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Resumo

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão da literatura de 20 anos de pes-

quisas empíricas (de 1997 a 2017) que estudaram a relação entre habilidades sociais 

e ansiedade social na infância e adolescência. Foram realizadas buscas nas bases de 

dados BVS, SciELO, Eric, PsycInfo, PsycNet, PubMed e ScienceDirect utilizando as 

palavras-chave: habilidades sociais, competência social, ansiedade social, fobia so-

cial, crianças e adolescentes. Uma seleção prévia, baseada nos títulos e resumos, 

recuperou 40 artigos potencialmente elegíveis. Após a aplicação dos critérios de in-

clusão e exclusão por dois juízes, selecionaram-se 16 artigos que foram lidos na ín-

tegra e analisados com base em categorias gerais. Além disso, realizou-se o agrupa-

mento dos estudos em três conjuntos com base nos resultados apresentados. No 

geral, os resultados apontaram para uma correlação negativa entre algumas classes 

específicas de habilidades sociais e a ansiedade social. Os resultados desta revisão 

possuem implicações para a condução de estudos futuros, bem como para o plane-

jamento de intervenções focadas nas habilidades sociais deficitárias em crianças e 

adolescentes com ansiedade social.

Palavras-chave: habilidades sociais; competência social; ansiedade social; infân-

cia; adolescência.

SOCIAL SKILLS AND SOCIAL ANXIETY IN CHILDHOOD 
AND ADOLESCENCE: A LITERATURE REVIEW

Abstract

This study aimed to conduct a literature review of 20 years of empirical research 

(1997 to 2017) that studied the relationship between social skills and social anxiety 

in childhood and adolescence. Searches were carried out in the BVS, SciELO, Eric, 

PsycInfo, PsycNet, PubMed and ScienceDirect databases, using the keywords: social 

skills, social competence, social anxiety, social phobia, children and adolescents. A 

previous selection, based on titles and abstracts, recovered 40 potentially eligible 

articles. After the application of the inclusion and exclusion criteria by two judges, 16 

articles were selected to be fully read and analyzed based on general categories. In 

addition, studies were grouped into three sets based on the results presented. Overall, 

the results pointed to a negative correlation between some specific classes of social 

skills and social anxiety. The results of this review have implications for conducting 

future studies, as well as for planning interventions focused on social skills deficits in 

children and adolescents with social anxiety.

Keywords: social skills; social competence; social anxiety; childhood; adolescence.
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HABILIDADES SOCIALES Y ANSIEDAD SOCIAL  
EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA:  

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revisión de la literatura de 20 años de 

investigación empírica (1997 a 2017) que estudió la relación entre las habilidades 

sociales y la ansiedad social en la infancia y la adolescencia. Las búsquedas se reali-

zaron en las bases de datos BVS, SciELO, Eric, PsycInfo, PsycNet, PubMed y Science-

Direct, utilizando las palabras clave: habilidades sociales, competencia social, ansie-

dad social, fobia social, niños y adolescentes. Una selección previa, basada en títulos 

y resúmenes, recuperó 40 artículos potencialmente elegibles. Tras la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión por parte de dos jueces, se seleccionaron 16 artícu-

los para ser leídos en su totalidad y analizados en base a categorías generales. Ade-

más, los estudios se agruparon en tres conjuntos según los resultados presentados. 

En general, los resultados apuntaron a una correlación negativa entre algunas clases 

específicas de habilidades sociales y la ansiedad social. Los resultados de esta revisión 

tienen implicaciones para la realización de estudios futuros, así como para la plani-

ficación de intervenciones centradas en los déficits de habilidades sociales en niños y 

adolescentes con ansiedad social.

Palabras clave: habilidades sociales; competencia social; ansiedad social; infancia; 

adolescencia.

1. Introdução
As habilidades sociais são entendidas por Del Prette e Del Prette (2017) 

como diferentes classes de comportamentos sociais do repertório de um indivíduo 

que contribuem para a competência social, favorecendo um relacionamento saudá-

vel e produtivo com outros interlocutores. Essas habilidades podem gerar altas 

expectativas que venham a maximizar reforçadores e minimizar estimulação aver-

siva para o indivíduo (Del Prette & Del Prette, 2009, 2017).

Expressar atitudes, sentimentos, desejos, opiniões ou direitos de maneira 

adaptativa e assertiva é um comportamento relacionado ao conceito das habilida-

des sociais que pode diminuir a probabilidade de ocorrer algum problema em situa-

ções sociais. As habilidades sociais são consideradas como um fator favorecedor do 

desenvolvimento infantil, pois ocupam um importante papel no desempenho das 

crianças em contexto escolar, na aprendizagem e no desenvolvimento sociocogni-
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tivo (Del Prette & Del Prette, 2005; Del Prette, Del Prette, Oliveira, Gresham, & 

Vance, 2012).

As habilidades sociais são aprendidas durante a infância por meio de proces-

sos formais ou informais de interação social, entretanto, diante de um ambiente 

que não favorece a aprendizagem, podem ocorrer déficits na aquisição e no desen-

volvimento dessas habilidades (Del Prette & Del Prette, 2017). Tais déficits são 

considerados fatores de risco para o funcionamento psicossocial, uma vez que es-

tão associados a problemas de comportamento e transtornos psicológicos, como os 

transtornos de ansiedade (Caballo, 2003; Del Prette & Del Prette, 2011).

Entre os transtornos de ansiedade, Angélico, Crippa e Loureiro (2006) des-

tacaram o envolvimento do repertório de habilidades sociais nos diagnósticos do 

transtorno de ansiedade social. Os autores sublinham que as dificuldades relacio-

nadas ao repertório de habilidades sociais prejudicam o funcionamento social e a 

capacidade de adaptação de um indivíduo.

O Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (Diagnostic and statis-

tical manual of mental disorders – DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 

2014) afirma que os transtornos de ansiedade são caracterizados por medo e an-

siedade excessivos, além de problemas de comportamento que estão relacionados 

com o diagnóstico. Esses transtornos diferem diante dos tipos de objetos ou situa-

ções que geram medo, ansiedade ou comportamento de esquiva. Embora possam 

ser transtornos comórbidos entre si, são caracterizados de acordo com os tipos de 

situação que são temidos ou evitados e pelo conteúdo das cognições relacionadas a 

cada situação.

Entre os transtornos de ansiedade, encontra-se o transtorno de ansiedade 

social, ou fobia social, apresentado no DSM-5 como medo e ansiedade excessivos 

que persistem diante das situações sociais, nas quais o indivíduo se vê exposto a 

desconhecidos, podendo ser observado ou avaliado, ou ainda sujeito a situações de 

desempenho (APA, 2014). O transtorno de ansiedade social geralmente está asso-

ciado às habilidades sociais por ter relação direta com as dificuldades de interação 

social. Com frequência, encontram-se déficits no repertório dessas habilidades 

com sintomas ou correlatos de transtornos psicológicos comumente constituídos 

por dificuldades interpessoais já na infância (Souza, 2017).

Durante a infância, a ansiedade social pode ser esperada diante de algumas 

experiências. Todavia, em algumas crianças e adolescentes, a apresentação de ní-
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veis intensos de ansiedade social pode provocar impactos negativos no funciona-

mento social e gerar como consequências prejuízos ao bem-estar emocional, difi-

culdades para lidar com os medos, problemas acadêmicos e aumento do grau de 

desconforto subjetivo (Albano & Detweiler, 2001).

Encontraram-se dois estudos de revisão de literatura no Brasil que associa-

ram as habilidades sociais e a ansiedade social em adultos (Angélico et al., 2006; 

Levitan, Rangé, & Nardi, 2008), porém não foram localizadas revisões referentes à 

população de crianças e adolescentes. Na primeira revisão, os autores buscaram 

identificar na literatura, entre 2000 e 2005, pesquisas empíricas sobre o tema com 

o intuito de realizar uma análise crítica das metodologias utilizadas nos estudos 

(Angélico et al., 2006). Essa revisão apresentou 16 artigos divididos em duas cate-

gorias: modalidades terapêuticas – aplicação e comparação de intervenções clíni-

cas (N = 6) e caracterização do repertório de habilidades sociais (N = 10). A partir 

dos resultados, os autores sugerem a realização de novos estudos com metodolo-

gias mais precisas para respaldar a generalização encontrada na literatura diante da 

associação das habilidades sociais com a ansiedade social.

Na revisão da literatura realizada por Levitan et al. (2008), investigou-se a 

associação das habilidades sociais com a agorafobia e a ansiedade social. Nesse 

estudo, déficits em habilidades sociais foram encontrados nas pesquisas que ava-

liaram o desempenho de indivíduos com ansiedade social em tarefas não estrutu-

radas. Os autores indicaram que estudos longitudinais podem auxiliar na possível 

identificação de fatores que antecedem a ansiedade social, além de apontarem que 

resultados mais conclusivos sobre as relações entre as variáveis estudadas podem 

ser importantes para a elaboração de protocolos de tratamento.

De acordo com Isolan, Pheula e Manfro (2007), em 75% dos indivíduos que 

apresentam o transtorno de ansiedade social, esse distúrbio teve início entre os 8 e 

15 anos de idade. Esse transtorno geralmente se inicia na história infantil de difi-

culdades de interação entre pares e/ou com adultos, manifestando-se como inibi-

ção social e timidez (Souza, 2017). Nesse contexto, ressalta-se a importância da 

realização de estudos de revisão de literatura que associem as habilidades sociais e 

a ansiedade social nos períodos da infância e adolescência.

Levando em consideração a correlação existente entre habilidades sociais e 

a ansiedade social, e as possíveis consequências negativas dessa relação ao longo 

do desenvolvimento humano, este artigo teve como objetivo geral realizar uma 
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revisão da literatura de 20 anos de pesquisas empíricas (de 1997 a 2017) que estu-

daram essas duas variáveis em populações de crianças e adolescentes. Buscou-se 

identificar e descrever as características das pesquisas em termos das seguintes 

categorias de análise: ano de publicação, tipos e tamanho de amostra, procedimen-

tos de avaliação, instrumentos utilizados e resultados encontrados. Especificamen-

te com relação aos resultados dos estudos, objetivou-se identificar e descrever os 

principais componentes e classes de habilidades sociais avaliadas como deficitárias 

em crianças e adolescentes com ansiedade social, agrupadas em três conjuntos de 

resultados: 1. déficits em habilidades sociais, 2. cognições negativas e 3. déficits em 

habilidades sociais e cognição negativa.

2. Método
Realizou-se um levantamento de estudos empíricos publicados entre 1997 

e junho de 2017 sobre habilidades sociais e ansiedade social na infância e adoles-

cência em bases de dados virtuais. Os descritores utilizados na pesquisa foram: 

habilidades sociais, competência social, ansiedade social, fobia social, crianças e 

adolescentes, em português nas bases BVS e SciELO, e seus equivalentes em inglês 

(social skills, social competence, social anxiety, social phobia, children e adolescents) nas 

plataformas Eric, PsycInfo, PsycNet, PubMed e ScienceDirect. Encontrou-se, ini-

cialmente, um total de 5.048 artigos utilizando o operador booleano AND entre as 

palavras-chave. A partir da leitura inicial apenas dos títulos e resumos, identifica-

ram-se os estudos potencialmente relevantes para a pesquisa, dos quais 40 artigos 

foram previamente selecionados nesse primeiro momento. O critério de inclusão 

nessa pré-seleção dos artigos baseou-se na menção das variáveis habilidades so-

ciais, competência social, ansiedade social e/ou fobia social nos títulos ou resumos.

