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Resumo

A ansiedade, os medos e preocupacfes sdo ocoséocmuns na infancia e
adolescéncia e podem ser considerados como reggiaste diversos acontecimentos
existentes no meio ambiente no qual a criancaieséida. Tendo em consideracdo que a
ansiedade afeta um grande numero de criangas psigmificativo periodo de tempo, torna-
se necessario, compreender 0s aspetos subjacesgtss gerturbacdes. Apos uma revisdo da
literatura cientifica, surgiu o problema de invgastido que esta na base do desenvolvimento
deste trabalho: 0 que pensam as criancas peran@;®@s ameacadoras e se existem
diferencas significativas relativamente ao géneroaeidade das criangcas. Para o
desenvolvimento desta investigacdo, optou-se poresindo exploratorio, correlacional e
comparativo, utilizando como instrumento de recalha questionario sociodemografico, a
Escala “ Screen for Child Anxiety Related Emotiofaisorders (SCARED-R)” e o
instrumento “9 Scripts Potentially Threatening fanxious Children” e como método, a
analise de conteudo. Foi utilizada uma amostractia@a de criancas da ilha Terceira (n =
85; faixa etaria entre os 10 e 11 anos). Os remdtapontam para que a maioria dos
participantes quando confrontados com situacoes@aderas tendem a recorrer, com maior
frequéncia, a utilizacdo de Pensamentos Negatproxsipalmente nas histérias referentes a
Ansiedade Generalizada e de Separacédo. Verificaurserelacdo entre a Ansiedade e todos
os Pensamentos Negativos elaborados pelas criagasubcategorias mais referenciadas
foram o Pessimismo, Dificuldades para Lidar conepa$acao e Inseguranca. Relativamente
a idade e género ndo se verificaram correlacOesfisggivas quando relacionadas com a

ansiedade das criancas.

Palavras-chave: historias potencialmente ameacsidamaiedade; criangas; cogni¢oes



Abstract

Anxiety, fears and concerns are common at childrevatladolescence and can be considered
as reactions to the several situations that ocauhe environment where a child lives. Given
the fact that anxiety affects a great number ofidcan through a significant period of time, it
iIs important to improve knowledge about the aspdehtt are on the origin of these
disturbances. After revising scientific literatuabout the issue, the problem that is on the
basis of this work arose: what do children thinkewHacing threatening circumstances and
are there significant differences amongst genddragye? During research, it was opted for a
exploratory,correlation and comparative study, using as a gatipéool a socio-demographic
questionnaire such as the scale “Screen for Chiktigty Related Emotional Disorders
(SCARED-R)", the tool “9 Scripts Potentially Threatng for Anxious Children” and the
content analyses as a research method. It was aigexh-clinic sample of children from
Terceira Island (n=85; between 10 and 11 years. &@sults show that the majority of
participants tend to have Negative Thoughts wheméathreatening situations, mainly in
what concerns stories related to Generalized Apxatd Separation. It was gauged a
significant co-relation between Anxiety and all ld&ge Thoughts, elaborated by children.
The subcategories most referenced were Pessimigficullies Coping with Separation and
Insecurity.In what concerns age and gender, therenit found significant co-relations when

is related with child anxiety.

Key-words: stories potentially threatening; anxjetyildren; cognitions
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Introducao

A ansiedade € uma reacdo emocional universal. Tadsssentimos momentos de
incerteza e preocupacao que nos provocam as cdakenanifestacdes de ansiedade: reacdes
motoras, fisioldgicas e cognitivas. Quanto maigjdentes e persistentes sdo estas reacdes,
guanto menos estas se conseguem justificar pelss da vida e quanto mais estas
interferirem na capacidade da pessoa funcionaroeiedade, na escola ou no emprego, mais
provavelmente estaremos na presenca de uma pedarpatologica de ansiedade. Assim, as
respostas de ansiedade, medo e preocupacdo podemapeativas quando nado limitam as
habilidades do individuo para lidar com as questfieslia-a-dia, e sdo congruentes com a
situacao a ser enfrentada. Quando se observa @gonbnde as reacdes limitam o individuo
em alguma das suas esferas de funcionamento, podetdo apontar para um quadro de
ansiedade psicopatolégica (Friedberg & Macclur€420

