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Resumo

Foi realizado um estudo psicométrico da versdo Portuguesa da Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criangas (MASC), utilizando uma amostra de 2.041 adolescentes, entre 0s 12 e os 18, recolhida em contexto
escolar. Uma vez que a andlise fatorial confirmatoria ndo replicou a estrutura original de quatro fatores
(March, Parker, Sullivan, Stallings, & Conners, 1997), foi levada a cabo uma analise fatorial confirmatdria,
com um fator de 32 ordem (com subfatores, fatores e total), que revelou melhores indices de ajustamento,
sendo a diferenga entre os modelos estatisticamente significativa. Apos realizagdo de uma andlise
multigrupos, esta estrutura revelou-se invariante para o género, enquanto que apenas foi encontrada
invariancia configural e métrica para a idade. A validade convergente e divergente foi confirmada, usando
medidas de ansiedade, bem-estar e depressdo. Verificou-se uma estabilidade moderada a elevada, relativa a
um intervalo de 3 semanas. Este estudo confirmou que a versao Portuguesa da MASC é um instrumento de
autorresposta fidedigno e Util para avaliar ansiedade em adolescentes.
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Abstract

A psychometric analysis of a Portuguese version of the Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC) was undertaken in a school-based sample of 2041 Portuguese adolescents aged 12-18 years. A
confirmatory factor analysis did not support the original four-factor structure (March, Parker, Sullivan,
Stallings, & Conners, 1997). Therefore a confirmatory factor analysis with a 3rd order model was conducted
(with subfactors, factors, and total score) revealing better adjustment indexes. The difference between
models was also significant. After a multigroup analysis, this structure revealed to be invariant across
gender, but only configural and metric invariance was found across age groups. The convergent and
divergent validity of the MASC was confirmed using measures of anxiety, depression, and general well-
being. A moderate to high temporal stability, in a three-week interval, was obtained. This study confirmed
that the Portuguese edition of the MASC is a reliable and useful self-report instrument to assess anxiety in
adolescents.
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Introducéo

Embora a ansiedade seja conceptualizada
como uma resposta natural e adaptativa (Beck &
Emery, 2005), frequente ao longo do
desenvolvimento de criangas e adolescentes,
respostas excessivas de ansiedade que persistem
no tempo causam interferéncia significativa na
vida académica (King, Mietz, Tiney, & Ollendick,
1995) e no funcionamento social (Morris, 2004),
altura em que se consideram perturbacfes de
ansiedade merecedoras de atencdo clinica.

A avaliacdo da ansiedade € um componente
importante da avaliacdo e da intervencdo. Nesta
avaliagdo, o0s instrumentos de auto-resposta
apresentam Vvérias vantagens. Por um lado, a sua
aplicagdo é facil e rapida. Por outro lado,
permitem ter acesso a experiéncia interna da
crianga (alguns sintomas sdo apenas acessiveis
através da introspecgdo), avaliando uma série de
importantes dimensdes da ansiedade (March et al,
1997; Schniering, Hudson, & Rapee, 2000).
Aquando do desenvolvimento da MASC, varios
instrumentos de avaliacdo da ansiedade tinham ja
sido amplamente utilizados, tais como: o0
Inventario de Medos para Criangas-Revisto
(FSSC-R; Fear Survey Schedule for Children -
Revised, Ollendick, 1983), a Escala de Ansiedade
Manifesta para Criangas-Revista (RCMAS;
Reynolds & Richmond, 1978), o Inventario de
Ansiedade Traco e Ansiedade Estado para
Criangas (STAIC; State - Trait Anxiety Inventory
for Children; Spielberger, Gorsuch, & Luchene,
1976). Pouco tempo depois da publicacdo da
MASC (March et al., 1997), surgiu 0 Questionario
de Awvaliacdo de Perturbacbes Emocionais
relacionadas com a Ansiedade em Criangas —
SCARED-R (Muris, Merckelback, Schmidt, &
Mayer, 1999). N&o obstante a existéncia de
instrumentos anteriores a MASC, a maioria destes
instrumentos apresentava algumas limitagdes: ndo
cobriam a constelagdo de sintomas do DSM, néo
contemplavam algumas dimensdes da ansiedade, e
ndo discriminavam perturbacdes de ansiedade
entre si nem de outras perturbacdes (confundindo-
se com sintomas depressivos e de défice de
atencdo-concentracdo) (March et al., 1997). Foi
em resposta as limitagdes destes instrumentos de
autorresposta para avaliagdo da ansiedade em
criancas, que March e colaboradores (1997)

desenvolveram a Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criancas (MASC), que visava
cobrir véarias dimensbes da ansiedade, avaliadas
num largo espetro de idades (da infancia a
adolescéncia).

A andlise de componentes principais (ACP)
original da MASC detetou quatro fatores, trés dos
quais, quando sujeitos a sua propria ACP,
produziram dois subfatores: (a) Sintomas Fisicos,
que incluia os subfatores Tensdo/Inquietude e
Somaético/Autonémico; (b) Evitamento do Perigo,
gue compreendia os subfatores Perfecionismo e
Coping Ansioso; (c) Ansiedade  Social,
subdividido em  Humilhacdo/Rejeicdo e
Desempenho  Publico; (d) e, finalmente,
Ansiedade de Separacdo (March et al., 1997). A
analise fatorial multigrupos dos mesmos autores
validou este modelo, independentemente do
género.