Após essa etapa, uma nova seleção foi realizada a partir da leitura dos resu-

mos dos 40 artigos previamente selecionados, aplicando sobre eles os seguintes 

critérios de inclusão: 1. estudos publicados em formato de artigos; 2. estudos com 

crianças e adolescentes; 3. estudos publicados nos últimos 20 anos (de 1997 a ju-

nho de 2017); 4. estudos de relato de pesquisa empírica; 5. estudos publicados em 

inglês, português e/ou espanhol. Como critérios de exclusão, descartaram-se: 1. 

estudos com identificação de outro transtorno psicológico ou condição médica; 2. 

estudos sobre a efetividade ou eficácia de intervenções; 3. estudos psicométricos de 

validação de instrumentos; 4. estudos com fármacos; 5. estudos que envolveram o 
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treinamento de habilidades sociais (THS). Após a aplicação desses critérios aos 40 

artigos levantados na seleção prévia, foram selecionados definitivamente os 16 

artigos para a leitura na íntegra e consideração neste estudo. No momento da se-

leção final dos artigos, dois avaliadores independentes concordaram que os estudos 

preenchiam os critérios adotados. Criaram-se as seguintes categorias a partir das 

informações encontradas dos estudos: autores (ano), amostra, procedimentos de 

avaliação, instrumentos e resultados.

Após a leitura dos artigos selecionados, criaram-se três conjuntos de agru-

pamento de resultados com base na análise dos resultados apresentados nas pes-

quisas. Esses três conjuntos de resultados foram identificados e organizados em 

consenso pelos dois autores. O primeiro conjunto apresenta os estudos nos quais se 

verificaram déficits em habilidades sociais nas crianças participantes. O segundo 

conjunto foi composto pelas pesquisas que concluíram em suas análises que as 

crianças participantes apresentaram cognições negativas. Por fim, no terceiro con-

junto, encontram-se os estudos que mostraram como resultados déficits em habi-

lidades sociais e também cognições negativas em seus participantes.

3. Resultados
Os resultados são descritos de acordo com as informações contidas nos es-

tudos que compuseram esta pesquisa. Consideraram-se o ano de publicação, a 

amostra de cada estudo, os procedimentos de avaliação, os instrumentos utilizados 

e os resultados encontrados nos artigos.

A Figura 3.1 apresenta o fluxograma do processo de seleção dos artigos, 

considerando todas as bases de dados utilizadas. Encontrou-se inicialmente um 

total de 5.048 artigos, dos quais 16, após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram analisados.



8 ISSN 1980-6906 (on-line). Psicologia: Teoria e Prática, São Paulo, 23(2), 1-25, ePTPCP12606, 2021

Mirella R. Nobre, Lucas C. Freitas

Figura 3.1. Processo de seleção de artigos nas buscas realizadas nos 

bancos de dados.

Bases de dados: Eric, PsycINFO, PsycNet, PubMed e Science Direct.
Descritores: habilidades sociais, competência social, ansiedade social,  

fobia social, crianças, adolescentes.

Resultado inicial

5.048 artigos

Leitura dos títulos  
e resumos

Seleção prévia:

40 artigos

Leitura dos resumos e aplicação  
dos critérios de inclusão e  
exclusão por dois juízes

Artigos selecionados,  
lidos na íntegra e incluídos  

na revisão:

16 artigos
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Na Figura 3.2, são descritos os artigos que compõem o corpus desta pesqui-

sa em relação aos tipos e ao tamanho das amostras, aos procedimentos de avalia-

ção, aos instrumentos utilizados e aos resultados apresentados.

Figura 3.2. Descrição das pesquisas em termos de: tipos e tamanho de 

amostra, procedimentos de avaliação, instrumentos utilizados e resultados 

encontrados.

Autores (ano) Amostra Procedimentos 
de avaliação

Instrumentos Resultados

1 Bernstein et al. 
(2008)

101 crianças (7 a 
10 anos).

- Autorrelato.
- Relato de pais.
- Relato dos 
professores.
- Avaliação de 
observadores.

- Anxiety Disorders Interview Schedule 
for Children (ADIS-C/P; Silverman & 
Albano, 1996).
- Multidimensional Anxiety Scale for 
Children (MASC; March, 1997).
- Behavioral Assessment System for 
Children Teacher Rating Scale (BASC; 
Reynolds & Kamphaus, 1992).

Déficits em Habilidades 
Sociais (classe fazer 
amizades, habilidades de 
liderança, problemas de 
atenção e dificuldades de 
aprendizagem).

2 Hannesdóttir & 
Ollendick (2008)

92 participantes 
(10 a 14 anos).

- Autorrelato.
- Relato de pais.

- Social Phobia and Anxiety Inventory 
for Children (SPAI-C; Beidel, Turner, & 
Morris, 1995).
- 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).

Déficits em Habilidades 
Sociais (classe de 
assertividade).

3 Miers, Blote, 
& Westenberg 
(2010)

40 participantes 
(13 a 17 anos).

- Autorrelato.
- Avaliação de 
pares.

- 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 observação dos 
avaliadores).

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

4 Banerjee & 
Henderson 
(2001)

63 participantes 
da Inglaterra (8 
a 9 anos) e dos 
Estados Unidos 
(6 a 11 anos).

- Autorrelato.
- Relato dos 
professores 
(apenas nos 
Estados Unidos).
- Avaliação de 
observadores.

- 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).

