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RESUMO

Embora a idade média de inicio ter sido considerada a adolescéncia intermediaria, estudos recentes tém
evidenciado que criangas tdo jovens como aos oito anos de idade podem preencher os critérios para o diag-
noéstico de transtorno de ansiedade social. Além do que, este transtorno pode resultar em prejuizo, tanto
imediato como em longo prazo, em muitos aspectos do funcionamento didrio e pode impedir a aquisi¢do de
habilidades nestas criancas, bem como quando alcancarem a idade adulta. O presente artigo ¢ uma revisdo
sobre o conceito de Fobia social e sobre usos nacionais e internacionais do Inventario de Ansiedade e Fobia
Social para Criangas (SPAI-C).
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ABSTRACT

Childhood and Adolescence social phobia: Clinical aspects and psychometric assessment

Although the average age of onset had been considered to be midadolescence, recent studies have determined
that children as young as age 8 may meet diagnostic criteria for social anxiety disorder. Furthermore, Social
Phobia can result in immediate and long-term impairment across many aspects of daily functioning and can
prevent the achievement of developmental milestones in these children. In this article are revised the Social
Phobia Construct as well as some aspects related to the use of two instruments for Social Phobia, the Social

Phobia Anxiety Inventory for Children (SPAI-C).

Key words: Assessment; social phobia; social anxiety, test validity.

INTRODUCAO

A experimentagdo ocasional de ansiedade social ¢
uma rea¢ao emocional normal que a maioria dos indi-
viduos apresenta em algum momento de sua vida
(Beidel, 1998). Ansiedade social € aquela experimen-
tada quando a pessoa estd em situagdes sociais, em
companhia de outras; aumenta com o nivel de formali-
dade da situacdo e o grau em que o individuo sente-se
exposto ao escrutinio, acompanhando-se por desejo de
evitar ou fugir da situagao (Caballo, 1997).

A definicdo atual de fobia social é a de um medo
marcante e persistente de uma ou mais situagdes so-
ciais ou de desempenho, em que a pessoa se sente ex-

posta a desconhecidos ou a uma possivel avaliacao dos
outros. O individuo teme agir de forma a demonstrar
sua ansiedade e que este comportamento possa ser hu-
milhante ou embaracgante para si (APA, 1994).

O transtorno de ansiedade social, mais conhecido
como fobia social, ¢ uma categoria diagnoéstica recen-
te, muito prevalente, de curso cronico, incapacitante e
com altas taxas de co-morbidade. Estudos epidemio-
l6gicos populacionais tém demonstrado ser a fobia so-
cial o transtorno de ansiedade mais prevalente. Suas
causas sdao multiplas e o modelo etiologico ainda ndo
esta completamente esclarecido (Picon, 2003).

A fobia social acomete individuos muito jovens.
O pico de incidéncia ocorre aos 15 anos e a preva-
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léncia para toda a vida é estimada entre 2,4% a
16% em estudos populacionais americanos e europeus
(Regier, Boyd, Burke, Rae, Myers e Kramer, 1988;
Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes e Eshleman,
1994; Kessler, Stang, Wittchen, Stein ¢ Walters, 1999;
Dingemans, van Vliet, Couvee ¢ Westenberg, 2001;
Furmark, 2002).

Os portadores apresentam alta morbidade e devem
ser tratados de forma incisiva uma vez que o diagnds-
tico seja estabelecido. O rastreamento de casos, com
posterior confirmagdo diagnostica, tem relevancia uma
vez que os tratamentos atualmente disponiveis sio bas-
tante eficazes. O potencial de mudangas na trajetoria
de vida dos fobico-sociais, incluindo-se vida familiar,
educacional, social, ocupacional e afetivo-sexual jus-
tifica esta abordagem (Picon, 2003; Pollack, 2001). O
rastreamento de provaveis casos de fobia social em
ambiente clinico ou de pesquisa necessita de instru-
mentos validos e confiaveis (Carmines e Zeller, 1979;
Peck e Dean, 1983; Goldstein e Simpson, 2002).