Décadas de investigagdo confirmam as
caracteristicas robustas da MASC. Vérios estudos
com populagdes gerais e com populacdes clinicas
apoiaram a sua consisténcia interna, estabilidade
temporal e validade convergente (Grills-
Taquechel, Ollendick, & Fisak, 2008; Kingery,
Ginsburg, & Burstein, 2009; March et al., 1997,
Olason, Sighvatsson, & Smari, 2004; Rynn et al,
2006; Villabg, Gere, Torgersen, March, &
Kendall, 2012), pelo que a MASC representou
um avango na avaliacdo da ansiedade em criancas
e adolescentes, pela sua estrutura fatorial
hierarquica e forte validade divergente e
discriminante. Nomeadamente, a forte validade
divergente da MASC ofereceu uma vantagem
significativa na avaliacdo da ansiedade infantil na
préatica clinica, ao discriminar entre construtos
diagndsticos. Neste sentido, a investigagdo com
amostras da populagdo geral e com amostras
clinicas mostrou consistentemente que as
pontuacdes da MASC ndo se correlacionavam
significativamente com medidas de depresséo ou
de hiperatividade (Kingery et al., 2009; March et
al., 1997: Olason et al., 2004: Rynn et al., 2006).
Como exemplo, Rynn e colaboradores (2006)
encontraram que tanto a pontuagdo total da
MASC como as pontuacfes dos seus fatores
(exceto o fator Sintomas Fisicos) discriminavam
sujeitos com perturbacgdes de ansiedade de sujeitos
com depressdo. Por outro lado, embora Grills-
Taquechel e colaboradores (2008) tenham
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encontrado resultados mistos relativamente a
capacidade de a MASC discriminar entre
diagnosticos de  ansiedade, Villabg e
colaboradores  (2012) concluiram que as
subescalas de Ansiedade Social e de Ansiedade de
Separagéo identificavam sujeitos com Perturbacéo
de Ansiedade Social e com Perturbacdo de
Ansiedade de  Separacdo, respetivamente.
Finalmente, Dierker e colaboradores (2001)
mostraram que a pontuacdo total da MASC era
melhor preditor de perturbacGes de ansiedade,
principalmente, Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada nas raparigas do que a RCMAS e do
gue a Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiolégicos (CES-D; Radloff, 1977).

Diversos estudos replicaram a estrutura de
quatro fatores da MASC, quer na populagdo geral
quer em populagdes clinicas, e verificaram um
adequado ajustamento  deste modelo nos
diferentes géneros, grupos de idade e categorias
diagnosticas (Baldwin, & Dadds, 2007; Grills-
Taquechel et al., 2008; March et al., 1999; Olason
et al., 2004; Rynn et al., 2006). No entanto, outros
estudos ndo confirmaram esta estrutura (p.e.,
Kingery et al., 2009). Mais recentemente, numa
amostra clinica, Osman e colaboradores (2009)
testaram um modelo unifatorial, um modelo de
quatro fatores e um modelo de segunda ordem
(com os quatro fatores da MASC saturando num
fator de ordem superior), concluindo que o0s
modelos de quatro fatores e de segunda ordem
obtiveram indices de ajustamento adequados e
melhores do que 0 modelo unifatorial.

Com o objetivo de identificar medidas
fidedignas e validas de ansiedade para usar com
adolescentes Portugueses, 0 presente estudo
examinou as propriedades psicométricas da versao
Portuguesa da MASC - estrutura fatorial,
invariancia relativamente ao género e a idade,
consisténcia interna, estabilidade temporal e
validade convergente e divergente - bem como
eventuais diferencas entre géneros e idades.

Método

Participantes

A amostra, constituida por 2.041 participantes
(58.0% sexo feminino), entre os 12 e 0s 18 anos,
com uma média de idades de 14.71 (DP=1.70),

ndo apresentou diferencas de género quanto a
idade t (2039)=.09, p=.93, ou quanto aos anos de
escolaridade, t (1049)=-1.87, p=.06.