Déficits em Habilidades 
Sociais relacionadas à 
cognição social e avaliação 
do estado mental.

5 Los Reyes, 
Alfano, & Beidel 
(2011)

139 pais e 122 
crianças (7 a 16 
anos).

- Autorrelato.
- Relato de pais.
- Avaliação de 
observadores.

- 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 (CGI) 
Severity of Illness and Improvement 
Scale (Guy, 1976).

Déficits em Habilidades 
Sociais
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Figura 3.2. Descrição das pesquisas em termos de: tipos e tamanho de 

amostra, procedimentos de avaliação, instrumentos utilizados e resultados 

encontrados.

Autores (ano) Amostra Procedimentos 
de avaliação

Instrumentos Resultados

6 Motoca, 
Williams, & 
Silverman 
(2012)

397 
participantes (7 
e 16 anos)

- Autorrelato.
- Relato de pais.

- Anxiety Disorders Interview Schedule 
for Children (ADIS-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).

Déficits em Habilidades 
Sociais

7 Halls, Cooper, 
& Creswel (2015)

404 
participantes (6 
a 13 anos).

- Autorrelato.
- Relato dos pais.

- Anxiety Disorders Interview Schedule 
for Children (ADIS-C/P; Silverman & 
Albano, 1996).
- Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS-C/P; Nauta et al., 2003; Spence, 
1998).
- Social Communication Questionnaire 
(SCQ).

Déficits em Habilidades 
Sociais (classe de 
comunicação social).

8 Scharf, Kerns, 
Rousseau, & 
Kivenson-Baron 
(2016)

404 estudantes 
e 10 professores

- Autorrelato.
- Relatos dos 
professores.
- Avaliação de 
observadores.

- Security Scale (Kerns et al., 2001).
- Social Anxiety Scale for Children 
-SASC-R (La 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).

Déficits em Habilidades 
Sociais (classes: fazer 
amizade e empatia).

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

- Autorrelato. - Perceived Social Competence Scale 
(Anderson-Butcher, Iachini, & Amorose, 
2007).
- Social Anxiety Scale (SAS; Özbay-
Palancı, 2001).

Déficits em Habilidades 
Sociais (classe de 
comunicação social).

10 Hatton, Hodges, 
& Porter (2003)

110 participantes 
(8 a 11 anos).

- Autorrelato.
- Avaliação de 
observadores.

- Spielberger trait anxiety inventory for 
children (STAIC; Spielberger, 1973).
- Social Phobia and Anxiety Inventory 
for Children (SPAI-C; Beidel, Turner, & 
Morris, 1995).
- Performance Questionnaire (PQ; 
Cartwright-Hatton et al., 2005).

Cognição Negativa

11 Hatton, 
Tschernitz, 
& Gomersall 
(2005)

40 participantes 
(10 a 12 anos).

- Autorrelato.
- Avaliação de 
observadores.

- 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).

Cognição Negativa

12 Miers et al. 
(2009)

136 participantes 
(9 a 17 anos).

- Autorrelato.
- Avaliação do 
observador.

- 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).

Cognição Negativa
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Figura 3.2. Descrição das pesquisas em termos de: tipos e tamanho de 

amostra, procedimentos de avaliação, instrumentos utilizados e resultados 

encontrados.

Autores (ano) Amostra Procedimentos 
de avaliação

Instrumentos Resultados

13 Spence, 
Donovan, & 
Toussaint (1999)

54 participantes 
(7 e 14 anos).

- Autorrelato.
- Relato de pais.
- Avaliação de 
observadores.

- Anxiety Disorders Interview 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-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).

Déficits em Habilidades 
Sociais e Cognições 
Negativas

14 Greco & Morris 
(2005)

333 crianças (8 
e 12 anos) e 50 
professores.

- Autorrelato.
- Relato dos 
professores.

- Social Phobia and Anxiety Inventory 
for Children (SPAI-C; Beidel, Turner, & 
Morris, 1995, 1998).
- Friendship Quality Questionnaire 
(FQQ; Parker & Asher, 1993).
- Social Skills Rating System (SSRS; 
Gresham & Elliot, 1990).

Déficits em Habilidades 
Sociais e Cognições 
Negativas

15 Inderbitzen-
Nolan, 
Anderson, & 
Johnson (2007)

330 
participantes (13 
a 17 anos).

- Autorrelato.
- Relato de pais.
- Avaliação de 
observadores.

- Anxiety Disorders Interview Schedule 
for Children-Parent Version (ADIS-C-P; 
Silverman & Nelles, 1988).
- Role-play.

Déficits em Habilidades 
Sociais (classes: 
assertividade, comunicação 
e fazer amizades) e 
Cognições Negativas

16 Miers et al. 
(2013)

331 jovens (9 
a 17 anos) e 
finalizando com 
236 (12 a 21 
anos) – estudo 
longitudinal.

- Autorrelato.
- Relato dos pais.
- Relato dos 
professores.

- Social Anxiety Scale for Adolescents 
(SAS-A; La Greca & Lopez, 1998).
- Adolescents’ Interpretation and 
Belief Questionnaire (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 & De 
Fruyt, 2002).
- Behavioral Inhibition Scale (BIS; 
Gest, 1997).
- Conners’ Teacher Rating Scale 
(CTRS-R; Conners, 2004).
- Questionnaire for Social Functioning 
(Bokhorst, 1990).

Déficits em Habilidades 
Sociais e Cognições 
Negativas
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Todos os estudos descritos na Figura 3.2 foram realizados com crianças e ado-

lescentes, com idade mínima de 6 anos e máxima de 21 anos. O estudo mais antigo 

encontrado nesta pesquisa foi de Spence, Donovan e Toussaint (1999), e os mais 

recentes foram de Scharf, Kerns, Rousseau e Kivenson-Baron (2016) e Ates (2016). 

