS Criancas que

sera descrita neste capitulo dos resultados.

e SSRS Professores

Tabela 8 - Médias e desvios-padrao dos escores dos itens do SSRS (professores) do

grupo com indicadores de AS

Item Meédia (DP)
14. Guarda o material ou objetos 1,98 (1,154)
escolares. ’ ’
22. Se da bem com as pessoas que séo 1,84 (0,368)
diferentes. ’ ’
20. Mantém a carteira limpa e arrumada 1,75 (0,461)



sem que alguém precise lembra-lo(a).

21. Presta atencdo a suas instrucoes.
13. Segue suas instrucoes.

7. Faz amigos facilmente.

12. Aceita ideias dos colegas em
atividades grupais.

6. Termina as tarefas de classe no tempo
estabelecido.

16. Ajuda voluntariamente os colegas nas
tarefas de classe.

10. Faz corretamente as tarefas escolares.

15. Coopera com 0s colegas sem ter que
Ihe pedir.

1. Controla irritacdo em situagdes de
conflito com colegas.

17. Junta-se a um grupo ou atividade em
curso sem que lhe pegam.

11. Defende-se verbalmente quando acha
que vocé o(a) tratou de forma injusta.

9. Controla irritagcdo em situacdes de
conflito com adultos.

5. Diz coisas boas sobre si mesmo(a)
quando a situacdo € apropriada.

2. Apresenta-se a novas pessoas sem
precisar mandar.

4. Reage de forma apropriada a pressdo
dos colegas.

19. Ignora distracdes dos colegas durante
as tarefas de classe.

18. Responde de forma apropriada
quando é empurrado ou provocado por
outras criancas.

8. Responde apropriadamente a gozacoes
dos colegas.

3. Questiona de forma educada as regras
gue considera injustas.

1,72 (0,478)
1,67 (0,496)
1,60 (0,578)

1,50 (0,503)
1,41 (0,705)

1,40 (1,246)
1,38 (0,683)
1,38 (0,649)

1,30 (0,761)
1,27 (0,656)
1,22 (0,765)
1,20 (0,745)
1,18 (0,736)
1,14 (0,664)
1,14 (0,681)

1,13 (0,658)

1,10 (0,662)

1,07 (0,708)

0,97 (0,702)
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A variacdo das médias apresentou a minima de 0,97 e maxima de 1,98. O item

com a maior média foi o 14 (Guarda material ou objetos escolares), sendo apresentado

também no relato dos professores a maior media na classe de responsabilidade, havendo

concordancia com os dados do autorrelato dos alunos. O item 3 (Questiona de forma

educada as regras que considera justas) foi o que obteve a menor média, indicando que
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os professores avaliaram os alunos como menos assertivos, o que pode ser confirmado

na analise de comparacdo ANOVA apresentada a segulir.

5.6 Analise ANOVA subescalas — SSSRS

No grupo de criancas com ansiedade social, foi realizada a andlise de
comparacdo ANOVA entre os fatores do instrumento SSRS para criancas (F = 88,46 e p
= 0,00) e para professores (F = 225,33 e p = 0,00) com o intuito de verificar se houve
diferenca significativa entre as médias dos fatores das subescalas. Os dados foram

considerados significativos para os valores de p<0,05.

e Analise ANOVA - SSRS Criancas
Tabela 9 - Comparacéo entre fatores — SSRS Criancas

Diferenca Média

Fatores (Modelo padréo)
F1 (empatia/afetividade) F2 (responsabilidade) -0,19 (0,229)
F3 (autocontrole/civilidade) -0,19 (0,275)
F4 (assertividade) 3,388* (0,222)
F2 (responsabilidade) F1 (empatia/afetividade) 0,19 (0,229)
F3 (autocontrole/civilidade) 0,00 (0,260)
F4 (assertividade) 3,408* (0,258)
F3 (autocontrole/civilidade) F1 (empatia/afetividade) 0,19 (0,275)
F2 (responsabilidade) 0,00 (0,260)
F4 (assertividade) 3,408* (0,258)
F4 (assertividade) F1 (empatia/afetividade) -3,388* (0,222)
F2 (responsabilidade) -3,408* (0,258)
F3 (autocontrole/civilidade) -3,408* (0,306)

Considerado p<0,05.

Os resultados encontrados na tabela 9 apontam que a média do fator 4
(assertividade) se diferenciou de forma significativa dos outros trés fatores (F1 —
empatia/afetividade, F2 — Responsabilidade F3 - autocontrole/civilidade). Diante da
analise ANOVA foi encontrado F = 88,046 (p = 0,00).

Na tabela 10 foram observadas as médias dos fatores e foi indicado qual o mais

frequente no grupo com ansiedade social.

Tabela 10 - Média e desvios-padrao dos fatores da subescala SSRS Criancas

Subescalas — SSRS criancas Meédia (dp)

F1 (empatia/afetividade) 7,039 (0,185)
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F2 (responsabilidade)
F3 (autocontrole/civilidade)
F4 (assertividade)

7,058 (0,216)
7,058 (0,234)
3,650 (0,193)

Avaliando as médias dos fatores apresentados na tabela acima, foi encontrado
que a menor media € a do fator 4 (assertividade), indicando que esta foi a classe de
habilidades sociais menos recorrente nos resultados da SSRS Criancas. Os participantes
classificaram-se entdo como mais empaticos, responsaveis e com melhor autocontrole

do que assertivos.

e Analise ANOVA - SSRS Professores

Tabela 11 - Comparacao entre fatores — SSRS Professores

Diferenca Média

Fatores (Modelo padréao)

F1 (responsabilidade) F2 (autocontrole) -0,352 (0,298)
F3 (assertividade/desenvoltura social) 3,795* (0,291)
F4 (cooperacao/afetividade) 5,852* (0,251)
F2 (autocontrole) F1 (responsabilidade) 0,352 (0,298)
F3 (assertividade/desenvoltura social) 4,148* (0,316)
F4 (cooperacao/afetividade) 6,205* (0,295)
F3 (assertividade/ F1 (responsabilidade) -3,795* (0,291)
desenvoltura social) F2 (autocontrole) -4,148%(0,316)
F4 (cooperacao/afetividade) 2,057* (0,244)
F4 (cooperacao/ F1 (responsabilidade) -5,852* (0,251)
afetividade) F2 (autocontrole) -6,205* (0,295)
F3 (assertividade/desenvoltura social) -2,057* (0,244)
Considerado p<0,05.

As médias apresentadas pelos fatores 3 (Assertividade/ Desenvoltura social) e 4
(Cooperacdo/ Afetividade) se diferenciaram de forma significativa dos outros dois
fatores (F1 — Responsabilidade e F2 — Autocontrole) e entre si. O valor F = 228,73 (p =

0,00). As médias foram avaliadas na tabela 12.

Tabela 12 - Média e desvios-padrao dos fatores da subescala SSRS professores

Subescalas — SSRS Professores Média (dp)

F1 (responsabilidade) 9,898 (0,284)
F2 (autocontrole) 10,250 (0,318)
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F3 (assertividade/desenvoltura social) 6,102 (0,255)
F4 (cooperacao/afetividade) 4,045 (0,219)

O fator 4 (cooperacdo/afetividade) foi o que obteve a menor média, podendo-se
afirmar que os professores avaliaram os alunos como menos cooperativos e afetivos se
comparados com os outros fatores. Em seguida, o fator 3 (assertividade/desenvoltura
social) também foi avaliado como um fator menos frequente quando comparado com a
responsabilidade e autocontrole.