Muito tem sido estudado e avangos importantes
tém sido feito nas areas de diagnostico, epidemiologia
e tratamento do Transtorno de Ansiedade Social em
adultos. Entretanto a literatura a propodsito deste trans-
torno em criangas e adolescentes ainda é relativamen-
te escassa, € sO6 mais recentemente dados mais consis-
tentes estdo surgindo. Iremos nos ater neste trabalho
aos dados relativos ao diagnostico, avaliagdo, epide-
miologia e alguns aspectos do desenvolvimento, em
criancas e adolescentes, relacionados com este trans-
torno (Kaminer e Stein, 1999).

Nas palavras de Olivares, Alcazar e Garcia-Lopez
(2004), pode ser conveniente sublinhar que a relevan-
cia das repercussdes deste transtorno podem se resu-
mir no fato de que nds seres humanos devemos nossa
natureza, como tais ao “acidente evolutivo” de sermos
seres sociaveis, particularidade pela qual, a que pese
que as relagdes sociais resultam em uma condi¢do in-
suficiente, sdo todavia uma condi¢do necessaria para
nossa propria construgao.

A avaliag@o do Transtorno de Ansiedade Social em
pessoas jovens pode ser um processo complexo por
varias razdes. Primeiro, os critérios diagnosticos ndo
levam em consideragao os aspectos do desenvolvimen-
to relacionados a ansiedade social e receio social nos
diferentes grupos etarios. Segundo, freqlientemente ¢
dificil diferenciar os sintomas do transtorno de ansie-
dade social daqueles de outros transtornos da infan-
cia, nos quais estdo presentes a ansiedade ¢ a evitacao.
Finalmente, o desenvolvimento de técnicas validas de
avaliacdo para o diagndstico nesta faixa etaria esta
apenas nos seus primoérdios. Todavia, um diagndstico
acurado pode ser possivel se uma atengado cuidadosa ¢
dada a estas questoes.
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O Manual Diagnostico e Estatistico das Doengas
Mentais (DSM-1V) da Associacdo Americana de Psi-
quiatria (APA) introduziu muitas altera¢des na classi-
ficacdo da ansiedade social em criancas e adolescen-
tes (APA, 1994). A ansiedade social/fobia social na
infidncia agora é reconhecida como um transtorno,
substituindo o transtorno de evitagdo da infancia. Os
transtornos de ansiedade social podem também ser
restritos a situagdes especificas, tais como falar em
publico ou realizar um teste, ou podem se apresentar
na maioria das situagdes sociais. Esta forma generali-
zada de apresentacdo do transtorno corresponde mais
aproximadamente ao antigo transtorno de evitagdo da
infancia do que o subtipo especifico.

Os critérios diagnosticos diferem em alguns aspec-
tos dos do adulto e o papel dos processos desen-
volvimentais s3o levados em considerag@o. As crian-
cas se envolvem em tipos diferentes de interacdo so-
cial do que os adultos e as suas habilidades cognitivas
nao permitem uma completa compreensao do transtor-
no (Beidel, 1998). Para que o diagndstico seja esta-
belecido é necessaria a evidéncia de uma capacidade
de relacionamento social com pessoas familiares ja
estabelecida e apropriada a idade. O que ird excluir a
possibilidade de um transtorno do desenvolvimento,
tais como autismo ou transtorno de Asperger. E tam-
bém crucial o estabelecimento de que a ansiedade so-
cial ocorre com grupo de iguais, e ndo somente na
interagdo com adultos. Isto por que muitas criangas
uma vez ou outra sdo timidas e inibidas em frente de
adultos.

Diferentemente dos adultos, criangas com ansie-
dade social podem nio ter a autonomia de optar por
evitar as situagdes temidas e podem ser incapazes de
identificar a natureza precisa da sua ansiedade. Ainda
que o reconhecimento da natureza excessiva ou
ndo razoavel da ansiedade social ser requerida para o
diagnostico em adultos, isto ndo é necessario para as
criangas.