Com relação ao delineamento dos estudos, apenas o de Miers, Blöte, Rooij, Bokhorst 

e Westenberg (2013) pode ser caracterizado como longitudinal, enquanto as outras 15 

pesquisas apresentaram delineamentos de corte transversal. O estudo que utilizou o 

maior número de participantes foi o de Ates (2016), com uma amostra de 648 ado-

lescentes, e a menor amostra, de 40 participantes, foi encontrada em duas pesquisas: 

Hatton, Tschernitz e Gomersall (2005) e Miers, Blöte e Westenberg (2010).

Com relação aos procedimentos de avaliação, todos os 16 estudos utilizaram 

o autorrelato no processo de avaliação das crianças e dos adolescentes participan-

tes. Além do autorrelato, nove pesquisas também fizeram uso da avaliação de ob-

servadores, oito avaliaram os relatos de pais e apenas cinco utilizaram concomi-

tantemente o relato dos professores. Apenas no estudo de Miers et al. (2010) foi 

utilizada a observação de pares, em que jovens da mesma faixa etária dos partici-

pantes foram os avaliadores.

Utilizaram-se 38 instrumentos distintos para realizar as avaliações de dife-

rentes variáveis dos participantes. Entre os instrumentos adotados para avaliar a 

ansiedade, destaca-se a Anxiety Disorder Interview Schedule (ADIS-C-P) empregada 

em seis estudos para auxílio no diagnóstico de transtorno de ansiedade social. De-

senvolvida por Silverman e Albano (1996), consiste em uma entrevista diagnóstica 

estruturada, baseada no DSM-IV.

Outro instrumento utilizado para a avaliação da ansiedade, encontrado em 

cinco artigos, foi o Inventário de Fobia Social e Ansiedade para Crianças (Social Pho-

bia and Anxiety Inventory for Children – SPAI-C), desenvolvido por Beidel, Turner e 

Morris (1998). Trata-se de uma medida de autorrelato contendo 26 itens desen-

volvidos para avaliar a frequência e o alcance da ansiedade social vivenciada por 

crianças e adolescentes. É válido ressaltar também a utilização recorrente da Social 

Anxiety Scale for Adolescents – SAS-A (La Greca & Lopez, 1998), adotada em quatro 

estudos, e da Social Anxiety Scale for Children – SASC-R (La Greca & Stone, 1993), 

usada em três estudos.

Para avaliação do repertório de habilidades sociais nas pesquisas, destaca-

-se o uso do Performance Questionnaire – PQ (Cartwright-Hatton et al., 2003; Cart-
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wright-Hatton, Tschernitz, & Gomersall, 2005) utilizado em quatros estudos (Hat-

ton, Hodges, & Porter 2003; Hatton et al., 2005; Miers, Blöte, Bokhorst, & Westenberg, 

2009; Miers et al., 2013). O PQ original é uma escala de classificação de nove itens: 

três itens dizem respeito aos microcomportamentos exibidos durante a tarefa de 

fala (por exemplo, quão alta e clara era a voz do falante), três itens se referem à 

impressão global feita pela criança (por exemplo, quão amigável você olhou?) e três 

itens são relacionados a quão nervosa a criança parecia durante a tarefa (por exem-

plo, como você olhou?) (Hatton et al., 2005).

Ressalta-se também a utilização do Social Skills Rating System (SSRS), inven-

tário desenvolvido por Gresham e Elliot (1990) e validado no Brasil por Freitas e Del 

Prette (2015), em três estudos: Greco e Morris (2005), Hannesdóttir e Ollendick 

(2008) e Motoca, Williams e Silverman (2012). Trata-se de um instrumento que 

avalia as habilidades sociais de crianças e adolescentes e que pode ser aplicado nos 

próprios estudantes, bem como em seus professores e pais.

No que se refere aos resultados obtidos pelos estudos, estes foram agrupa-

dos de acordo com três diferentes conjuntos de resultados, a saber:

1) Déficits em habilidades sociais (nove artigos): estudos que abordaram em 

seus resultados as classes de habilidades sociais que foram consideradas como de-

ficitárias nas crianças participantes com ansiedade social.

2) Cognições negativas (três artigos): estudos que demonstraram que os par-

ticipantes apresentavam cognições negativas diante das situações avaliadas. Nes-

ses estudos, houve uma diferenciação entre cognição e comportamento.

3) Déficits em habilidades sociais e cognição negativa (quatro artigos): pesqui-

sas que apresentaram em seus resultados tanto dificuldades comportamentais em 

habilidades sociais quanto cognições negativas relacionadas ao desempenho nas 

atividades.

Nesse último conjunto de estudos, comportamentos e cognições foram en-

tendidos como processos distintos, sendo preservadas as definições dos autores 

para cada componente (habilidades sociais e cognição).

Com relação ao primeiro conjunto de estudos, foi possível notar que oito 

estudos especificaram as classes de habilidades sociais avaliadas como deficitárias 

nos indivíduos participantes: comunicação, assertividade, empatia, fazer amizade, 
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falar em público, habilidades de liderança, habilidades sociais relacionadas à cog-

nição social e avaliação do estado mental. Esta última classe é considerada por 

Caballo (2003) como uma avaliação cognitiva realizada por um indivíduo diante de 

situações ou estímulos, sendo determinada por concepções que ele tem sobre o 

mundo e sobre si. Esse autor considera ainda que a cognição é um componente das 

habilidades sociais.