Os alunos e os professores concordam em seus resultados quando se trata da
assertividade comparada com a responsabilidade e o autocontrole. Os dois grupos

avaliaram que os alunos s&o0 menos assertivos.

5.7 Relacgao entre indicadores de Ansiedade Social e Habilidades Sociais

As tabelas 13 e 14 apresentam as correlacGes e os niveis de significancia entre as
Escalas Globais da SPIN e da SSRS e as subescalas SSRS utilizadas para avaliagdo de
ansiedade social e habilidades sociais, respectivamente, das criancas participantes do

estudo.

5.7.1 Amostra Geral

Tabela 13 - Correlacao de Pearson — SPIN e SSRS Criancas e Correlagado de
Spearman — SPIN e SSRS Professores

SSRS Criancas
F1 F2 F3 F4 Escore
Global
SPIN Correlacéao de -0,214* -0,125 0,066 0,037 -0,079
Global Pearson
SSRS Professores
F1 F2 F3 F4 Escore
Global
SPIN Correlacéo de 0,026 -0,015 0,35 -0,63 0,006
Global Spearman
Considerado p<0,05.

Diante dos dados analisados da amostra geral, observou-se que houve correlagao
negativa significativa (r = - 0,214; p = 0,003) entre o Fator 1 da SSRS Criancas
(empatia/afetividade) e o escore global da SPIN.
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Os outros fatores (F2, F3 e F4) e o escore global da SSRS Criancas nédo
apresentaram correlac6es significativas com a SPIN global. Todos os fatores e o escore
global da SSRS Professores também ndo apresentaram correlagdes significativas com o

escore global da SPIN.

5.7.2 Amostra com indicadores de Ansiedade Social

Tabela 14 - Correlacao de Pearson — SPIN e SSRS Criancas e Correlagdo de
Spearman — SPIN e SSRS Professores

SSRS Criancgas
Escore
o F2 k3 F4 Global
SPIN Correlacéo de
Global Pearson -0,220* -0,022 -0,041 0,129 - 0,056
SSRS Professores
Escore
- & F3 F4 Global
SPIN Correlagéo de
Global Spearman - 0,149 -0,159 -0,128 -0,235* -0,189
Considerado p<0,05.

Com a amostra do grupo que apresenta indicadores de ansiedade social, para a
SSRS Criangas destaca-se que o Fator 1 (empatia/afetividade) apresentou correlagédo
negativa significativa (r = - 0,220; p = 0,02) com o escore global da SPIN. O escore
global e os outros fatores da SSRS (fator 2, fator 3 e fator 4) ndo apresentaram
correlagdes significativas com o escore global da SPIN.

Diante da subescala SSRS Professores, foi observada a correlacdo negativa
significativa (p = - 0,235; p = 0,02) entre o Fator 4 (cooperagéo/afetividade) e o escore
global da SPIN. O escore global e os outros fatores da SSRS (fator 1, fator 2 e fator 3)

ndo apresentaram correlagdes significativas com o escore global da SPIN.

5.8 Andlises de comparacao

Para realizar as analises de comparacéo do repertorio de habilidades sociais entre
0s grupos com e sem indicadores de ansiedade social e de comparacdo entre 0S Sexos,
foi utilizado o teste paramétrico t de Student diante dos dados que apresentaram
distribuicdo normal, os demais foram analisados por meio do teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney.
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5.8.1 Comparacéo do repertério de habilidades sociais entre 0s grupos com e sem
indicadores de ansiedade social

Tabela 15 - Comparacéo dos grupos com e sem indicadores de ansiedade social em

relacdo aos escores global e fatoriais do SSRS Criangas

Subescalas Grupos Médias (DP)  Estatisticas

F1 (empatia/afetividade) Com indicadores de AS  7,0388 (1,873) (=147
Sem indicadores de AS  7,4458 (1,882) ’

F2 (responsabilidade) Com indicadores de AS  7,0583 (2,195) (= 2 0L4*
Sem indicadores de AS  7,6867 (2,011) ’

F3 (autocontrole/civilidade) ~ Com indicadores de AS  7,0583 (2,379) ‘21143
Sem indicadores de AS  6,6386 (2,320) '

F4 (assertividade) Com indicadores de AS  3,6505 (1,958) = 0400
Sem indicadores de AS  3,7590 (1,679) ’

Escore global Com indicadores de AS 24,805 (5,443) ‘= 0884
Sem indicadores de AS 25,530 (5,694) ’

Considerado p<0,05.

Observando as médias dos grupos com e sem indicadores de ansiedade social,
constata-se que houve diferenca significativa apenas no fator 2 (responsabilidade) (t = -
2,014; p = 0,04), sendo que o grupo com ansiedade social apresentou menor frequéncia
dessa habilidade. Na comparacéo entre 0s grupos nos outros fatores e no escore global

ndo houve diferenca significativa entre as médias.

Tabela 16 - Comparacao dos grupos com e sem indicadores de ansiedade social em
relacdo aos escores global e fatoriais do SSRS Professores

Subescalas Grupos nFjlgzti(()) Estatisticas

F1 (responsabilidade) Com indicadores de AS 85,58
Sem indicadores de AS 76,65 u=2897,0

F2 (autocontrole) Com indicadores de AS 84,34
Sem indicadores de AS 79,25 U=30940

F3 (assertividade/desenvoltura Com indicadores de AS 86,56
social) Sem indicadores de AS 76,65 U 2898

F4 (cooperacao/afetividade) Com indicadores de AS 83,22
Sem indicadores de AS 80,57 u=31925

Escore global Com indicadores de AS 85,60
Sem indicadores de AS 76,63 U=2895,0

Considerado p<0,05.
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No escore global e nos fatores da SSRS professores ndo houve diferenca
significativa entre os postos médios comparando-se 0s grupos com e sem indicadores de
ansiedade social. Todos os valores de p das analises apresentados na Tabela 16 foram
maiores que 0,05.

5.8.2 Comparacdo entre os sexos dos participantes com relacdo ao repertdrio de
habilidades sociais

Tabela 17 - Comparacao entre 0s sexos no grupo com indicadores de ansiedade social
em relacdo aos escores global e fatoriais do SSRS Criangas

Subescalas Grupos Medias (DP)  Estatisticas

F1 (empatia/afetividade) Masculino 6,750 (1,845)

Feminino 7,333 (1,872) '~ 199
F2 (responsabilidade) Masculino 6,673 (2,357)

Feminino 7451 (1,962) . 1818
F3 (autocontrole/civilidade) Masculino 7,076 (2,527)

Feminino 7,039 (2244) =080
F4 (assertividade) Masculino 3,307 (1,985)

Feminino 4,000 (1,886) | 1813
Escore global Masculino 23,807 (5,770)

Feminino 25,823 (4,038) '~ -903

Considerado p<0,05.

N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos de meninos e meninas com
relacdo as habilidades sociais avaliadas pelos fatores e escore global da SSRS Criancas.

Todos os valores de p das analises apresentados na Tabela 17 foram maiores que 0,05.

Tabela 18 - Comparacéo entre 0s sexos no grupo com indicadores de ansiedade social
em relacdo aos escores global e fatoriais do SSRS Professores

Subescalas Grupos Meédias (DP)  Estatisticas
F1 (responsabilidade) Masculino 9,95 (2,72)
Feminino  9,83(263) | 0481
F2 (autocontrole) Masculino 10,4 (3,143)
t=-0,231

Feminino 10,09 (2,82)
F3 (assertividade/desenvoltura social)  Masculino 6,04 (2,40)
Feminino 6,16 (2,40)
F4 (cooperacao/afetividade) Masculino 4,13 (2,14)
Feminino 3,95 (1,96)
Escore global Masculino 30,53 (8,29) t=10,290

t=0,409

t=0,207
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Feminino 30,04 (7,38)

Considerado p<0,05.