Para as criancas e adolescentes, a duragdo dos sin-
tomas ¢ crucial para a distingdo entre uma disfungio
psicologica de uma timidez transitoria, temores de ava-
liagdo social e a conseqliente inibi¢cdo social que pode
caracterizar criancas ¢ adolescentes no seu desenvol-
vimento. Para jovens com menos de 18 anos, a dura-
¢do dos sintomas deveria ser de no minimo de seis
meses, enquanto para adultos este periodo ndo € ne-
cessario. Em criangas muito jovens, o inicio precoce e
o curso cronico do transtorno implicam que o transtor-
no tipicamente manifesta, ele mesmo, como uma fa-
1€ncia para atingir o nivel de funcionamento esperado.
Quando o inicio ¢ na adolescéncia, um decréscimo no
desempenho social e académico é comum (Kaminer
e Stein, 1999). O DSM-IV descreve amplamente os
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sintomas do transtorno de ansiedade social em crian-
cas. Entre os sintomas tipicos estdo o choro, ataques
de raiva, imobilidade, agarrar-se ou manter-se proxi-
mo a uma pessoa familiar, inibicdo das intera¢des a
ponto de apresentar mutismo e recusa escolar. Os pes-
quisadores t€ém documentado manifestacdes cognitivas
e comportamentais adicionais. Beidel encontrou que
criangas fobicas apresentam significativamente menos
percepgdes de sua propria competéncia cognitiva, tra-
co e estado de ansiedade maiores, mais comportamen-
to de esquiva e mais queixas somaticas que criangas
com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ou
controles normais. Manifesta¢gdes comuns na escola de
um transtorno de ansiedade social severo incluem an-
siedade para ler em voz alta ou escrever no quadro ne-
gro, e algumas vezes, a recusa em realizar tais tarefas
(Beidel, 1991). Albano, Dibartolo ¢ Heimberg (1995)
relataram que, na sua amostra, as criangas com este
transtorno apresentavam uma auto-avaliacdo negativa
e uma autodepreciacdo, queixas freqiientes de dores
no estomago e de doengas, um interesse nao usual pelo
seu grupo etario, bem como gagueira, inquietude, con-
tato visual pobre, falar baixo, voz tremida e roer unhas.

Enquanto o DSM-1V refere que criangas jovens
com este transtorno apresentam uma timidez excessi-
va em ambientes sociais ndo familiares, esquivando-
se do contato com os outros, recusando participar em
brincadeiras de grupo, ele nao descreve em detalhes
como o transtorno se manifesta em criangas de dife-
rentes idades. Ainda que tais aspectos relacionados ao
desenvolvimento sejam cruciais para o diagndstico.
Por exemplo, a ansiedade a estranhos é comum entre
os pré-escolares, porém ¢é inapropriada para criangas
mais velhas. Albano et al. (1995) referem que as crian-
cas mais jovens tendem a manifestar uma excessiva
aderéncia e choro, enquanto as mais velhas apresen-
tam esquiva de contatos sociais e evitam ser o centro
das aten¢des. Da mesma maneira que nos adultos, os
transtornos de ansiedade sdo a categoria mais comum
entre os transtornos psiquiatricos em criangas e ado-
lescentes, e a principal causa de indicagdo para procu-
ra de servicos de saude mental. Todavia as taxas de
prevaléncia para transtorno de ansiedade social entre
as criancas e adolescentes na literatura sdo mais escas-
sas e menos estabelecidas do que para adultos.

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos em
uma amostra de 210 criancas com 8, 12 e 17 anos
de idade encontrou que 1,1% preenchiam os crité-
rios diagnosticos para transtorno de ansiedade social
(McGee, Feehan e Williams, 1990). Um estudo epide-
mioldgico na Nova Zelandia relatou uma prevaléncia
similar de 0,9% para uma amostra com 11 anos de
idade. Quando as mesmas criancas foram reavalia-
das apos 4 anos, a taxa de prevaléncia foi de 1,1%
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(Kashani e Orvaschel, 1990). As taxas deste estudo
provavelmente estimaram a prevaléncia para menos,
ja que o temor de falar em publico foi classificado
como fobia especifica e ndo como fobia social.