Destaca-se que as classes mais apresentadas pelos estudos foram: comuni-

cação – três estudos (Ates, 2016; Halls, Cooper, & Creswell Halls, 2015; Inderbitzen-

-Nolan, Anderson, & Johnson, 2007), fazer amizade – três estudos (Bernstein, 

Bernat, Davis, & Layne, 2008; Inderbitzen-Nolan et al., 2007; Scharf et al., 2016) e 

assertividade – dois estudos (Hannesdóttir & Ollendick, 2008; Inderbitzen-Nolan 

et al., 2007).

No segundo conjunto gerado a partir dos resultados, foram encontradas três 

pesquisas (Hatton et al., 2003; Hatton et al., 2005; Miers et al., 2009) que apre-

sentaram a cognição negativa como um fator associado à ansiedade social. No 

estudo de Hatton et al. (2003), as habilidades sociais foram indistinguíveis entre os 

grupos de crianças com e sem ansiedade social. Os autores concluíram que crianças 

socialmente ansiosas não possuem, necessariamente, déficits em habilidades so-

ciais, mas que a sua própria avaliação seria influenciada por seu grau de nervosismo 

(cognição negativa). Hatton et al. (2005) sugeriram que o nervosismo das crianças 

socialmente ansiosas influenciou de maneira significativa na autoavaliação e que 

elas podem não apresentar necessariamente o déficit em habilidades sociais, mas 

apenas acreditar que possuem esse déficit devido ao nervosismo em que se encon-

tram em situações sociais. No terceiro estudo desse conjunto, Miers at al. (2009) 

concluíram que os participantes com ansiedade social avaliaram o próprio desem-

penho mais negativamente do que os jovens com níveis mais baixos de ansiedade 

social, tendo o primeiro grupo apresentado cognições negativas a partir de suas 

percepções de nervosismo.

Diante desse segundo conjunto de estudos, é válido conceituar o que os au-

tores definem como cognição negativa. O modelo cognitivo para os transtornos de 

ansiedade propõe que o conteúdo dos pensamentos tem um importante papel no 

desenvolvimento e na manutenção da ansiedade. Porém, o modelo aponta que os 

indivíduos podem apresentar falhas no processamento da informação, com ten-

dência a distorcer a realidade avaliando suas experiências interpessoais de maneira 
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disfuncional e interpretando as situações de interação social como mais ameaça-

doras do que realmente são (Beck, Emery, & Greenberg, 1985; D’El Rey & Pacini, 

2006; Knapp & Beck, 2008).

De acordo com esse modelo, indivíduos com fobia social experimentam 

ansiedade antecipadamente ou durante as situações sociais, uma vez que pos-

suem expectativas excessivas em relação a resultados negativos em contextos 

sociais, avaliando seu próprio desempenho de forma bastante crítica, apresen-

tando cognições negativas e aumentando assim a experiência de ansiedade (Spence 

et al., 1999).

O terceiro conjunto de estudos refere-se às pesquisas que relataram em 

seus resultados déficits em habilidades sociais e em cognição negativa, sendo com-

postas por quatro estudos: Spence et al. (1999), Greco e Morris (2005), Inderbitzen-

-Nolan et al. (2007) e Miers et al. (2013). Na pesquisa realizada por Spence et al. 

(1999), os resultados apontaram que as crianças com o diagnóstico de fobia social 

apresentaram um menor desempenho durante as tarefas sociais e também se  

autoavaliaram de maneira mais negativa. O estudo de Greco e Morris (2005) exa-

minou o papel mediador e moderador das habilidades sociais e das amizades ínti-

mas na relação entre aceitação por pares e ansiedade social. Entre os diversos re-

sultados obtidos, destacou-se que a ansiedade social foi associada a baixos níveis 

de aceitação pelos pares e que essa relação foi mediada em parte por déficits em 

habilidades sociais gerais. Além disso, as meninas que autoavaliavam suas melho-

res amizades com atributos negativos (por exemplo, conflitos e traições) apresen-

taram baixa classificação de preferência social por seus pares e níveis elevados de 

ansiedade social.

Dentre os estudos do terceiro conjunto, apenas o de Inderbitzen-Nolan et al. 

(2007) especificou as classes de habilidades sociais avaliadas como deficitárias, 

quais sejam: assertividade, comunicação e fazer amizades. Na pesquisa longitudinal 

de Miers et al. (2013), constatou-se que a trajetória da ansiedade social durante a 

adolescência foi influenciada por variáveis relacionadas tanto à cognição (interpre-

tações negativas autorreferidas e atenção autocentrada) quanto à competência so-

cial (piores habilidades sociais avaliadas por observadores durante uma tarefa de 

fala e maiores problemas sociais na escola avaliados pelo professor). Ainda com 

relação a esse conjunto de estudos, cabe destacar que nem todas as pesquisas es-

pecificaram os tipos de cognição negativa de forma homogênea.
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4. Discussão
Este estudo realizou uma revisão da literatura de 20 anos de pesquisas em-

píricas (de 1997 a 2017) que estudaram habilidades sociais e ansiedade social em 

populações de crianças e adolescentes. A maioria dos estudos encontrados apontou 

para a correlação negativa existente entre habilidades sociais e ansiedade social 

para grupos clínicos e para a população em geral. No entanto, a literatura ainda 

apresenta lacunas quanto à relação de causalidade entre esses dois fatores, ou seja, 

déficits em habilidades sociais seriam a causa da ansiedade social ou a apresenta-

ção de sintomas de ansiedade social é que prejudica o desenvolvimento de habili-

dades sociais? (Stravynski, Kyparissis, & Amado, 2010). Os resultados da revisão de 

literatura de Levitan et al. (2008), realizada com base em estudos publicados em 

bases de dados eletrônicas e nas referências dos trabalhos selecionados, corroboram 

os dados encontrados na presente revisão, sendo possível afirmar que ainda não há 

um consenso quanto aos aspectos e às condições que estão envolvidos no desenvol-

vimento da ansiedade social. No entanto, cabe ressaltar que, no estudo de Levitan 

et al. (2008), não houve restrição com relação à faixa etária dos participantes e que 

as pesquisas revisadas englobaram pacientes com fobia social ou com agorafobia.