N&o foram constatadas diferencas significativas entre os grupos de meninos e
meninas com relacdo as habilidades sociais avaliadas pelos fatores e escore global da
SSRS Professores. Os valores de p das analises apresentados na tabela 18 foram

maiores que 0,05.

5.8.3 Comparacao entre o0s sexos dos participantes com relacdo ao escore global da
SPIN

Tabela 19 - Comparacao entre 0s sexos da amostra com indicadores de ansiedade
social em relacéo ao escore global da SPIN.

Escalas Grupos Posto médio  Estatisticas
Meninos 51,46
SPIN Global I u=1298,00
Meninas 52,55
Considerado p<0,05.

Diferencas significativas ndo foram encontradas entre os grupos de meninos e
meninas com relacdo a ansiedade social avaliada através escore global da SPIN (p =
0,853).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi verificada a relacdo entre classes de habilidades sociais
especificas avaliadas pelas escalas para criangcas e professores do Inventario de
Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para
Criancas (SSRS) e os indicadores de ansiedade social na infancia encontrados por meio
do Inventario de Ansiedade Social (SPIN). A Discussdo sera apresentada a partir dos
topicos dos resultados, seguindo a mesma sequéncia.

Inicialmente serdo discutidos os dados relatados na descricdo da amostra de
participantes. Em seguida a discussdo serd acerca da caracterizacdo dos participantes
qguanto a ansiedade social (AS), sendo apresentados os dois grupos com e sem
indicadores de AS. O repertorio de habilidades sociais sera discutido em seguida diante
de uma analise dos escores por item do grupo com indicadores de ansiedade social e da
analise ANOVA das subescalas do SSRS. Adiante, serdo discutidas as correlacfes entre
as variaveis ansiedade social e habilidades sociais na amostra geral, bem como no grupo
com indicadores de ansiedade social. No Gltimo tépico serdo colocadas em discussao as
anélises de comparacdo do repertorio de habilidades sociais nos grupos com e sem
indicadores de AS, além da comparacdo entre 0s sexos feita a partir dos resultados das
escalas SSRS e SPIN.

Algumas caracteristicas da amostra de participantes sdo validas de serem
destacadas. A maioria dos participantes desta pesquisa foi do sexo masculino (55,1%),
podendo demonstrar uma maior predominancia deste género nas turmas pesquisadas. A
média de idade da amostra foi de 10,68 (dp = 0,88), sendo todos 0s alunos estudantes do
ensino fundamental de escolas publicas. Em comparagdo com as pesquisas realizadas no
Brasil sobre a tematica nos Gltimos anos, é possivel perceber pontos semelhantes entre
as amostras, pois também foram realizadas com estudantes do ensino fundamental de
escolas publicas (FERNANDES; TERRA, 2008; FREITAS; PORFIRIO; BUARQUE,
2018), diferenciando apenas a primeira pesquisa realizada em 2008, na qual
participaram também jovens do ensino médio, além de alunos de uma escola particular.
A média de idade da pesquisa mais recente de Freitas et al. (2018), realizada na mesma
cidade do presente estudo, foi de 10,86 (dp = 1,01).

A partir da caracterizacdo da ansiedade social da amostra desta pesquisa, foram
criados dois grupos: com indicadores de ansiedade social (55,4%) e sem indicadores de

ansiedade social (44,6%). Esses dados foram encontrados de acordo com o ponto de
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corte da SPIN (igual ou maior que 20) segundo o estudo de validagdo da escala no
Brasil (VILETE, 2002). Nas pesquisas sobre ansiedade, encontradas na literatura
brasileira com criangas e adolescentes, D°El Rey, Pacini e Chavira (2006), Fernandes e
Terra (2008) e Magalhdes (2017), a prevaléncia de sintomas de ansiedade social foi de
7,8%, 23,1% e 48,8%, respectivamente.

As trés pesquisas citadas utilizaram a mesma escala (SPIN) para realizar a
avaliacdo da ansiedade social, porém quando comparados com o estudo apresentado
nesta dissertacdo, as porcentagens de prevaléncia para a ansiedade social sdo menores.
Esta diferenca pode ser explicada pela faixa etaria das amostras. Do primeiro estudo
participaram alunos de 10 a 18 anos, do segundo estudo alunos entre 10 a 17 anos e do
terceiro apenas alunos do 9° ano do ensino particular e do 1° e 2° anos do ensino medio,
podendo-se observar que a faixa etaria foi estendida para alunos mais velhos, quando
comparada & amostra do presente estudo. E possivel justificar ainda esta diferenca pelo
contexto social das regides onde foram realizadas as pesquisas, Sudeste e Sul. O
presente estudo foi realizado na regido Nordeste (Macei0).

Os bairros onde estavam localizadas as escolas apresentam vulnerabilidade
social devido a altas taxas de violéncia. A questdo do contexto também ¢ trazida pela
pesquisa de Caires e Shinohara (2010), na qual as autoras afirmam que criangas que
vivem em situacdo socioeconémica de vulnerabilidade podem ter niveis maiores de
ansiedade.

A prevaléncia de ansiedade social esta mais proxima a porcentagem encontrada
no estudo de Magalhdes (2017). Esta aproximacdo justifica-se pela participacdo nos
estudos apenas de estudantes da rede publica, D‘El Rey et al. (2006) realizaram a
pesquisa com estudantes de uma escola particular e Fernandes e Terra (2008) contaram
com a participacdo de estudantes de uma escola publica e uma particular na cidade de
Porto Alegre.

A vida cotidiana das criangas, frequentemente, pode sofrer influéncia da
ansiedade. Esta emocdo as impede de desfrutar de atividades com amigos
(OLLENDICK; HIRSHFELD-BECKER, 2002), nas quais eles poderiam desenvolver a
habilidade de fazer amizades, autocontrole e expressividade emocional, habilidades de
civilidade, empatia, assertividade e solucdo de problemas interpessoais, que Ss&o
habilidades sociais relevantes na infancia (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013).

Desenvolver habilidades sociais na infancia é entendido como um fator de

protecdo para o surgimento de dificuldades de aprendizagem, comportamentos
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antissociais e alguns transtornos, como o de ansiedade social (GONCALVES; MURTA,
2008). Segundo estes autores, criancas e adolescentes alcangcam reforcadores sociais
relevantes como amizades, respeito e uma convivéncia social mais agradavel quando ¢
apresentado um repertério comportamental socialmente habilidoso. Para além disto, os
jovens que apresentam habilidades sociais junto a seus pares sao beneficiados, uma vez
que eles desenvolvem importantes habilidades relacionadas a socializacdo e a
intimidade, aprendem a cooperar, chegam a aumentar o nivel de motivacao para realizar
suas tarefas e adquirem um melhor senso de identidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A alta incidéncia de déficits em habilidades sociais, como as relatadas acima,
tende a intensificar o quadro de ansiedade social em paciente com este diagnostico
(DEL REY et al., 2006). Este transtorno de ansiedade estd associado a importantes
prejuizos no decorrer do desenvolvimento humano durante a fase da infancia e
adolescéncia. Quando ndo h& um tratamento adequado, os jovens tendem a nao
conseguir atingir um nivel de funcionamento esperado (D‘EL REY et al., 2006;
ISOLAN; PHEULA; MANFRO, 2006).