Também ¢ importante salientar que tendo usado
como critério o DSM-III as estimativas de fobia social
sdo apenas aproximadas, pois as criangas poderiam
receber um diagnoéstico tanto de fobia social, como de
TAG, ou disturbio evitativo da infancia. E caso com-
binarmos a prevaléncia para estas trés condigdes a es-
timativa epidemiologica para ansiedade social aumen-
taria para 9,6%, o que € mais similar aos achados em
adultos (Shaffer, Fisher ¢ Dulcan, 1996). De acordo
com este raciocinio temos um estudo realizado com
criancas nos Estados Unidos, um estudo de Shaffer et
al. (1996) relatou que 7,6% das criangas e 3,7% dos
adolescentes apresentavam critérios do DSM-III para
Fobia Social (Beidel, Turner ¢ Morris, 1998).

Em relagdo a populacdo que procura atendimento
em servicos de saude mental, os estudos relatam uma
prevaléncia que varia entre 9% e 14,9% (Kaminer e
Stein, 1999).

Finalizada esta breve revisdo a propoésito dos
aspectos clinicos e epidemioldgicos do transtorno de
ansiedade social, passamos a apresentar a busca
bibliométrica de estudos que utilizaram a SPAI-C em
uso clinico ou de pesquisa.

BUSCAS REALIZADAS

No periodo de julho a outubro de 2006 foram rea-
lizadas buscas sistematicas nas bases de dados de aces-
so gratuito (Medline, Scielo, Lilacs) e de acesso pago
(Proquest e Ebsco) sobre a utilizagdo ¢ desenvolvi-
mento de instrumentos de avalia¢do de Fobia Social e
ansiedade social para criangas, especificamente. Fo-
ram utilizados os termos de busca “fobia social” (so-
cial phobia), “ansiedade social” (social anxiety), com
o refinamento de “instrumentos” (instruments). A
Tabela 1 mostra a quantidade de artigos nacionais ¢
internacionais encontradas no periodo.

TABELA 1
Busca de artigos nacionais ¢ internacionais sobre
Fobia Social, 2001-2006

Medline  Lilacs  Scielo
Fobia social 2177 191 27 558 82

Instrumentos
em fobia social

Proquest  Ebsco

56 10 2 18 3

Deste total de artigos encontrados, uma minoria
trata de publicacdes em lingua portuguesa, principal-
mente no que tange ao desenvolvimento de instrumen-
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tos. Na busca geral, foram encontrados estudos utili-
zando instrumentos que avaliam fobia social e outros
descrevendo seu desenvolvimento e validagdo. Osorio,
Crippa e Loureiro (2005) apresentam uma revisao de
literatura levantando as principais caracteristicas de
instrumentos utilizados na avaliacdo de transtornos de
ansiedade social, dentre os quais alguns serdo citados
no presente artigo.

Muitas escalas para estudo de fobia social, ansie-
dade social, transtorno de panico e funcionamento so-
cial geral sdo encontradas na literatura, principalmen-
te internacional Algumas delas com maior nimero de
estudos referidos dentro e fora do Brasil, mas nem to-
das com uso especifico da infincia e adolescéncia sdo:
1) Liebowitz Social Anxiety Scale — LSAS (Escala
de Liebowitz, de Schneier, Heckelman, Garfinkel,
Campeas, Fallon, Gitow, Street, Del Bene e Liebowitz,
1994; Masia-Warner, Storch, Pincus e Klein, 2003;
Baker, Heinrichs, Kim e Hofmann, 2002). No Brasil,
¢ utilizada e apresentada por Terra, Barros, Stein,
Figueira, Athayde, Gongalves, Tergolina, Rovani e
Silveira (2006) num estudo de pacientes alcoolistas em
fase de abstinéncia; 2) a SPIN — Social Phobia
Inventory (Connor, Davidson, Churchill, Sherwood,
Foa e Weisler, 2000) e no Brasil estudada por Vilete,
Coutinho e Figueira (2004) e Vilete (2002); e 3) a
SPAI-C — Social Phobia and Anxiety Inventory
(Beidel, Turner e Morris, 1998) e validado para o Bra-
sil por Gauer, Picon, Vasconcellos, Turner ¢ Beidel,
(2005) que sera melhor detalhada a seguir.