Instrumentos

A Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criancas (Multidimensional Anxiety Scale
for Children - MASC; March et al., 1997) avalia
sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes.
E composta por 39 itens avaliados numa escala
tipo Likert de 4 pontos (entre 0 = Nunca e 3 =
Muitas Vezes). Como descrito acima, a MASC
possui quatro fatores principais, trés dos quais
com subfactores (a) Sintomas Fisicos (12 itens),
gue inclui os subfatores Tensdo/Inquietude (6
itens; ex., “Sinto-me tenso ou nervoso”) e
Somatico/Autondémico (6 itens; ex., “Tenho
dificuldades em respirar”); (b) Evitamento do
Perigo (9 itens), composto pelos subfatores
Perfecionismo (4 itens; ex., “Tento fazer as coisas
de uma forma perfeita”) e Coping Ansioso (5
itens; ex., “Mantenho-me sempre alerta em
relacdo a sinais de perigo”); (c) Ansiedade Social
(9 itens), subdividido em Humilhacdo/Rejeicdo (5
itens; ex., “Preocupa-me que 0S outros se riam de
mim”) e Desempenho Publico (4 itens; “Fico
preocupado quando sou chamado na aula”); (d) e,
finalmente, Ansiedade de Separagéo (9 itens; ex.,
“Fico assutado quando os meus pais se vao
embora”) (March et al., 1997). A versdo original
demonstrou razoavel a boa consisténcia interna
para o total e fatores (entre .74 e .90) e fraca a
razoavel para os subfactores (.60 a .77), forte
validade convergente, validade divergente, e
confiabilidade teste reteste (Baldwin & Dadds,
2007; March et al., 1997; Rynn et al., 2006).

A Versdo Breve do Inventdrio de
Ansiedade e Fobia Social para Adolescentes
(Brief Form of the Social Phobia and Anxiety
Inventory for Adolescents - SPAI-B; Garcia-
Lopez, Beidel, Hidalgo, Olivares, & Turner,
2008) avalia  aspetos comportamentais,
fisiologicos e cognitivos da ansiedade social. Esta
escala é constituida por 16 itens que sdo avaliados
de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos.
A versdo Portuguesa revelou uma consisténcia
interna muito boa (0=.93), boa estabilidade
temporal, e boa validade convergente e divergente
(Vieira, Salvador, Matos, Garcia-Lopez, & Beidel,
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2011). Neste estudo o SPAI-B obteve uma
consisténcia interna de .94.

O Inventéario de Depressdo para Criangas
(Children’s Depression Inventory - CDI; Kovacs,
1985) é um questionario de autorresposta, com 27
itens, que avalia os sintomas depressivos de
acordo com uma escala de Likert de 3 pontos. Este
inventario revelou 5 fatores e fortes propriedades
psicométricas (Kovacs, 1985; Smucker,
Craighead, Craighead, & Green, 1986). A versao
Portuguesa revelou-se unifatorial e demonstrou
uma boa consisténcia interna (a=.80; Marujo,
1994). No presente estudo foi obtida uma
consisténcia interna de .84.

O Continuum da Saude Mental — Forma
Breve (Mental Health Continuum Short Form -
MHC-SF; Keyes, 2009) avalia os estados de salde
mental, estimados a partir do grau de bem-estar
percebido pelos adolescentes com idades entre o0s
12 e os 18 anos de idade. O MHC-SF tem 14
itens, dos quais trés dizem respeito a0 Bem-estar
Emocional, quatro ao Bem-estar Social e seis ao
Bem-estar Psicologico. Os sujeitos avaliam a
frequéncia do que sentem, de acordo com uma
escala de Likert de 6 pontos. A versdo original
apresentou valores satisfatorios de consisténcia
interna (Keyes, 2009), assim como a Vversdo
Portuguesa, quer em adolescentes (Matos et al.,
2010) quer em adultos (Figueira, Pinto, Lima,
Matos & Cherpe, 2014). O valor de consisténcia
interna obtido nesta amostra foi de .90.

A Escala Revista de Ansiedade Manifesta
para Criancas (Revised Children Manifest
Anxiety Scale - RCMAS; Reynolds & Richmond,
1978; Versdo Portuguesa: Fonseca, 1992) é uma
escala de autorresposta para participantes com
idades compreendidas entre os 6 e os 19, com 37
itens dicotdbmicos que medem sintomas de
ansiedade, nos quais estdo incluidos nove itens de
uma escala de mentira que mede a tendéncia do
sujeito para responder de um modo socialmente
desejavel. Este instrumento inclui problemas
relacionados com medo/concentragdo e trés
fatores de ansiedade — manifestacdes fisioldgicas
de ansiedade, preocupacdo e hipersensibilidade
(Reynolds & Paget, 1981). A RCMAS
demonstrou robustas qualidades psicométricas
(Reynolds, 1980; Reynolds & Richmond, 1978).
A versdo portuguesa apresentou uma consisténcia
interna razoavel (a=.78) mas ndo replicou a

estrutura original de quatro fatores. Apenas foi
encontrado um fator principal para ansiedade e
outro para a desejabilidade social (Fonseca, 1992).
Na presente amostra a consisténcia obtida foi de
.78.

Procedimento de recolha de dados

Para este estudo, a MASC foi traduzida para
Portugués, com as adaptacdes culturais
necessarias. Posteriormente, foi feita uma
retroversdo por um tradutor diferente e foi
comparada com a versdo original em Inglés. As
discrepancias foram corrigidas por um terceiro
revisor. Para verificar a compreensibilidade dos
itens por parte dos adolescentes, a MASC foi
previamente passada a 30 adolescentes, tendo,
nesta sequéncia, sido realizados pequenos ajustes
no fraseamento dos itens.