N&o intervir em casos de diagnéstico do transtorno de ansiedade social, ou 0 ndo
tratamento dos sintomas, pode ocasionar prejuizos funcionais, cognitivos e
comportamentais graves, além de superlotar os servigos de salde, tendo em vista que a
melhora ndo se da de forma espontanea em boa parte dos casos (SORSDAHL et al.,
2013; GONCALVES et al., 2014). Portanto, estas altas taxas de ansiedade encontradas
neste estudo vém a indicar um alerta para os profissionais da area que trabalham com
este publico na cidade de Macei6é — AL.

Pesquisas internacionais apresentam dados de indicadores de ansiedade social
em suas amostras clinicas iguais ou superiores a 50% (HALLS, et al., 2015; MIERS et
al., 2009), destacando-se o primeiro estudo referenciado no qual foi encontrado que
64,9% das criangas participantes preencheram o0s critérios diagnosticos para o
Transtorno de Ansiedade Social (HALLS, et al., 2015). Estes altos indices deste tipo de
ansiedade encontrados nas pesquisas podem ser justificados através de estudos que
descrevem o aparecimento deste transtorno durante a adolescéncia, fase em que 0s
participantes das pesquisas, incluindo os do presente estudo, estavam no momento das
coletas dos dados (MAGEE; EATON; WITTCHEN; MCGONAGLE; KESSLER, 1996;
PATEL; KNAPP; HENDERSON; BALDWIN, 2002; RAPEE; SPENCE, 2004). E nessa
fase que surgem as cobrancas nas interagOes sociais e 0 medo da avaliagdo negativa,
sintoma caracteristico da ansiedade social (WEEMS; COSTA, 2005; WESTENBERG;
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GULLONE; BOKHORST; HEYNE; KING, 2007). Ressalta-se que o presente estudo
ndo foi realizado com amostra clinica.

O repertorio de habilidades sociais foi caracterizado nos resultados a partir dos
itens das escalas de criancas e professores do SSRS e de uma analise ANOVA
intragrupo para o grupo com indicadores de ansiedade social. Os dados dessas anélises
para a escala de criangas demonstraram que os participantes com indicadores de
ansiedade social apresentaram um melhor desempenho nas classes de responsabilidade,
autocontrole e empatia, e menor frequéncia de comportamentos assertivos.

Diante das escalas dos professores as criancas foram avaliadas com melhor
desempenho nas classes de autocontrole, responsabilidade e assertividade, sendo que
comportamentos de cooperacdo foram tidos como menos frequentes. Criancas e
professores concordam em seus resultados quanto a assertividade, a responsabilidade e
ao autocontrole, ou seja, as duas escalas demonstraram que os participantes socialmente
ansiosos tendem a apresentar menor frequéncia de comportamentos assertivos. Ressalta-
se que esses resultados foram encontrados em uma analise intragrupo, apenas para
participantes com indicadores de AS, com o0 objetivo de identificar os pontos fortes e
fracos de seu repertorio de habilidades sociais. A seguir serdo discutidos os resultados
relacionados especificamente a cada classe de habilidades sociais.

Esse repertorio de responsabilidade encontrado nas criangas ansiosas é colocado
por Kendall, Krain e Treadwell (1999) como uma distor¢do diante dos pensamentos e
comportamentos excessivos que 0S jovens ansiosos apresentam quanto ao
perfeccionismo, a pontualidade, a preocupa¢do com saude e seguranca, além de eventos
catastroficos mundiais (tais como: guerras ou desastres naturais) (VIANNA et al., 2009)
e situacdo financeira familiar e futuro (LAYNE; BERNART; VICTOS; BERNSTEIN,
2008). Estas preocupacOes demasiadas das criancas e adolescentes dificultam o
diagnostico precoce de um transtorno de ansiedade, uma vez que os adultos valorizam
estes pensamentos e comportamentos distorcendo estes sintomas como sendo um senso
de responsabilidade, como colocado acima (KENDALL; KRAIN; TREADWELL,
1999).

A classe de responsabilidade pode ser também considerada como parte da
descricdo dos autores Del Prette e Del Prette (2013) das classes de habilidades sociais
académicas em termos de seguir regras, prestar atencdo, orientar-se para tarefa
ignorando interrupgdes de colegas, buscar aprovacdo por desempenho realizado e

atender pedidos. De acordo com estes autores as habilidades sociais académicas foram
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desenvolvidas e estudadas a partir de pesquisas que indicaram uma relagdo positiva
entre a competéncia social e o rendimento escolar, além da constatacdo das demandas
sociais que podem ser encontradas no processo de ensino-aprendizagem do aluno.

O autocontrole e a cooperagdo também podem ser encontrados em algumas
classes de habilidades sociais académicas: aguardar sua vez para falar (autocontrole) e
cooperar com outros jovens ou com adultos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013). Em
contextos de interacOes entre pares 0s jovens praticam cooperacao, afirmacao, empatia e
habilidades de autocontrole. Essas habilidades sociais podem contribuir para um
funcionamento eficaz, permitindo que o0s jovens interajam com outros e evitem
respostas socialmente indesejaveis (GRESHAM; ELLIOT, 1990; MOTOCA;
WILLIAMS; SILVERMAN, 2012).

Ozbay & Palanci (2001), citados por Ates (2016), afirmam que a intensa
preocupacdo dos jovens ansiosos socialmente com as criticas e julgamentos sociais, é
um fator que contribui para o aparecimento de comportamentos de autocontrole e para o
aumento do medo de ser rejeitado ou humilhado. Esta colocagdo vem a justificar o
resultado encontrado pela avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais das criancas
com indicadores de ansiedade social do presente estudo, o qual apresenta um alto grau
de comportamentos de autocontrole.

Esta associagdo pode ser confirmada na descricdo de Gresham e Elliott, (1990)
de que a classe de autocontrole diz respeito a comportamentos apropriados para
responder a criticas ou brincadeiras e lidar com situac6es de conflito ou pressdo. Dessa
forma, Ates (2016) sugere que a diminuicdo das crencas sobre avali¢des, julgamentos e
criticas que os jovens com ansiedade social possuem, pode acarretar no aumento do
nivel da competéncia social.

A classe de empatia esta voltada para mostrar interesse e respeito as emocgoes e
opinides dos outros (GRESHAM; ELLIOTT, 1990), preocupacdo em oferecer apoio e
conforto a individuos que estdo vivendo experiéncias desagradaveis e estressantes, ou
ainda, se a situacdo vivida e agradavel e confortavel, compartilhar os sentimentos de
satisfacdo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013). Na autoavaliagdo das criangas 0s
resultados mostraram que os participantes que possuem indicadores de ansiedade social
apresentam mais empatia do que outras classes de habilidades sociais. Este dado pode
ser justificado através do aspecto cognitivo presente na ansiedade social, que é a
preocupacdo de serem avaliados negativamente e, consequentemente, rejeitados pelos

demais (APA, 2014). Ser empaético est& sendo considerado para este resultado como um
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componente cognitivo de demonstragdo de interesse e preocupacdo pelo outro no intuito
de evitar a rejeicdo social.

Gresham e Elliott (2001) afirmam que as situacfes de interacdo social
contribuem para cooperacdo. Entretanto, criangas e adolescentes com ansiedade social
possuem dificuldades para desenvolver as relacGes interpessoais. A falta da
comunicacdo com pares de um individuo com ansiedade social, dificulta o
desenvolvimento desta classe, que segundo os autores do SSRS utilizado nesta pesquisa
(GRESHAM; ELLIOTT, 1990) é caracterizada por ajudar os outros, compartilhar
materiais e seguir regras. Esta descricdo pode justificar os resultados encontrados na
avaliacdo dos professores sobre a menor frequéncia de comportamentos de cooperacéo
no grupo de criangas socialmente ansiosas.