INVENTARIO DE ANSIEDADE E
FOBIA SOCIAL PARA CRIANCAS - SPAI-C

O Inventario de Ansiedade ¢ Fobia Social para
Criangas — SPAI-C desenvolvido por Beidel et al. € um
instrumento auto-aplicavel especificamente elaborado
para Fobia Social em criangas e adolescentes jovens,
preferencialmente entre 8 ¢ 14 anos e no terceiro ano
escolar. Ele avalia aspectos somadticos, cognitivos e
comportamentais da fobia social, em uma variada serie
de situagdes e encontros sociais. E um instrumento que
tem se mostrado util tanto para avaliagdo clinica como
para pesquisa. Ele € composto de 26 itens, alguns dos
quais requerem multiplas respostas, e usa uma escala
Linkert que permite a avaliacdo da freqiiéncia com que
cada sintoma e experimentado. O escore maximo do
SPAI-C ¢ 52, o que indica que a crianga apresenta sin-
tomas de ansiedade com uma freqiiéncia alta e em uma
ampla gama de ambientes sociais. Em adi¢do ao seu
escore quantitativo, a escala pode ser usada qualitati-
vamente para examinar diferentes padrdes de resposta
a varios tipos de situagdes sociais. Nas investigagdes
realizadas, a SPAI-C apresentou uma consisténcia in-
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terna alta (Alpha de Cronbach de 0,95) e uma confia-
bilidade teste-reteste (r = 0,86), bem como uma ade-
quada confiabilidade apos 10 meses (r = 0,63). Prati-
camente ndo ha diferenca na confiabilidade entre me-
ninos ¢ meninas (média para meninos de 23,4 ¢ para
meninas de 26,8). O instrumento também foi sub-
metido a estudos de validade externa, convergente
e discriminativa, mostrando-se capaz de diferenciar
criancas com fobia social de criangas com outros trans-
tornos psiquiatricos e se correlacionou positivamente
com outras escalas que mensuram ansiedade e com
outras medidas, como a avaliagdo diaria de situacoes
que geravam ansiedade para a crianca (Beidel, Turner
¢ Morris, 1998).

O processo de validacdo para o portugués da
SPAI-C, autorizado por seus autores através da Multi-
Health Systems Incorporation (MHS-USA) incluiu a
tradugdo e retrotraducdo do material original do inglés
para o portugués por Gauer e Picon em 2000 (Gauer,
Picon, Vasconcellos, Turner e Beidel, 2005). Ambas,
foram revisadas por uma psiquiatra infantil bilingiie.
Posteriormente ambas as versoes foram enviadas para
ser analisada pelos autores. O instrumento foi entdo
aplicado em uma amostra de 1.952 criangas brasilei-
ras, em idade escolar entre 3% ¢ 8? séries, freqlientando
2 escolas privadas e 11 publicas na area metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os resul-
tados relativos a consisténcia interna e a confiancga tes-
te-reteste foram semelhantes aos achados das pesqui-
sas executadas com criangas onde o inglés ¢ o idioma
falado. O Indice de Correlagio de Pearson foi de 0,883
e o Alpha de Cronbach de 0,981 na amostra total.

Validade se refere ao grau com que um instrumen-
to mede um construto particular. O processo de deter-
minar a validade de uma escala ¢ continuo e usual-
mente ¢ um processo de varios anos. A inferéncia a
proposito da validade de uma escala pode ser feita
através da sua habilidade de diferenciar entre grupos
clinicos e daqueles sem o transtorno. Esta habilidade é
conhecida como validade discriminativa.

