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Resumo 

 

Vianna, Renata Ribeiro Alves Barboza, Landeira-Fernandez, Jesus.. Avaliação 
dos níveis de ansiedade de uma amostra de escolares no Rio de Janeiro 
através da Escala Multidimensional de Ansiedade para Crianças. Rio de 
Janeiro, 2009. 139p. Dissertação de Mestrado – Departamento de Psicologia, 
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro. 
 

Introdução: Transtornos de ansiedade representam uma das mais comuns e 

debilitantes formas de psicopatologia na infância e adolescência.  O 

desenvolvimento de instrumentos psicométricos voltados para a identificação de 

sintomas ansiosos precocemente pode se configurar em um interessante 

investimento na prevenção de prognósticos desfavoráveis ao longo do tempo. 

Objetivo: Avaliar o nível de ansiedade em crianças e adolescentes do Rio de 

Janeiro. Método: A escala MASC-VB foi aplicada juntamente com a escala 

RCMAS e o CDI em uma amostra composta por 317 sujeitos, com idades entre 8 

e 16 anos, sendo 48 pacientes ambulatoriais e 269 estudantes, moradores da 

Rocinha e de outras localidades. Resultados: A escala mostrou características 

satisfatórias de consistência interna, validade discriminante, validade convergente 

e validade de critério. Os resultados apresentados são compatíveis com os obtidos 

no estudo de validação da escala no Brasil e com os estudos realizados com a 

versão original. Foram observados escores elevados de ansiedade em crianças e 

adolescentes moradores da Rocinha, compatíveis ou superiores aos encontrados 

na amostra de pacientes ambulatorias. Conclusão: A MASC é uma das escalas 

mais difundidas mundialmente para avaliar a presença de sintomas de ansiedade 

em crianças e adolescentes. Os dados obtidos com este estudo confirmam o bom 

desempenho psicométrico da escala para uso na população brasileira. Novos 

estudos se fazem necessários para melhor explicar os níveis elevados de ansiedade 

identificados na população geral, em especial na amostra extraída da Rocinha. 

 

Palavras-chave:  
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ABSTRACT 

 

Vianna, Renata Ribeiro Alves Barboza, Landeira-Fernandez, Jesus. Evaluation of 
anxiety levels in a sample of school age children in Rio de Janeiro using The 
Multidimensional Anxiety Scale for Children. Rio de Janeiro, 2009. 139p. 
MSc. Dissertation– Departamento de Psicologia, Pontifícia Universidade Católica 
do Rio de Janeiro. 
 

 

Anxiety disorders represent one of the most common and debilitating forms of 

psychopathology in children and adolescents. A way to prevent from a bad 

prognosis is to develop assessment tools that are able to identify the anxious 

phenomenon as soon as possible, at any time or culture. Objective: To evaluate 

the anxiety levels in children and adolescents from Rio de Janeiro. Method: 

Using a clinical sample of 48 outpatients and a community sample of 269 children 

and adolescent (8-16 years old) who lived in Rocinha and other localities, the 

MASC-BV and other psychometric tools were completed. Results: The MASC-

BV exhibited strong internal reliability, demonstrated good discriminative 

validity, good convergent validity and good criterion validity. The results are 

comparable to those presented in the validation study of the MASC in Brazil and 

to the first studies of the scale. As expected, high levels of anxiety symptoms were 

found in girls. Not expected, the higher scores in MASC-VB in the sample from 

Rocinha. Conclusion:  The MASC is one of the most world-wide used scale to 

measure anxiety in children and adolescents. The results indicate good 

psychometric properties that shows it can be a useful measure to Brazilian 

population. New studies are necessary to better understand the high levels of 

anxiety in the community sample, specially in the Rocinha group. 
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