Com relacdo a classe de assertividade, os resultados corroboram com os que
foram encontrados por Inderbitzen-Nolan, Anderson e Johnson (2007) em uma pesquisa
com adolescentes (M = 14.64; dp = 1,35), que incluiu na avaliacdo o autorrelato, o
relato dos pais e de observadores. Nesse estudo, 0s jovens socialmente ansiosos
apresentaram uma menor frequéncia de comportamentos assertivos quando comparados
COmM 0 grupo ndo ansioso.

Papalia e Feldman (2013) afirmam que as criangas aprendem a se relacionar com
mais eficécia diante dos seus grupos de pares, posto que -elas conseguem ajustar suas
necessidades e seus desejos as necessidades e desejos dos outros, quando ceder e
quando permanecer firmel, sendo estas algumas das caracteristicas principais de um
repertorio comportamental assertivo. No entanto, para jovens com ansiedade social as
situacOes que exigem interacOes tornam-se embaracosas, 0 que dificulta o engajamento
em grupos de pares e 0 manejo das relagfes interpessoais, sendo assim um obstaculo
para 0s jovens ajustarem suas necessidades e desejos aos dos outros, como citado pelas
autoras. Consequentemente, esses jovens tendem a apresentar comportamentos
passivos, 0 que vem a justificar a baixa frequéncia de comportamentos assertivos dos
participantes desta pesquisa com indicadores de ansiedade social.

Pesquisas apontam para a grande importancia de trabalhar a competéncia social
em criancas e adolescentes, principalmente na fase de escolarizagdo como uma
possibilidade viavel de reduzir as dificuldades interpessoais e de aprendizagem, bem
como, os efeitos negativos desses dois tipos de problemas sobre a qualidade de vida e o
processo de desenvolvimento dessas criangas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013;
GOMIDE, 2003; MARTURANO; LOUREIRO, 2003). Os programas de treinamento de
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habilidades sociais orientados para a competéncia social podem propiciar a superagao
destes déficits e facilitar a promo¢do de um amplo repertério de habilidades sociais
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013).

As andlises de correlacdo entre as habilidades sociais avaliadas pelas criancas e a
ansiedade social, tanto para a amostra geral quanto para o grupo com indicadores de
ansiedade social, indicaram uma correlacdo negativa entre a classe de empatia e
afetividade e os escores de ansiedade social, demonstrando que quanto maior o nivel de
ansiedade, menor foi a frequéncia de comportamentos relacionados com a empatia e a
afetividade. Este dado complementa o que foi encontrado na analise ANOVA, quando
comparadas as classes de habilidades sociais entre si de criancas com ansiedade social.
Este grupo apresentou um bom desempenho na classe de empatia, em comparacao a
outras classes de habilidades sociais em seu préprio repertorio. Porém a andlise de
correlacdo entre as classes destas habilidades e o escore geral da ansiedade social,
apontou que quanto maior o nivel de ansiedade, menor € o repertorio de empatia dessas
criancas. Pode-se supor, portanto, que apesar de as criancas com ansiedade
apresentarem mais empatia do que outras classes de habilidades, esse desempenho em
empatia ainda esta abaixo do esperado.

De acordo com a proposta do modelo de desenvolvimento de Hoffman (2000), o
conceito de empatia perpassa por trés dimensdes: cognitivo, afetivo e comportamental.
O aspecto cognitivo foi considerado nesta pesquisa como presente em individuos com
ansiedade social, uma vez que estes apresentam em seus sintomas a preocupacdo de
serem avaliados ou julgados nas interacdes sociais e acabam por demonstrar interesse e
preocupacédo pelo outro no intuito de evitar a rejeicdo social, sendo que esse aspecto foi
discutido na analise ANOVA.

Diante desses componentes apresentados por Hoffman (2000), Del Prette e Del
Prette (2013) apontam as caracteristicas primordiais para o exercicio da empatia,
algumas delas voltadas para o afetivo e o comportamental, sendo elas: oferecer ajuda,
expressar compreensao pelo sentimento ou experiéncia do outro, demonstrar respeito as
diferengas, observar, prestar atencdo e ouvir o outro. A apresentagdo deste repertorio
comportamental esperado pelos autores estd diretamente ligada com a interacdo social
de criancas entre pares ou com adultos. Porém, lidar com situacdes sociais que exigem
esta interacdo é apontada como uma das maiores dificuldades apresentadas em
individuos com ansiedade social, uma vez que o modelo comportamental desse

transtorno se caracteriza pela evitacdo e esquiva de situagfes sociais e comportamentos
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de segurancas quando precisam enfrenta-las (SOUZA, 2017).

Constatando essas dificuldades no repertorio comportamental de criangas com
ansiedade social, é possivel justificar a correlagdo encontrada nesta pesquisa de que
guanto mais ansiosas socialmente, mais as criancas tendem a apresentar déficits em

habilidades sociais, neste caso, especificamente na classe de empatia. Entretanto, outras
pesquisas evidenciam que comportamentos empaticos podem ser desenvolvidos se
forem criadas condicdes que facilitam o desempenho dos comportamentos esperados
para essa classe, citados acima (FALCONE, 2000; GARCIA, 2001; HOFFMAN, 2000).
Na avaliacao dos professores, foi encontrada uma correlacdo negativa entre os sintomas
de ansiedade social e as classes de habilidades sociais de cooperacgdo e afetividade, ou
seja, quanto maior o grau de ansiedade, menor a frequéncia dos comportamentos
relativos a cooperacdo e afetividade, sendo que este resultado

corrobora com o encontrado na anélise ANOVA discutido acima.

Esta correlagéo encontrada concorda com os resultados da pesquisa realizada por
Motoca, Williams & Silverman (2012), que destacam o papel mediador das habilidades
sociais de criancas e adolescentes nas relagdes entre os sintomas de ansiedade social e
interacdes entre pares. Estes autores também encontraram uma correlacéo negativa entre
a ansiedade social e a interacdo positiva entre pares, portanto, quanto mais indicadores
de ansiedade social, maiores eram os déficits de habilidades sociais apresentados,
implicando em menos interagdes positivas. Essas interacbes podem ser consideradas
como possiveis situacdes de cooperacdo e afetividade entre pares e sdo colocadas em
pratica apenas diante de situacdes que permitem a interacdo social positiva, 0 que para
jovens socialmente ansiosos é considerado como dificuldade.

Nos resultados encontrados, destaca-se ainda a classe de afetividade, que possui
relacdo com a classe de empatia na SSRS criancas e com a de cooperacdo na SSRS
professores. Esta classe esta diretamente ligada a comportamentos de demonstracdo de
afeto através do contato visual, sorriso, toque, fazer e responder perguntas pessoais,
partilhar de brincadeiras, manifestar gentileza e lidar com relagfes intimas (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2017). No entanto, como demonstrado nas discussdes dos
ultimos topicos, esses sdo comportamentos que jovens com ansiedade social apresentam
dificuldades para desempenhar, o que vem a justificar o déficit do grupo com
indicadores de ansiedade social também nessa classe de afetividade.

Foram realizadas andlises de comparagdo entre 0s grupos com e sem indicadores

de ansiedade social quanto ao repertdrio de habilidades sociais para as escalas SSRS
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criancas e SSRS professores. Os resultados para a escala SSRS Criangas apontaram que
houve diferenca entre os grupos apenas diante da classe de responsabilidade,
demonstrando que as criancas sem indicadores de ansiedade social sdo mais
responsaveis. Na escala SSRS Professores ndo houve diferenca significativa entre os
postos médios na comparacao entre 0s grupos.