No sentido de dar continuidade ao processo de va-
lidag¢do da SPAI-C, esta sendo realizado um estudo de
sensibilidade a mudancas. Para tanto esta sendo ava-
liado um grupo de adolescentes cujos resultados preli-
minares s3o descritos a seguir. Até este momento 10
adolescentes foram avaliados (50% rapazes e 50%
mog¢as) com uma idade média de 15,5 anos (DP = 1,5).
A SPAI-C foi aplicada no periodo pré-tratamento com
escitalopram (m = 31,9 DP = 7,8); ap6s duas semanas
de tratamento (m = 28,2, DP = 11,7); quatro sema-
nas (m = 26,4, DP = 13,7), oito semanas (m = 18,1,
DP = 12) e doze semanas (m = 15,9, DP = 11,7). Ain-
da que sejam resultados preliminares e os autores irdo
divulgar os resultados finais numa amostra maior, a
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SPAI-C demonstrou ser um instrumento sensivel para
mudangas a tratamento (p = 0,003).

A estrutura fatorial encontrada no estudo com a
amostra comunitaria de criangas brasileira foi similar,
porém ndo idéntico aqueles relatadas nos dois estudos
prévios realizados com criangas nos Estados Unidos
(Gauer et al., 2005). Nos detectamos a Assertividade
como primeiro fator, similar aos estudos iniciais. Po-
rém ndo encontramos o fator Conversagdao Geral.
Como fator nimero 2 nés encontramos Evitacdo/En-
contros Sociais. E interessante que os itens incluidos
neste fator sdo similares ao fator Encontro Social
Tradicional encontrado no primeiro estudo, ¢ o fator
Evitac¢do encontrado no segundo estudo, mas nao no
primeiro. O Fator trés, Performance Publica foi simi-
lar aos estudos prévios. O fator quatro, Sintomas Fisi-
cos ¢ Cognitivos, por outro lado, foi encontrado no
segundo estudo mas ndo no primeiro. Desta forma, a
maioria dos fatores encontrados nos estudos anterio-
res também foram encontrados no presente estudo.
Somente o Fator Conversagdo em Geral ndo foi en-
contrado. Num primeiro momento nossa hipotese era
de que estas pequenas diferencas poderiam ser decor-
rentes de que os estudos iniciais combinaram amos-
tras pequenas de pacientes e controles normais, en-
quanto noés realizamos um estudo epidemiologico com
uma amostra nao clinica. Entretanto, outros estudos
de validagdo da SPAI-C estdo sendo realizados em
alguns paises de lingua latina. Olivares, Sanchez-
Garcia e Rosa, (2007) avaliou a validade de construto
da SPAI-C, comparando sua sensibilidade e especifici-
dade com outro instrumento, tendo obtido na Espanha
resultados mais semelhantes a analise fatorial brasilei-
ra. Isto levanta o questionamento se estas diferengas
nao possam ser decorrentes de fatores socioculturais.

Apesar da idade média para inicio da fobia social
tenha sido considerada como a adolescéncia média,
estudos recentes tém evidenciado que criangas tdo
jovens como com & anos de idade podem preencher
critérios para este distirbio, alem do que, a Fobia
Social pode resultar prejuizo imediato, como a longo
termo em muitos aspectos do funcionamento e po-
dem interferir na aquisicdo de habilidades nestas
criangas.

ESTUDOS RECENTES UTILIZANDO A SPAI-C

No Brasil, a maior parte dos estudos realizados
com a versao infantil (SPAI-C), como os relacionados
a versdo para adultos, estdo relacionados com a sua
validagdo (Picon, Gauer, Fachel, Beidel, Seganfredo e
Manfro, 2006; Gauer et al., 2005; Picon, Gauer, Fachel
e Manfro, 2005; Picon, Gauer, Hirakata, Haggstram,
Beidel, Turner e Manfro, 2005).
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Na bibliografia internacional revisada, foram en-
contrados estudos utilizando a SPAI-C, dentre os quais
salientamos o trabalho de Friedman (2004) que utiliza
a SPAI-C em conjunto com a Social Anxiety Scale for
Children-Revised (SASC-R) e apresenta resultados de
que criangas negligenciadas apresentam altos escores
de fobia social nas duas escalas, seguidas por criancas
com algum indice de rejei¢ao. A autora considera esse
um estudo preliminar de associacdo das duas medidas
também no que tange a prevengdo de fobia social, ten-
do com preditores os fatores sintomas cognitivos e fi-
siologicos, evitacdo e performance em criancas negli-
genciadas.