Os dados foram recolhidos a partir de uma
amostra de alunos, nas regifes norte e centro de
Portugal. A recolha da amostra decorreu em 19
escolas no Norte e Centro de Portugal, entre 2009
e 2011. Todos os questionarios foram preenchidos
em sala de aula com a supervisdo de um
investigador. Os critérios de exclusdo foram: a)
alunos com menos de 12 e mais de 18; b) clara
evidéncia de dificuldades de compreensdo das
instrugbes, o0 que impediria 0 correto
preenchimento dos instrumentos de avaliacao; e ¢)
preenchimento incompleto dos questionarios.

A autorizagdo para esta investigacdo foi
concedida pela Comissdo Nacional de Protecao de
Dados (CNPD) e pela Direcdo Geral de Inovagdo
e Desenvolvimento Curricular (DGIDC) -
comissdo de avaliagdo nacional de ética que
regulamenta e supervisiona pesquisas realizadas
em ambientes escolares. O consentimento
informado foi obtido dos pais e dos alunos que se
voluntariaram para participar.

Procedimento Analitico

As analises descritivas e inferenciais foram
realizadas através do software IBM SPSS
Statistics for Windows Version 20 (SPSS; version
20.0, IBM Corp., 2011). Para a analise fatorial
confirmatoria e para a analise de invariancia do
modelo  recorreu-se ao  software  AMOS
(Arbuckle, 2006a).

A validade fatorial do modelo de medida foi
avaliada usando o método de estimagcdo de
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méaxima verossimilhanca (Arbuckle, 2006b). A
existéncia de outliers foi analisada pela distancia
quadrada de Mahalanobis (MD?; i.e., p1, p2 < .05,
como indicador de um possivel outlier). Tendo em
conta o elevado numero de observacoes
indicadoras da existéncia de outliers, procedeu-se
a eliminacdo desses outliers, numa estratégia
conservadora, como sugere Maroco (2010). Esta
estratégia eliminou o menor numero possivel de
casos, de forma a ndo afetar demasiado a
gualidade do ajustamento do modelo, e a
preservar a variabilidade dos dados e valores
extremos que podem ser reais.

A normalidade foi avaliada através da anélise
uni e multivariada dos valores de assimetria (sk) e
curtose (ku). Os dados ndo apresentaram valores
sk > |3| ou ku > |10|, sugerindo que n&o houve um
desvio significativo da distribuigdo normal (Kline,
1998).

A gualidade de ajustamento global do modelo
fatorial foi avaliada de acordo com os seguintes
indices: (1) valor do qui-quadrado (x2) do modelo,
(2) indice de ajustamento  comparativo
(comparative fit index - CFI), (3) indice de
gualidade de ajustamento (goodness-of-fit index -
GFI), (4) indice de parcimdnia de ajustamento
comparativo (parsimony comparative fit index -
PCFI), (5) indice de parcimonia de qualidade de
ajustamento (parsimony goodness-of-fit index -
PGFIl), e (6) raiz quadrada média do erro de
aproximacdo (root mean square error of
approximation - RMSEA) (Kline, 1998). Um
modelo é considerado bem ajustado se os valores
forem >.90 para o CFl e GFI, >.80 para o PCFl e
PGFl e < .08 para 0 RMSEA (Byrne, 2010).

Para avaliar em que medida a configuracéo e
parametros encontrados seriam equivalentes para
rapazes e raparigas e para idades inferiores e
superiores a 15 anos, foi realizada uma AFC
multigrupos, testando-se a invariéncia configural,
métrica, escalar e restrita (ou dos erros) do
modelo, de forma hierarquica (Vanderberg &
Lance, 2000). Adicionalmente, foram utilizados
os valores de Chen (2007) para testar a invariancia
métrica, escalar e dos erros. Uma mudancga > -.010
no CFI complementado com uma mudanga > -
.015 no RMSEA foi considerado indicador da
nao-invariancia métrica; a existéncia de uma ou
de outra das mudancas referidas foi considerada
indicador da ndo invariancia escalar ou restrita.

O teste paramétrico de Pearson foi utilizado
para a realizacdo das correlagdes, tendo sido
considerados os valores de referéncia de Pestana e
Gajeiro (2005) para avaliar a magnitude das
correlacdes: correlagdes inferiores a .20 sugerem
associagdes muitos baixas, entre .20 e .39, baixas,
entre .40 e .69, moderadas, entre .70 e .89
elevadas, e entre .9 e 1, muito elevadas.