Apesar do resultado da anédlise ANOVA intragrupo ter apontado para uma maior
frequéncia de comportamentos de responsabilidade para criangas ansiosas socialmente,
quando estas foram comparadas com 0s participantes que ndo apresentam indicadores
de ansiedade social, a classe de responsabilidade esteve abaixo do esperado em
comparacdo ao grupo normativo. Esse resultado caracteriza um déficit em
responsabilidade em criangas com indicadores de ansiedade social e indica necessidades
de intervengdo também nessa classe de comportamentos, para que se atinja um nivel de
funcionalidade em habilidades estritamente relacionadas a tarefas académicas e ao
contexto escolar.

Pode-se notar que alguns itens da subescala de responsabilidade também
contemplam algumas habilidades sociais académicas. Em aspectos cognitivos, estas
habilidades podem ser reconhecidas em contextos de desenvolvimento interpessoal e de
aprendizagem académica (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013). No ambito escolar, as
relacBes interpessoais sdo base para a constru¢do de um ambiente estruturado, sendo
que as relagdes da crianca entre pares e com seus professores podem influenciar direta
ou indiretamente no processo de ensino-aprendizagem e no desenvolvimento das
habilidades sociais académicas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013). No entanto, é
nessa questdo que se encontra a dificuldade dos individuos que possuem a ansiedade
social, tendo em vista que 0os mesmos apresentam em seu padrdo comportamental a
evitacdo de situagdes em que precisam interagir socialmente (SOUZA, 2017). O déficit
na classe de responsabilidade e em comportamentos diretamente relacionados as
atividades académicas pode ser justificado, pois uma vez que ndo ha a interacdo social,
a aprendizagem das habilidades torna-se deficitaria, podendo acarretar ainda problemas
futuros no rendimento escolar do aluno.

Foram realizadas ainda comparagdes quanto ao sexo dos participantes com
relacdo ao repertorio de habilidades sociais e & ansiedade social. Ndo houve diferenca
significativa entre os sexos nas duas variaveis estudadas. Com relacéo ao repertorio das
habilidades sociais, o estudo de Motoca, Williams e Silverman (2012) também

demonstrou que o desempenho comportamental de criancas e adolescentes com
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ansiedade social foi semelhante em ambos os sexos.

Com relacédo a ansiedade social, apesar de ndo haver diferenca significativa entre
0s sexos no presente estudo, pesquisas no ambito nacional e internacional (D‘EL REY
ET AL., 2006; FERNANDES; TERRA, 2008; SILVERMAN; CARTER, 2006) apontam
que as meninas geralmente tendem a ser mais ansiosas quando comparadas aos
meninos. Os estudos epidemioldgicos demonstram que as jovens sofrem mais
consequéncias negativas do que os jovens do sexo masculino com relagéo a ansiedade
social (CASTILLO; RECONDO; ASBAHR; MANFRO, 2000).

Em suma, foram realizadas trés analises para se obter os resultados referentes a
déficits e recursos em classes especificas de habilidades sociais. De acordo com 0s
dados encontrados na primeira analise, ANOVA intragrupo, os participantes ansiosos
apresentaram menor frequéncia de comportamentos assertivos, quando comparados com
a outras classes de habilidades sociais (empatia, responsabilidade, autocontrole e
cooperacdo). Ja a analise de correlacdo entre as classes de habilidades sociais e 0 escore
geral da ansiedade social, apontou para uma relacdo negativa entre a ansiedade e o
repertério de empatia e de cooperacdo de criangcas com indicadores, ou seja, quanto
maior o nivel de ansiedade, menor foi o repertorio de empatia e cooperacdo. Por fim, na
analise de comparacéo entre os grupos com e sem indicadores de ansiedade social foram
encontrados déficits na classe de responsabilidade para as criancas ansiosas.

Os resultados encontrados e discutidos nesta secdo podem ser relevantes para a
area das habilidades sociais, para estudos de formulacdo de protocolos de intervencédo
para o transtorno de ansiedade social e a para 0 campo da literatura que aborda a saude
mental. E valido mencionar a importancia do processo de treinamento de habilidades
sociais durante todos as fases do desenvolvimento humano, afinal essas habilidades séo
aprendidas em todas elas. Cada etapa do desenvolvimento exige formas de
relacionamentos distintas, e como consequéncia, cada experiéncia tera necessidades de
classes de habilidades sociais diferentes, mas que venham a gerar a possibilidade de
insercdo em grupos sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010).

A presente pesquisa coloca em destaque as fases da infancia e da adolescéncia
como sendo de suma importancia para a aprendizagem das habilidades sociais, visto que
é na infancia que se inicia o processo de desenvolvimento de um repertorio social para o
futuro. Obter éxito nesse processo de aprendizagem destas habilidades pode gerar como
consequéncia um diferencial nas esferas pessoal e profissional do individuo (WAGNER;
DALBOSCO; WAHL; CECCONELLO, 2015). Como afirma Bolsoni-Silva (2009),
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para um bom desempenho académico e social os individuos precisam estar aptos a
manter um repertorio de comportamentos adequados e funcionais como falar em
publico, habilidades interpessoais, executar tarefas em grupo, exercer lideranca,
manifestar a propria opinido e saber ouvir as dos colegas, entre outros.

Levando em consideracdo que um repertério deficitario de habilidades sociais
pode gerar como consequéncia a manifestacdo de sintomas da ansiedade social, é
esperado, consequentemente, que o auxilio no desenvolvimento desse repertério venha a
amenizar o aparecimento desta sintomatologia.

E sugerido que durante o tratamento e/ou a prevencéo do transtorno de ansiedade
social seja feito o treinamento de habilidades sociais voltadas para a competéncia social
com énfase nas classes de assertividade - desenvolvendo um repertério de
comportamentos voltados para defender direitos proprios e direitos dos outros,
expressar sentimentos negativos, pedir mudanga de comportamento, falar sobre suas
préprias qualidades e defeitos, fazer recusa de pedidos, desculpar-se e admitir falhas,
negociar interesses conflitantes e manejar criticas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2017); - cooperacdo - aprimorando aspectos comportamentais voltados para ajudar os
outros, compartilhar materiais e seguir regras (GRESHAM; ELLIOTT, 1990); - empatia
- facilitando a aquisicdo de comportamentos que mantenham o contato visual,
aproximacgdo do outro, que expressem compreensdo e disposicdo para ajudar (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2017); afetividade — demonstrar afeto através do contato
visual, do sorriso, do toque, compartilhar acontecimentos de interesse do outro, cultivar
0 bom humor e compartilhar de brincadeiras (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017); e
responsabilidade - seguir regras e instrucdes, observar, prestar atencdo, aguardar a vez
para falar, e atender pedidos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS

Apesar de cuidados éticos e metodoldgicos terem sido preservados durante o
estudo empirico, limitagcbes foram encontradas e serdo descritas neste capitulo. Uma
limitacdo encontrada no momento da escrita das bases conceituais das tematicas
estudadas e na discussdo dos resultados do estudo empirico foi a escassez de estudos
publicados sobre habilidades sociais e ansiedade social na infancia e adolescéncia no
Brasil. Na revisdo realizada e apresentada nesta dissertacdo ndo foram encontrados
estudos brasileiros. Apenas duas revisdes de literatura foram encontradas no pais,
(AGELICO; CRIPPA; LOUREIRO, 2006; LEVITAN; RANGE; NARDI, 2008), porém
tratam da relacdo entre as varidveis na fase adulta. Esta foi considerada uma limitacdo
no momento da discussdo dos resultados, uma vez que a Unica pesquisa brasileira
encontrada com a tematica semelhante e voltada para infancia foi o estudo empirico
Freitas, Porfirio e Buarque (2018). E valido destacar a importancia de que outras
pesquisas venham a ser realizadas com a tematica voltada para a infancia no Brasil.