Higa, Fernandez, Nakamura, Chorpita e Daleiden
(2006), no processo de validagdo da SPAI-C-P (Social
Phobia and Anxiety Inventory for Children-Parent
Report), entrevistaram 158 criangas e adolescentes
entre 10 e 14 anos com a SPAI-C, e seus cuidadores
com a SPAI-C-P, tendo esta Gltima demonstrado bom
indices de consisténcia interna e tenha se correla-
cionado significativamente com a versao infantil.

Um estudo alemédo de Melfsen, Walitza e Warnke
(2006) investigou a existéncia de ansiedade social em
diversos transtornos mentais através da versdo alema
da SPAI-C. Foram avaliadas criangas e adolescentes
de 7 a 18 anos. O diagndstico indicativo de ansiedade
social foi encontrado em criancas com mutismo seleti-
vo e em criancas com Sindrome de Asperger. Pacien-
tes com diagnoésticos de outros transtornos mentais
também apresentaram escores altos para ansiedade
social, sem que alcangassem o ponto de corte de
20 pontos, como portadores de transtorno obsessivo
compulsivo, anorexia nervosa, esquizofrenia, depres-
sdo e transtorno de conduta.

A SPAI-C foi também utilizada em conjunto
com outros dois instrumentos, o Social Experience
Questionnaire-Self Report Form (SEQ-S) e o Social
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), numa amos-
tra de 144 adolescentes num estudo prospectivo, no
qual foram encontradas relagdes de predicdo entre
comportamento de vitimizagao e fobia social, mas ndo
predizendo ansiedade social, muito embora nos meni-
nos tenha havido um incremento de comportamento de
vitimizac¢do, associado com ansiedade social e fobia
social (Storch, Masia-Warner, Crisp e Klein, 2005).

Procuramos no presente estudo apresentar uma
breve revisdo de estudos recentemente realizados com
a SPAI-C, na medida em que o instrumento j4 estid em
processo de validagdo e uso. Esperamos que isto possa
estimular outros pesquisadores e clinicos, em especial
no Brasil onde o instrumento esta em processo de va-
lidagdo adiantado, a utilizarem este instrumento em
suas pesquisas quando forem avaliar Fobia Social em
criangas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Ansiedade Social é um transtorno altamente pre-
valente e prejudicial aos seus portadores. A SPAI-C ¢é
uma das escalas para avaliacdo de Fobia Social mais
comumente utilizadas em populacdes de criangas e
adolescentes. Recomenda-se o uso da SPAI-C também
com a aplicagdo conjunta de outros instrumentos para
que se possa cada vez mais confirmar suas caracteris-
ticas discriminativas e de confiabilidade, além de pes-
quisas que fornecam resultados sobre fobia social e
ansiedade social na populagdo de criancas e adoles-
centes, para diagnostico e tratamento mas principal-
mente para estudos de prevencdo do transtorno, por
ter mostrado os melhores estudos de validagdo no
nosso meio. Avaliar a validade de construto de um ins-
trumento € um processo constante e requer multiplos
esfor¢os ao longo do tempo. Apesar do fato de que
ainda temos que avangar no processo de validagdo da
SPAI-C, os resultados das pesquisas nos Estados Uni-
dos e no Brasil demonstram que a SAPI-C é um ins-
trumento confiavel e que a versdo brasileira ¢ uma
medida confiavel e vélida para ansiedade social em
criangas brasileiras, e, devido as suas propriedades
psicométricas apropriadas, ela pode e deve ser usada
tanto em contextos clinicos como em ambientes de
pesquisa.

Além do que, a principio, ainda ¢ o Unico instru-
mento validado para avaliagdo de Fobia Social no nos-
so meio para criangas e, como foi citado no decorrer
deste artigo seu uso é recomendado, assim como o de-
senvolvimento de e a comparagdo com outros instru-
mentos para este transtorno.
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