Resultados

Andlise fatorial confirmatoria

O primeiro modelo (M1) avaliou os quatros
fatores propostos por March e colaboradores
(1997): Sintomas Somaticos (com os subfactores
Tensdo/Inquietude e  Somatico/Autondémico),
Evitamento do Perigo (com os fatores
Perfecionismo e Coping Ansioso), Ansiedade
Social (com os subfactores Humilhacéo/Rejeicéo
e Desempenho Publico), e Ansiedade de
Separacdo. Os indices de ajustamento obtidos ndo
se revelaram bons, com y2 (696)=4784.89,
p<.001; CFI=.82, GFI=.88; PCFI=.77, PGFI=.78;
RMSEA=.05, 90% CI [.05, .06]. De forma a
melhorar o ajustamento do modelo de medida,
tanto consideracOes estatisticas como tedricas
foram tidas em conta. Apesar da analise dos
indices de modificagdo superiores a 11 (p<.001;
Arbuckle, 2006b), efetuada pelo AMQOS, sugerir a
correlacdo entre os erros de varios pares de itens,
foi decidido ndo introduzir estas correlagbes. Em
vez disso, foi analisado um modelo de ordem
hierarquica superior, tendo por base os resultados
de estudos anteriores e algumas consideracoes
tedricas, nomeadamente: na construcdo da MASC
foram contemplados um total, fatores e
subfactores (March et al., 1997); a estrutura de
quatro fatores ndo foi confirmada noutros estudos
(e.g., Kingery et al., 2009); outras escalas de
avaliagdo da ansiedade em criangas e
adolescentes, incluem um total, para além de
fatores e subfactores (e.g., RCMAS, Reynolds &
Richmond, 1978; Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders [SCARED];
Birmaher et al., 1997; Spence Children's Anxiety
Scale [SCAS], Spence, 1998); e, por ultimo,
Osman e colaboradores (2009), ao compararem a
qualidade de ajustamento de varios modelos
(unifatorial, quatro fatores, e um fator de segunda
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Figura 1. Estrutura fatorial hierarquica (3% ordem) da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas

ordem) concluiram que o modelo de segunda
ordem (total e quatro fatores) obteve a melhor
gualidade de ajustamento. Adicionalmente,
segundo Maroco (2010), fatores de ordem
hierarquica superior sdo mais plausiveis e faceis
de interpretar do que a existéncia de residuos
correlacionados. Assim, optou-se por testar um
modelo com fatores e subfactores, inserindo
também um fator latente de 3% ordem no modelo,
denominado Sintomatologia Ansiosa. A Figura 1
representa 0 modelo 2 testado.

O novo modelo (M2) revelou uma melhoria
nos indices de qualidade. Embora o teste do qui
guadrado se tenha revelado significativo (x2(692)

=3974.63, p<.001), de acordo com Hu e Blentler
(1999), quando a amostra é de grande
dimensdo, a distribuicio amostral do Qui
quadrado é menos fidedigna, sendo preferivel usar
outros indices para avaliar o ajustamento do
modelo, pelo que nos baseamos nos restantes
indices, que sugeriram a aceitabilidade do modelo,
a excecao do CFI: GFI=.90, PCFI=.79, PGFI=.80,
CFI=.85, RMSEA=.05, 90% CI [.047, .050]. Tal
como no M1, varios itens, sobretudo os dos
fatores Ansiedade de Separacdo e Evitamento do
Perigo, tiveram baixos pesos fatoriais (A < 0.5),
destacando-se o item 15 com o peso fatorial mais
baixo (A=.15) (ver Figura 1). Ao remover estes
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Quadro 1. Sintese de indices de ajustamento para testar a invariancia do modelo fatorial de 32 ordem

(’ézl) CFl  RMSEA Agl ACFI ARMSEA

Género

*
:\r/wl\?:ﬁ:?\?]gia Configural 7?385{; -85 034

*
:\r/wl\?:ﬁ:?\?]gia Meétrica 7?31%; -85 034 32 0 0
Invariancia 794927 g5 a4 32 0 0
Escalar (1416)

*
megﬁgon?ia dos Erros 7%3525; -85 033 n 0 -.001
Idade

*
:\r/wl\?:ﬁ:?\?]gia Configural 4?5;83? -84 035

*
:\Q\?gﬁlézsia métrica 4?5513186% -84 033 32 0 -.002

*
:\r/wl\?greilézgia escalar 4?1?186% .t 034 2 -01 -.001

Quadro 2. Médias e desvios padrdo para os totais da MASC, RCMAS, CDI, MHC-SF e SPAI-B

MASC RCMAS CDI MHC-SF SPAI-B
(n=2041) (n =405) (n =2035) (n =1099) (n=881)
M DP M DP M DP M DP M DP
Total 1.17 0.0 10.13 10.85 11.68 6.26 42.71 12.96 37.95 11.60
itens, verificou-se que a qualidade do ajustamento pelo que ficou confirmada a invariancia

do modelo piorava e que os valores de alpha de
Cronbach ndo melhoravam, pelo que foi decidido
manté-los, tal como na verséo original de March e
colaboradores (1997).

A diferenca entre o modelo M1 [x2
(696)=3974.63] e o modelo M2 [y2 (692)
=3974.63] foi estatisticamente significativa A y2
(4)=810.26, p<.001, sugerindo que a introducéo
de um fator de ordem superior contribuiu para um
melhor ajustamento do modelo.

Analise da invariancia para o género e para a
idade

Para avaliar a invariancia da medida, realizou-
se uma analise multigrupos, de forma hierarquica,
considerando o género (masculino e feminino) e a
idade (inferior a 15 anos e superior ou igual a 15
anos). Os resultados estdo apresentados no
Quadro 1.