Outra limitacdo que pode ser apontada se refere a utilizacdo exclusiva de um
unico instrumento de autorrelato para avaliacdo das habilidades sociais. Em pesquisa
realizada por Freitas e Del Prette (2010), em que foi utilizada a mesma escala (SSRS)
para avaliacdo das habilidades sociais em criangas com deficiéncia mental, os autores
sugerem que ha uma menor confiabilidade na autoavaliacdo das criancas, em
comparacdo a avaliacdo de outros informantes. Apesar da escala para professores do
SSRS também ter sido utilizada nesta pesquisa, em consonancia com a escala de
autoavaliacdo para criancas, utilizar este Gnico instrumento de autorrelato para avaliacao
das habilidades sociais pode ter contribuido para uma possivel limitacdo deste estudo.
Outros informantes, como relato de pais e avaliacdo por pares, poderiam ter sido
considerados.

Ainda com relacéo aos procedimentos de avaliagdo, formas de avaliagdo por meio
de observacdo direta em situacOes estruturadas, realizadas por avaliadores treinados,
como as que foram usadas em nove estudos encontrados na revisao de literatura podem
gerar dados mais confiaveis (BANERJEE; HENDERSON, 2011; BERNSTEIN et al.,
2008; HATTON; HODGES; PORTER, 2003; HATTON, TSCHERNITZ E
GOMERSALL, 2005; INDERBITZEN-NOLAN; ANDERSON; JOHNSON, 2007;
LOS REYES; ALFANO; BEIDEL, 2011; MIERS, et al., 2009; SCHARF; KERNS;
ROUSSEAU; KIVENSON-BARON, 2016; SPENCE; DONOVAN; TOUSSAINT,
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1999). Esta é uma limitacdo partindo da hipétese de que nas situagBes previamente
estruturadas para ocasionar relacOes interpessoais, as classes de habilidades sociais
podem ser avaliadas de forma direta quando o observador € treinado para esta avaliacao.
Outra limitacao € apresentada diante da direcdo de causalidade entre as variaveis.
Por se tratar de uma pesquisa correlacional, ndo foi identificada a relagdo de causalidade
entre habilidades sociais e ansiedade social. Este questionamento foi levantado no
capitulo 2 e continua presente nas publicagdes encontradas e discutidas no estudo de
revisdo. Dito de outra forma, o estudo empirico aqui descrito possibilitou a identificagdo
da correlagdo existente entre as variaveis, no entanto, ndo permitiu afirmar efeito de
causalidade entre as mesmas. Como questionado pelos autores Stravynski, Kyparissis e
Amado (2010): déficits em habilidades sociais causam o transtorno de ansiedade social
ou a apresentacdo de sintomas de ansiedade social prejudicam a aquisicdo e o
desenvolvimento de habilidades sociais?

Diante disso, séo sugeridos novos estudos para que esta questdo venha a ser
contemplada com dados confiaveis e resultados fidedignos. A partir da possibilidade de
conhecimento da relagdo de causalidade entre habilidades sociais e ansiedade social,
poderiam ser aprimoradas as intervencdes para este transtorno de ansiedade, tanto no
ambito da prevencdo quanto no tratamento em casos ja diagnosticados.

Ainda referente a nocdo de causalidade entre as variaveis, a literatura néo
apresenta pesquisas que tiveram como objetivo verificar o possivel grau de predicdo das
classes de habilidades sociais especificas sobre a ansiedade social. Sendo assim, sugere-
se que novos estudos possam ser realizados com a proposta de identificar quais classes
de habilidades sociais podem ser preditoras de ansiedade social na infancia e na
adolescéncia. Ao ser identificado o grau de predicdo dessas classes, a direcdo do efeito

de causalidade entre os dois fatores estudados pode ser delineada.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo objetivou-se verificar a relagcdo entre as classes de habilidades
sociais e a ansiedade social infantil e caracterizar o repertorio dessas habilidades nos
individuos que apresentaram sintomas de ansiedade social. Para isto, ap0s a coleta de
dados foram realizadas analises descritivas, comparacdes entre grupos e correlagdes, as
quais trazem a compreensdo de que os objetivos aqui propostos foram alcancados a
partir dos dados apresentados e discutidos.

Esta pesquisa permitiu a obtencéo de novas informagOes sobre a relagéo entre as
variaveis estudadas e suscitou questionamentos sobre o repertorio de habilidades sociais
em jovens que apresentam sintomas de ansiedade social. De forma geral, a anélise de
correlagdo demonstrou que na autoavaliacdo das criangas quanto maior o nivel de
ansiedade, menor foi a frequéncia de comportamentos de empatia. Na avaliacdo dos
professores, quanto maior o grau de ansiedade, menor a frequéncia dos comportamentos
relativos a cooperacao e afetividade. Ja na anélise de comparacédo entre 0s grupos com e
sem indicadores de ansiedade social foram encontrados resultados diferentes entre os
informantes, sendo que a autoavaliacdo das criancas apontou o grupo com indicadores
de ansiedade social com menor frequéncia de comportamentos responsaveis, enquanto
que na avaliacdo dos professores ndo houve diferenga significativa na comparacao entre
0S grupos.

Estas informacdes sdo pertinentes e relevantes para area, pois sdo escassas na
literatura pesquisas que facam o estudo da correlacdo de classes especificas de
habilidades sociais relacionadas a ansiedade social, 0 que traz avangos para a literatura
da area e para praticas de prevencdo e intervencdo no tratamento da ansiedade social.

Um dado que deve ser ressaltado e que foi discutido na sessdo 6, foi a alta
prevaléncia de sintomas deste tipo de ansiedade nos jovens participantes. Quase metade
da amostra de escolares apresentou indicativos da ansiedade. Tendo ciéncia dos
prejuizos que esta constatacdo pode acarretar na vida futura desses jovens em varios
contextos, como vida pessoal, académica e profissional, sugerem-se que intervencdes
possam ser realizadas junto aos alunos e as escolas com o intuito de minimizar os danos
e aumentar os fatores de protecdo. Por exemplo, podem ser a realizados treinamentos de
habilidades sociais que promovam a aprendizagem e o desenvolvimento das habilidades

sociais, proporcionando préticas de interages sociais positivas entre os alunos.
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ANEXOS

ANEXO A - Inventario de fobia Social (SPIN)

INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

Iniciais Idade Sexo Data ! !

Por fawvor, verifique quanto (com que intensidade) os problemas seguintes incomadaram vooé
durante a ultima semana. Marque apenas um retangulo para cada problema e esteja certo de que
respondeu todos os itens.

Um Alguma

Nada pouquinho toisa

Muito  Extremaments

1. Eutenho meda de autoridades (por exemplo, professones,
instrutores, diretor, ete.). = = - - -

2. Eu fico incomodado de corar (ficar wermelho) na frente dios owiros.
3. Festas e eventos sosiais me assustam. - - - - -
4. Eu evito falar com pessoas que eu nda conhego.
5. Ber crificade me assusta muita.

f. I medo de ficar constrangido me faz evitar fazer coisas ou falar com
outras pessoas. = U O O O

T. Suarna frente dos autros me causa mal-estar.

B. Eu evibo ir @ festas. - - - — —
B. Eu evito afividades nas quais sou o cenire das atenghes.
10. Falar com estranhas me assusta.