Como relatado nos resultados, dos 13 estudos que apontaram para déficits 

em habilidade sociais em participantes com ansiedade social – conjunto 1 –, oito 

abordaram as classes específicas que podem desencadear sintomas de ansiedade 

social, quais sejam: comunicação, assertividade, empatia, fazer amizade, falar em 

público, habilidades de liderança, habilidades sociais relacionadas à cognição social 

e avaliação do estado mental. No entanto, nenhuma pesquisa apresentou o grau de 

predição dessas classes específicas, ou seja, o quanto cada classe de habilidades 

contribui para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade social. As três classes 

deficitárias mais frequentemente encontradas nos estudos foram: comunicação, 

fazer amizade e assertividade.

A comunicação é uma classe de habilidades sociais que está relacionada com 

iniciar e manter uma conversa, fazer perguntas e responder a elas, pedir e dar 

feedback, elogiar e agradecer elogio e dar opinião. O comportamento de comuni-

car-se pode ocorrer de forma direta (face a face) ou indireta (uso de meios de co-

municação eletrônicos). Na primeira forma, a comunicação verbal está sempre asso-

ciada à não verbal, podendo complementar, ilustrar, substituir e às vezes contrariar 

a verbal (Del Prette & Del Prette, 2017).
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A classe fazer e manter amizade está voltada para iniciar conversação, ouvir/

fazer confidências, demonstrar gentileza, manter contato, fazer perguntas pessoais 

sem ser invasivo, oferecer informação livre (autorrevelação), expressar sentimento, 

elogiar, sugerir atividade, manifestar solidariedade diante de problemas (Del Prette 

& Del Prette, 2017). A classe de assertividade, por sua vez, volta-se para a defesa 

dos direitos próprios e direitos dos outros, expressar sentimentos negativos e pedir 

mudança de comportamento, falar sobre suas próprias qualidades e defeitos, fazer 

recusa de pedidos, desculpar-se e admitir falhas, negociar interesses conflitantes, 

manejar críticas (Del Prette & Del Prette, 2017). Déficits nessas três classes de ha-

bilidades sociais podem gerar prejuízo no desempenho do comportamento do indi-

víduo, aumentando o seu nível de ansiedade em situações de exposição, avaliação, 

julgamento ou acontecimentos momentâneos que exijam interação social.

Diante desse panorama, sugere-se que novos estudos sejam realizados com o 

objetivo de apresentar o grau de predição de classes específicas de habilidade sociais 

para a ansiedade social, tendo em vista que a identificação dessas classes poderá 

auxiliar na avaliação dessa ansiedade na infância e adolescência, e contribuir para a 

literatura da área. Além disso, a partir de estudos dessa natureza, seria possível ofe-

recer dados empíricos e informações importantes para o treinamento de habilidade 

sociais utilizado no tratamento do transtorno de ansiedade social, podendo ser dire-

cionado com maior ênfase para as classes de habilidades sociais mais deficitárias.

Em alguns estudos apresentados na revisão de 2008 (Levitan et al., 2008), 

foram encontrados déficits em habilidades sociais que influenciavam no desempe-

nho dos grupos com ansiedade social. Porém, há estudos destacados na revisão que 

não indicaram a relação entre as habilidades sociais e a ansiedade social, identifi-

cando apenas as cognições como um fator que influencia no desenvolvimento da 

ansiedade diante de situações sociais. Essa mesma constatação pode ser encontra-

da na presente revisão. Três estudos enquadrados no conjunto 2 – cognições ne-

gativas – (Hatton et al., 2003; Hatton et al., 2005; Miers, et al., 2009) apresenta-

ram em seus resultados as cognições negativas como o principal fator relacionado 

ao desenvolvimento de sintomas da ansiedade social. Além desses, nos quatro es-

tudos que compuseram o conjunto 3 – déficits em habilidades sociais e cognição 

negativa – (Greco & Morris, 2005; Inderbitzen-Nolan et al., 2007; Miers et al., 

2013; Spence et al., 1999), a cognição negativa apareceu concomitante aos déficits 

em habilidades sociais.
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Vianna, Campos e Fernandez (2009) e Levitan et al. (2008) reforçam a in-

formação levantada pelos estudos que encontraram as cognições negativas em 

seus resultados. Esses autores afirmam que as crianças e os adolescentes com o 

transtorno de ansiedade social estão mais propensos a apresentar as seguintes 

dificuldades: interpretações negativas diante das situações sociais do cotidiano; os 

pensamentos estão voltados para a possibilidade de rejeição ou humilhação a par-

tir do seu desempenho; o ambiente é interpretado como ameaçador; e as crenças 

sobre si mesmo e sobre suas capacidades são negativas (Levitan et al., 2008; Vianna 

et al., 2009).

Além disso, a autocobrança pode ser gerada como consequência da crença 

disfuncional de que é preciso ter um desempenho de qualidade para ser valorizado 

nas situações sociais. No entanto, o elevado nível de exigência aumenta o grau de 

ansiedade no momento de desenvolver uma interação, levando a uma frustração 

quando o indivíduo perde o controle e algo não acontece como esperado (D’El Rey 

& Pacini, 2006).