Os resultados do Modelo 1 indicaram um
satisfatorio ajustamento aos dados, tanto para
rapazes e raparigas como para adolescentes com
idades inferiores e iguais ou superiores a 15 anos,

configural, tanto para o género como para a idade.
A invaridncia métrica (Modelo 2) ficou também
demonstrada para o género e para a idade, ao nao
se ter verificado um decréscimo significativo nem
do CFl nem do RMSEA do Modelo 1 para o
Modelo 2.

Ja no que diz respeito a invariancia escalar,
esta ficou confirmada para o género, embora nao
para a idade, considerando o decréscimo de .01 do
CFI encontrado do Modelo 2 para o Modelo 3.
Finalmente, foi testada e verificada a invariancia
restrita (ou da variancia dos erros; Milfont &
Fisher, 2010) relativamente ao género, ndo
havendo decréscimos no CFlI ou RMSEA do
Modelo 3 para 0 Modelo 4. Este teste ndo foi
efetuado para a idade, uma vez que a invariancia
escalar néo tinha sido verificada.

Dados descritivos e comparagao entre géneros
As médias e desvios padrdo para todas as
variaveis encontram-se apresentadas no Quadro 2.
O género feminino revelou médias superiores
ao género masculino na pontuacdo total, e em
todos as escalas e subescalas da MASC. Estas
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diferencas foram significativas e as magnitudes do
efeito foram moderadas (Cohen, 1988) para a
maior parte das variaveis, variando entre um
tamanho do efeito pequeno (d=-.19) para o
Evitamento ao Perigo, e um tamanho do efeito
médio (d =-.58) para a Ansiedade de Separacao.
Os sujeitos mais novos obtiveram médias
superiores na pontuacdo total e na maioria das
escalas e subescalas da MASC, enquanto 0s
sujeitos mais velhos obtiveram médias mais
elevadas na escala Sintomas Fisicos e na
subescala Tensao/Inquietude. Estas diferencas
foram significativas e a magnitude do efeito
variou entre pequena a moderada (d de Cohen de -
12 to .32). Néo se registaram diferencas
estatisticamente significativas entre o0s sujeitos
mais novos e mais velhos, quanto as subescalas
Queixas Somaticas e Desempenho Publico.

Fidelidade da escala
Consisténcia interna

A consisténcia interna da MASC foi analisada
através do célculo do alpha de Cronbach,
apresentando um valor de .89 para o total da
escala. Na escala de Ansiedade Social, a
consisténcia interna foi de .85, com valores de .86
e de .69 para as suas subescalas de
Humilhacdo/Rejeicdo e Desempenho Publico,
respetivamente. A escala de Ansiedade de
Separacdo obteve um alfa de .70. A escala de
Sintomas Fisicos obteve um valor de .83, com
valores de alfa de .73 para a subescala de
Tensdo/Inquietude e de .73 para a subescala de
Somatico-Autonémico. Finalmente, a escala de
Evitamento do Perigo obteve uma consisténcia
interna de .70, sendo que as suas subescalas
apresentaram valores inaceitaveis de consisténcia
interna (54 e .58 para as subescalas de
Perfecionismo e Coping Ansioso, respetivamente).
Estabilidade temporal. Correlacbes de Pearson
para um intervalo de tempo de 3 semanas em 190
individuos apresentaram valores significativos de
r variando entre .55 e .73 para fatores e entre .48 e
.69 para os subfactores, p<.001. O valor para a
pontuacdo total da MASC foi r = .68, p<.001.

Validade

Validade convergente. Em primeiro lugar, foram
calculados os coeficientes de correlagdo entre a
RCMAS e a MASC (total, escalas e subescalas).

Quadro 3. Correlages entre o total, escalas e
subescalas da MASC, RCMAS e SPAI-B

MASC RCMAS SPAI-B
(n=405) (n=881)

Total 63*** .68**

Fatores/Subfatores

Sintomas Fisicos 66*** S7x**
Tensdo/Inquietude 64x** S7x**
Somatico/Autonémico 56*** ATFF*

Ansiedade Social B1*** 2xr*
Humilhacédo/Rejeicao 52*** .60***
Desempenho Publico 5hx** 4 Kaaded

Ansiedade de Separagéo 33F**

Evitamento do Perigo .09 (n.s.)
Perfecionismo 10 (n.s.)
Coping Ansioso .05 (n.s)

Nota. ***p <.001; *p < .05

Quadro 4. Coeficientes de correlagéo entre o
total, fatores e subfatores da MASC, CDlI,
MHC-SF e SPAI-B

MASC DI MHC-SF  SPAI-B
(n=2035) (n=1099) (n=881)

Total 1SS K edeied

Fatores/Subfatores

Sintomas Fisicos ATFF* - 31%**
Tensdo/Inquietude Q4FE* - 31x**
Somético/Autonémico  .41*** - 25%**

Ansiedade Social 37xr* - 25%**
Humilhaclo/Rejeicdo  .31*** - 19***
Desempenho Publico .35*** - 26%**