11. Eu evito ter que fazer discurses ou palesiras (como falar na frente
da turmia ou para uma platéia). = = - - -

12. Eu faria qualguer coisa para evitar ser crificado.

13. Palpitagies [batidas fortes ou répidas) do coragdo me incomodam
quando sy estou perto dos oufros. = = - - -

14. Eu tenha mede de fazer coisas quando a3 pessoas possam estar
alhanda. = = - - -

15. Ficar constrangida ou parecer estipido estio entre meus piares
medos. = = - - -

18. Eu evito falar com qualquer autordade (por exemplo, professores,
mstrutores, diretor, ete.]. = = - - -

17. Tremer na frente dos autros me causa mal-estar,
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) para Pais/Responsaveis

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa -Estudo de predicao
de diferentes classes de habilidades sociais sobre a ansiedade social infantill, da pesquisadora
Mirella Rodrigues Nobre. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua
participagao neste projeto:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa -Estudo de predicéo
de diferentes classes de habilidades sociais sobre a ansiedade social infantill, da
pesquisadora Mirella Rodrigues Nobre. A seguir, as informacdes do projeto de
pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a verificar o grau de predicdo de diferentes classes de
Habilidades Sociais sobre indicadores de Ansiedade Social na infancia.

2. A importancia deste estudo é a de poder auxiliar para a avaliacdo e o tratamento da
ansiedade social em criangas, bem como contribuir para a literatura sobre este tema.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: encontrar o grau de
predicdo de cada classe de habilidades sociais, pesquisada neste estudo, sobre a
ansiedade social diante de dados quantitativos.

4. A coleta de dados comecara em Maio/2018 e terminara em Julho/2018.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Apos aprovacio do Comité de Etica, a
pesquisa sera iniciada com assinatura da Carta de Autorizacdo pelo(a) responsavel
pela instituicdo onde sera realizado o estudo. Serdo coletados também os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos responsaveis de cada crian¢a que
ird participar, bem como os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido assinados
pelas criangas participantes. Diante destas autorizagdes serdo aplicadas as duas escalas
utilizadas na pesquisa em cada crianca participante, individualmente.

6. A crianca participara da pesquisa diante da aplicacdo de escalas para coleta dos
dados quantitativos com relagéo as habilidades sociais e a ansiedade social, na qual ela
sera convidada a responder os itens conforme as instrucdes que serdo colocadas pela
pesquisadora.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental causados ao menor sob
sua responsabilidade sdo minimos e estdo relacionados a um constrangimento e/ou
desconforto emocional durante o processo de coleta de dados;

8. A participacdo do menor sob sua responsabilidade ira beneficiar a pesquisa ao trazer
os dados que serdo necessarios para uma analise e, posteriormente, trardo beneficio
para avaliacdo e tratamento da Ansiedade Social.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: a
pesquisadora Mirella Rodrigues Nobre estard presente no momento da aplicacdo das
escalas e podera esclarecer as duvidas e/ou encontrar solugdo para algum tipo de
desconforto.

10. Vocé, bem como o menor sob sua responsabilidade sera informado(a) do resultado
final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo.
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11. A qualguer momento, o menor sob sua responsabilidade podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que iSso
Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagBes conseguidas atraves da participacdo do menor sob sua
responsabilidade ndo permitirdo identificacdo, exceto para a equipe de pesquisa, e a
divulgacéo das mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais estudiosos
do assunto apos a sua autorizagao.

13. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé ou para 0 menor sob sua
responsabilidade.

14. O menor sob sua responsabilidade sera indenizado(a) por qualquer dano que venha
a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

U e , responsavel pelo
IMENOL .ttt b e e b e be e nne s que foi convidado a
participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacao
implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas.

Instituto de Psicologia

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Macei6 — AL
CEP: 57072-970

Contato de urgéncia: Sr(a). Mirella Rodrigues Nobre

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Macei6 — AL
CEP: 57072-970

Telefone: (82)99931- 3920

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacOes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio do Centro de
Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de
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de

Assinatura ou impressao
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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ANEXO C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa —Estudo de predicao de diferentes
classes de habilidades sociais sobre a ansiedade social infantill. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Queremos saber o quanto diferentes classes de habilidades sociais podem ser preditoras de
ansiedade social em criancas. As crian¢as que irdo participar dessa pesquisa tém de dez a treze
anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo terd
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Escola Municipal Olavo Bilac, onde as criangas responderdo a duas
escalas psicologicas. Para isso, serdo usados instrumentos de avaliagdo psicologica especificos
para avaliar ansiedade social e habilidades sociais.

O uso dessas escalas € considerado seguro, mas €é possivel que vocé sinta algum
constrangimento e/ou desconforto emocional durante o processo de coleta de dados. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (82) 99931-3920, da pesquisadora
Mirella Rodrigues Nobre, aluna do curso de mestrado da Po6s graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Alagoas.

Mas héa coisas boas que podem acontecer, como uma melhora do seu conhecimento sobre as
suas habilidades de relacionamento com seus colegas e com os adultos.

A participacdo no estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé ou para 0s Seus pais.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa véo ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram
da pesquisa. Quando terminarmos o estudo, daremos um retorno a sua escola e aos seus pais.
Se vocé tiver alguma ddvida,vocé pode me perguntar.

Eu, , aceito participar da pesquisa —Estudo
de predi¢do de diferentes classes de habilidades sociais sobre a ansiedade social infantill, que
tem o objetivo de verificar o grau de predicdo de diferentes classes de Habilidades Sociais
sobre indicadores de Ansiedade Social na infancia.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer —simll e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer —naol e desistir que ninguém vai ficar
furioso. A pesquisadora tirou minhas dividas e conversou com 0s meus responsaveis. Recebi
uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Macei6, de de

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO D - Carta de autoriza¢ao da instituicdo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
B INSTITUTO DE PSICOLOGIA
S PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Autorizo a estudante Mirella Rodrigues Nobre mestranda do Curso de Pos Graduagio
em Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, a realizar pesquisa na Escola
Municipal Olavo Bilac com o titulo “Estudo de predigiio de diferentes classes de
habilidades sociais sobre a ansiedade social infantil”, junto as criangas de dez a treze
anos de idade deste estabelecimento de ensino. Devendo a mesma comprometer-se a
seguir as normas e rotinas da instituigdo, deverd manter sigilo da identificagdo dos(as)
participantes, ¢ divulgar os resultados obtidos apenas em reunides e publicagdes
cientificas e/ou junto ao grupo de estudos relacionado a pesquisa.

Macei6, 02 de Margo de 2018.

MW\i hQQQQ ’Qm%m_,,_'n,d;m_

PESQUISADOR(A)

’)/]n,m Aq ﬁ,ﬁ&o ”W)ao/ﬂ//m}( W‘QﬁBOSé Y

RESPONSAVEL PEIA INSTITUICAO
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ANEXO E - Carta de autorizacdo da instituicao 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
lNSTIT,'UTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Autorizo a estudante Mirella Rodrigues Nobre mestranda do Curso de Pés Graduagio
em Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, a realizar pesquisa na Escola
Municipal Rui Palmeira com o titulo “Estudo de predicio de diferentes classes de
habilidades sociais sobre a ansiedade social infantil”, junto s criangas de dez a treze
anos de idade deste estabelecimento de ensino. Devendo a mesma comprometer-se a
seguir as normas e rotinas da instituigdo, deverd manter sigilo da identificagdo dos(as)
participantes, e divulgar os resultados obtidos apenas em reunides e publicagdes
cientificas ¢/ou junto ao grupo de estudos relacionado a pesquisa.

Maceid, 07 de Maio de 2018.

Munol) o ?_-ﬁsim.%uz;ﬂ)mn,,

PESQUISADOR(A)

WL,MMAIJM; P:JMM/)

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
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