Ansiedade, medos e preocupacdes sdo muito comunsfdracia, e podem ser
consideradas como reacdes relativamente aos diveasontecimentos que advém do
ambiente no qual a crianca esta inserida. Nestiddeema ansiedade constitui uma resposta
priméria de defesa perante situagdes percebidas eomacas de danos ou desafios, a qual
visa a manutencdo da integridade fisica e psiamddgio individuo. Ao longo do
desenvolvimento humano, a ansiedade assume fordeggativas e n&do adaptativas. Nos
primeiros anos e na infancia, a ansiedade nao adaptraduz-se em fobia ao escuro, fobias
especificas, fobia a escola e ansiedade de sepdriea, 2002).

A causa dos transtornos ansiosos infantis é muézss desconhecida e provavelmente
multifatorial, incluindo fatores hereditarios e dertiais diversos. Entre os individuos com
esses transtornos, o peso relativo dos fatoresaisapede variar (Bernstein, Borchardt, &
Perwien, 1996).

A ansiedade nas criancas esta relacionada comtimsato de medo e preocupacao. A
manifestacdo e a compreensao destes sentimentsgeposliversas peculiaridades quando
estes sdo considerados no ambito das trés primefié@scias. Contudo, na infancia e na
adolescéncia a unica categoria especifica de augedestes periodos é a Perturbacdo de
Ansiedade de Separagdo, em que os critérios dadditicp das perturbacdes de ansiedade
nos adultos podem ser aplicados nestas etapada@ARA, 2002).



A investigagdo da ansiedade na infancia tem-seragsipertinente, uma vez que 0s
distarbios de ansiedade sao das perturbacfes disigas mais comuns na infancia, podendo
estas serem significativamente limitadoras e pegoein-se até a vida adulta. A literatura
indica que varios sao os aspetos que estdo sutgacemuma perturbacdo de ansiedade, tais
como fatores genéticos, neurobiolégicos, viesesistorgdes cognitivas, assim como a
interacdo com os cuidadores (Alfano, Beidel, & THurn2002). O estudo dos fatores
cognitivos realcou a necessidade de analisar oeddat dos pensamentos das criancgas,
qguando confrontadas com situacfes ameacadoran@Akaal., 2002), tornando-se a questao
de investigacdo principal do presente trabalho.liseg relativamente ao género e idade das
criancas também foram contempladas.

Este trabalho utilizou as respostas das criancasstimmento @ Scripts potentially
threatening for anxious children (Bdgels e Zigterman, 2000) e recorreu a andlise d
conteudo como instrumento de analise de dados.

Os principais resultados apontam para uma prevalé&te pensamentos negativos,
elaborados pelas criangas, quando confrontadas @sm situacfes potencialmente
ameacadoras. Verificou-se uma relacao significaiviae a ansiedade e os PNEG elaborados
pelas criancas. Relativamente aos conteudos dosampemtos, as tematicas pessimismo,
dificuldades para lidar com a separacdo, insegarapippensao para danos materiais e
fisicos, percecdo exagerada da situacdo, dificelddel separacdo e reconhecimento da
situacao, preocupacado e medos, foram as mais afadas pelas criangcas como se pode
observar na apresentacéo e discussao dos resultados

Em termos de exposicéo do presente trabalho, apa®eses no primeiro ponto o estado
da arte de modo a enquadrar teoricamente varioseitos: desde a ansiedade e a sua
prevaléncia, assim como os diferentes tipos deedade, o medo, a preocupacdo, as
cognicbes, as perturbacdes de ansiedade e aseég@isisatde coping A Ansiedade
Generalizada, a Ansiedade de Separacédo e a Fobia Sanstituiram-se como fundamentais
para este estudo, uma vez que, de acordo comratlii@ estas sdo as perturbacdes mais
frequentes na infancia e adolescéncia (CastillagoRdo, Asbahar, & Manfro, 2000). No
ponto 2, apresentamos o método onde se descreslmeamento do estudo, 0s participantes,
0 material, ccorpuse a sua analise e o procedimento.

Nos pontos 3 e 4, apresentamos 0sS resultados edisgassdao com base no

enquadramento tedrico apresentado na primeira geaste estudo.