Ansiedade de Separacdo  .13***  -.03 (n.s) 42FF*

Evitamento do Perigo -.05* 16%** 32%**
Perfecionismo A3***  -03 (n.s.) 39***
Coping Ansioso J0** 202 (n.s) .36%**

Nota. ***p <.001; *p < .05

Foi ainda utilizada uma medida de ansiedade
social (SPAI-B) para avaliar a validade
convergente das escalas que medem ansiedade
social e sintomas fisicos relacionados. Estes
resultados séo apresentados no Quadro 3. Todos
os fatores e subfactores da MASC apresentaram
correlagcbes positivas e significativas com as
medidas utilizadas para estudo da validade
convergente, a exce¢do do fator Evitamento do
Perigo e respetivos subfatores, que néo
apresentaram correlacdes significativas com essas
variaveis.
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Validade divergente. Os coeficientes de
correlacdo foram calculados entre a pontuacdo da
MASC, (total, escalas e subescalas) e o total do
CDI e do MHC-SF. Testou-se ainda, a validade
divergente com correlagbes entre o SPAI-B e
escalas e subescalas da MASC, néo relacionadas
com ansiedade social (ver Quadro 4). Embora se
tenham encontrado correlages significativas,
estes valores revelaram-se mais baixos dos que 0s
encontrados no estudo da validade convergente.

Discussao

Os objetivos do presente estudo consistiram
em validar a estrutura fatorial da MASC (March et
al., 1997) e em determinar as suas propriedades
psicométricas numa amostra de adolescentes
Portugueses.

A andlise fatorial confirmatéria do modelo
proposto pelos autores da escala — modelo de
quatro fatores — obteve baixos indices de
ajustamento. Embora estes resultados estejam de
acordo com a andlise de componentes principais
obtida por March e colaboradores (1997), nédo
corroboram outros estudos que replicaram o
modelo de quatro fatores (Baldwin & Dadds,
2007; March et al., 1999: Olason et al., 2004:
Rynn et al., 2006). Uma analise fatorial
confirmatéria de uma estrutura de terceira ordem
(Sintomatologia Ansiosa, 4 fatores e 6 subfatores)
produziu melhorias nos indices de ajustamento.
De acordo com a maioria dos indices (RMSEA,
PCFI, PGFI, e GFI) concluiu-se que o modelo
final apresentou um ajustamento adequado. Foi
realizada uma analise multigrupos, de forma
hierdrquica, para testar a invariancia da medida
para 0 género e para a idade. No que respeita ao
género, foi encontrada invariancia da medida,
tendo ficado demonstrada a invariancia
configural, métrica, escalar e restrita. Assim,
podemos dizer que a estrutura do modelo de 4
fatores, subfactores e um fator de terceira ordem
(invariancia configural) representa adequadamente
as respostas de rapazes e raparigas. Por outro lado,
podemos também afirmar que as relagdes item-
fator ou as cargas fatoriais (invariancia métrica),
as relacBes entre as pontuacBes obtidas e o
construto latente dos sujeitos (invariancia escalar)
e 0s erros ou residuos dos itens (invariancia
restrita, dos erros ou residual) sdo iguais

independemente do género. No que se refere a
idade, foi encontrada invariancia configural e
métrica, ndo tendo sido verificada a invariancia
escalar. Subsgquentemente, ndo foi averiguada a
invariancia dos erros. Estudos futuros deveriam
clarificar a natureza do construto relativamente a
idade dos sujeitos.

As propriedades psicométricas da versdo
portuguesa da MASC assemelham-se as
encontradas na versdo original. Diferengas nas
pontuagcdes consoante 0 género e a idade vao de
encontro as encontradas em trabalhos anteriores,
tanto no que diz respeito ao facto de as raparigas
apresentarem pontuacBes de ansiedade mais
elevadas do que os rapazes (Casullo, Cruz,
Gonzalez, & Maganto, 2003; March, Sullivan, &
Parker, 1999; Olason et al., 2004; Villabg et al.,
2012; Yen et al., 2010), como no facto de os mais
novos apresentarem, em geral, pontuagdes mais
elevadas do que os mais velhos (e.g., Olason et
al., 2004). Estes resultados apontam para o facto
de o género feminino ser um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de
quadros de ansiedade e para o facto de a ansiedade
ter tendéncia a diminuir com a idade,
provavelmente relacionado com 0
desenvolvimento de competéncias cognitivas,
emocionais e comportamentais ao longo do
desenvolvimento que permitem lidar melhor com
a ansiedade experienciada.

Os valores de consisténcia interna foram
aceitaveis para todas as facetas da MASC,
excetuando as subescalas Perfecionismo e Coping
Ansioso. Este dado pode ser explicado pelo
reduzido nimero de itens em cada fator (4 e 5,
respetivamente) mas, e a nOSSO  Ver,
principalmente, por se tratar de fatores com itens
muito heterogéneos que poderao suscitar respostas
diferentes por parte dos sujeitos e ndo captarem
eficazmente a esséncia do fator que pretendem
medir. Por este motivo, sugerimos que se ndo se
utilizem estas subescalas na investigacao e préatica
clinica, mas sim a escala que lhes corresponde —
Evitamento do Perigo.