Partindo de uma visão cognitiva e considerando a população em geral, a 

distorção que está mais presente no modelo cognitivo do transtorno de ansiedade 

social é a catastrofização. Trata-se de um erro clássico de processamento da infor-

mação que ocorre quando um estímulo neutro é distorcido e interpretado como 

negativo, enquanto um estímulo positivo e seguro não é levado em consideração 

pelo indivíduo (Souza, 2017). Essas cognições distorcidas e negativas podem de-

sencadear os sintomas físicos da ansiedade, bem como comportamentos que ge-

ram desconforto e reforçam a ideia de inadequação, rejeição e humilhação, con-

tribuindo para o afastamento e a evitação de relações interpessoais (Ito, Roso, 

Tiwari, Kendall, & Asbahr, 2008; Souza, 2017).

Para Caballo (2003), as habilidades sociais possuem componentes compor-

tamentais (contato visual, latência da fala, gestos, postura, tom de voz, entre ou-

tros) e componentes cognitivos (percepções sobre ambientes de comunicação), 

sendo possível observar que, segundo alguns modelos teóricos, a cognição pode ser 

considerada também como um componente das habilidades sociais. No entanto, as 

pesquisas que compuseram os conjuntos de estudos 2 e 3 e que apresentaram em 

seus resultados a cognição negativa dos jovens participantes não consideraram a 

cognição como componente das habilidades sociais. Esse aspecto possivelmente 

reflete a divergência de perspectivas teóricas adotadas nos diferentes estudos. 



ISSN 1980-6906 (on-line). Psicologia: Teoria e Prática, São Paulo, 23(2), 1-25, ePTPCP12606, 2021 19

Habilidades sociais e ansiedade social

Destaca-se ainda que, mesmo entre os pesquisadores que trabalham prioritaria-

mente no campo das habilidades sociais, não há consenso sobre os componentes 

cognitivos específicos que podem ser considerados classes de habilidades sociais, a 

exemplo do portfólio de Del Prette e Del Prette (2017).

Diante dos estudos encontrados, pode-se questionar o fato de não haver um 

consenso das pesquisas encontradas na literatura sobre o principal fator desenca-

deante do transtorno de ansiedade social, qual seja, déficits em habilidades sociais 

ou apresentação de cognição negativa. Portanto, novas pesquisas devem ser reali-

zadas para responder mais apropriadamente a essa questão.

Considerando os instrumentos utilizados para avaliação das habilidades so-

ciais nos estudos encontrados, é possível constatar que não há um único instru-

mento padronizado para a etapa de coleta de dados nas pesquisas. Essa inconsis-

tência também foi destacada por Angélico et al. (2006) em uma revisão da 

literatura sobre a mesma temática na fase adulta, afirmando que o uso de um 

instrumento padronizado poderia gerar mais validade e confiabilidade aos resulta-

dos das pesquisas.

Na presente revisão, não foram encontradas pesquisas empíricas no Brasil 

realizadas com crianças e adolescentes, considerando-se o período de busca, os 

descritores e as bases de dados utilizadas. No entanto, outras duas pesquisas recen-

tes, realizadas com crianças e adolescentes brasileiros foram recuperadas por meio 

de outras fontes de busca, mas que não entraram no corpus desta revisão em função 

da sua data de publicação (2018) e/ou do formato do documento (capítulo de livro) 

(Freitas, Porfírio, & Buarque, 2018; Magalhães, Angélico, & Oliveira, 2018). Ainda 

assim, ressalta-se que a carência de estudos no país pode implicar dificuldades na 

identificação e no tratamento do transtorno de ansiedade social em nosso contexto.

Em linhas gerais, quanto às classes de habilidades sociais, as pesquisas en-

contradas nesta revisão não apresentam um consenso sobre quais delas podem ser 

mais ou menos preditoras da ansiedade social. Com relação às cognições negativas, 

não foram especificados os tipos de distorção encontrados nas crianças e nos ado-

lescentes. Essas lacunas sugerem questionamentos que podem ser respondidos por 

pesquisas empíricas que utilizem, por exemplo, delineamentos longitudinais. Além 

disso, entende-se que novos estudos sobre a natureza da relação entre essas va-

riáveis podem trazer melhorias em questões relativas à prevenção e ao tratamento 

da ansiedade social na infância e adolescência.
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Como possíveis implicações dos resultados obtidos na presente revisão, 

Miers et al. (2013) destacam a importância de desenvolver e aprimorar as habilida-

des sociais no tratamento da ansiedade social na infância, a fim de aumentar as 

chances de uma criança buscar acesso aos seus grupos de pares e, posteriormente, 

receber respostas positivas de suas interações sociais. Uma forma de aprimorar e 

desenvolver tais habilidades é o THS que se caracteriza como um conjunto de ati-

vidades planejadas e estruturadas a partir de processos de aprendizagem que deve 

ser mediado e conduzido por um terapeuta facilitador (Caballo, 2003). Além de ter 

como objetivo a aquisição, a aprendizagem e o aperfeiçoamento das habilidades 

sociais, o THS visa também à aquisição dos demais requisitos para a competência 

social, proporcionando práticas de interações sociais gradativamente (Del Prette & 

Del Prette, 2017). Os indivíduos que apresentam ansiedade social podem ser bene-

ficiados pelo THS no tratamento desses sintomas (Caballo, 2003), especialmente 

no que se refere às classes de habilidades sociais encontradas como deficitárias 

nesta revisão da literatura.

Como limitação do presente estudo, destaca-se que foram recuperadas ape-

nas pesquisas empíricas publicadas em periódicos. Sugere-se, portanto, que novas 

pesquisas de revisão da literatura sobre o mesmo tema venham a ser realizadas com 

a inclusão de outros tipos de publicação, como dissertações, teses ou livros. Dessa 

forma, a busca poderá ser mais ampla e contribuir para a explicação de lacunas ain-

da não respondidas satisfatoriamente pelos artigos relatados neste estudo.
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