A pontuacdo total, escalas e subescalas
mostraram uma moderada estabilidade temporal.

Correlagdes positivas e significativas entre a
MASC e outras medidas de ansiedade
confirmaram a validade convergente desta versdo.
Apenas a subescala Evitamento do Perigo ndo
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apresentou correlacdo com a RCMAS, e este
resultado pode ser melhor compreendido se
atendermos a formulagdo dos itens de ambas as
escalas. Os itens da RCMAS avaliam sentimentos
e sintomas de ansiedade, muitos dos quais se
relacionam com situacbes sociais, enquanto o
Evitamento do Perigo parece avaliar respostas
comportamentais a ameaca.

Este estudo confirmou também a validade
divergente da versdo Portuguesa da MASC. A
medida de ansiedade social — SPAI-B -
relacionou-se mais fortemente com a escala e
subescalas da MASC que avaliam ansiedade
social do que com as suas outras escalas e
subescalas. Por outro lado, as correlagcBes da
MASC com medidas de ansiedade foram mais
elevadas do que as correlagbes da MASC com
medidas de depressdo (CDI) ou bem-estar (MHC-
SF).

As correlagdes do CDI com o total da MASC,
Ansiedade Social e Sintomas Fisicos foram mais
fortes do que as encontradas por March e
colaboradores (1997) numa amostra clinica, mas
aproximam-se mais dos resultados de Olason e
colaboradores (2004) com uma amostra da
populacdo geral. No que respeita as correlacdes
entre a MASC e a sintomatologia depressiva,
foram encontradas correlagdes muito baixas a
moderadas.  Muitos  estudos  encontraram
correlagdes significativas e moderadas entre as
medidas de ansiedade e de depressdo, talvez
devido ao facto de medirem um componente
partilhado de afetividade negativa (Anderson &
Hope, 2008; Watson & Kendall, 1989). Numa
analise  mais detalhada dos resultados,
constatamos que as correlagdes moderadas (r>.40;
Pestana & Gajeiro, 2005) entre a MASC e o CDI
apenas se verificam com as dimensdes Sintomas
Fisicos, 0 que pode estar relacionado com o facto
de, tanto na depressdo (principalmente em
criancas e adolescentes) como na ansiedade o0s
sujeitos experienciarem alteracfes fisioldgicas
semelhantes, embora ndo se verifigue uma
sobreposicdo da sintomatologia depressiva com
sintomatologia ansiosa mais especifica de
determinados quadros clinicos (p.e., ansiedade de
separacdo). Adicionalmente, as correlacGes entre o
fator e subfatores de ansiedade social e o CDI
aproximaram-se de valores de referéncia
moderados (Pestana & Gageiro, 2005), 0 que ndo

¢ surpreendente considerando a elevada
comorbilidade entre ansiedade social e sintomas
depressivos (Beidel et al, 2007).

Em concluséo, a versdo portuguesa da MASC
provou ser uma medida adequada e fidedigna de
auto avaliacdo das dimensdes da sintomatologia
ansiosa, apresentando caracteristicas
psicométricas razoaveis, tanto a nivel da
consisténcia interna, como da estabilidade
temporal e das validades. De referir que, apesar da
correlagdo moderada entre algumas dimensdes da
MASC e a sintomatologia depressiva, as
correlagdes da MASC com sintomatologia ansiosa
foram mais elevadas (excetuando a escala e
subescalas de Evitamento do Perigo), o que, pelo
menos em parte, atesta a sua validade divergente.

Embora March e colaboradores (1997)
tenham originalmente proposto um modelo
hierarquico para a MASC, a maior parte dos
estudos de replicacdo examinaram apenas oS
quatro fatores principais num modelo de primeira
ordem. Alguns estudos que replicaram a estrutura
de quatro fatores da MASC também encontraram
suporte para modelos de segunda ordem, quer em
amostras clinicas quer em amostras da populagéo
geral (Baldwin & Dadds, 2007; Osman et al.,
2009). O nosso estudo apresenta um contributo
para esta literatura com uma estrutura fatorial de
terceira ordem, indo ao encontro do que foi a
construcdo hierarquica original da escala.

Neste sentido, as vantagens de dispormos
deste novo instrumento consistem no facto de ser
de facil e rapida aplicacdo, avaliando conteudos
diferentes dos avaliados por qualquer outra escala
disponivel (ex., dimensdes de ansiedade social e
sintomas fisicos), contribuindo assim para uma
melhor compreensdo da sintomatologia ansiosa
apresentada em contexto clinico.

Como limitacBes e sugestBes para futuros
estudos, uma vez que este trabalho apenas utilizou
questionarios de autorresposta completados por
adolescentes de uma amostra da populacdo geral,
a investigacdo futura deveria utilizar entrevistas
de diagndstico, informadores adicionais (por ex.,
usar a versdo para pais da MASC) e amostras
clinicas, para confirmar a estrutura fatorial desta
medida e as suas caracteristicas psicométricas.
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