Este estudo é precedido de uma introducdo gerdh@na com uma concluséo sobre a
investigacdo “Contetdo das cogni¢cdes das criangaange situacbes ameacadoras e

diferencas de género”.



Estado da Arte

A ansiedade durante a infancia € tida como nedass@&wrmal e uma experiéncia
comum, de modo a que as criancas se adaptem a sitwagges ou a situacdes interpretadas
como ameacadoras, embora a tendéncia, na sua grenoea, acabam por desaparecer ao
longo do desenvolvimento da crianga (Rosen & Schutk998; Muris & Field, 2008). Os
autores defendem que grande parte da ansiedadeeexjsa na infancia é transitoria e que
varia segundo o estadio de desenvolvimento, castram podera tornar-se crénica e
disfuncional (Rosen & Schulkin, 1998). A ansiedadanfancia aumenta o risco de em idade
adulta se manifestarem doencas do foro mental, daimo, distlirbios de ansiedade;
depressoées; abuso de substancias; fracos resusteaidémicos e pouca funcionalidade social
(Field, Cartwright-Hatton, Reynolds, & Creswell,8). Cobham, Dadds e Spence (1998)
defendem que sendo a ansiedade uma perturbac&@fejaeum grande numero de criangas
por um periodo de tempo significativo torna-se ss&go melhorar a sua compreensao e 0
seu tratamento.

Muris e Field (2008) referem que em determinad&sacbes as perturbacbes de
ansiedade persistem. Neste sentido, a ansiedacke adkeiser normal e passa a ser vista como
algo “anormal”, podendo mesmo tornar-se numa geatifo psiquiatrica. Verificou-se ainda,
que as perturbacdes de ansiedade tém um grau dalgmaa significativa nas doencas
psiquiatricas das criancas (Field, et 2008; Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst, &
Utens, 2010).

Através de uma revisdo tedrica sobre perturbagéeandiedade na infancia, Asbahr
(2004), explica que mais de 10% das criancas eesclhtes sdo afetadas por um tipo de
disturbio de ansiedade e, dentro dessa percentag@¥n, irdo passar por um episodio
depressivo como parte da sua desordem de ansiedaele.acordo com estudos
epidemioldgicos, cerca de 8 a 12% dos jovens sofferperturbagdes de ansiedade que séo
suficientemente severas de modo a interferiremendfisncionamento quotidiano (Bernstein,
et al., 1996). Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) sa@stam que criancas mais velhas, por
comparacao a criangas mais novas, recorrem a steagégias de resolucao de problemas e a
mais estratégias dmping cognitivas, como a distragdo, por exemplo, do gisgas mais

novas.



De acordo com a andlise de diversos estudos, cariBe que as perturbacdes de
ansiedade sdo muito prevalentes em criancas et @erturbacbes ndo soé interferem no
funcionamento do seu dia-a-dia como podem provekesios negativos na qualidade de vida
das mesmas (Simon & Bogels, 2009; Muris & Fieldd@0No estudo de Costello, Mustillo,
Erkanli, Keeler e Angold (2003), que contou comadipipacao de 1420 criangas com idades
entre 0s 9 e os 13 anos, cujo objetivo era aval@evaléncia e desenvolvimento longitudinal
de perturbacbes psiquiatricas, verificou-se, emmgiro lugar, que a probabilidade de ter uma
perturbacdo psiquiatrica até aos 16 anos é muitorrda que as estimativas prevéem. Em
segundo lugar, salientaram que em qualquer momentoem cada seis criangas terdo um
transtorno psiquiatrico e, pelo menos, uma em da@s terA& um ou mais transtornos
psiquiatricos por volta dos 16 anos. Acrescentamdaai que, depois das criangas,
especialmente as raparigas, desenvolverem um ldstgsiquiatrico, a probabilidade de o
manter ou desenvolver outro € muito superior arapazes. Os mesmos autores aferiram que,
de um modo geral, as perturbacdes de ansiedadememder mais prevalentes em meninas
do que em meninos, bem como em criancas mais véthaparticular, as meninas tém mais
probabilidade do que os meninos de relatarem fppgurbacdes de panico, agorafobia e
perturbacao de ansiedade de separacéo.

A literatura salienta que as raparigas apresentarmisnmais elevados de medo e
ansiedade do que os rapazes, sendo que as rapdiigam estratégias deppingfocadas na
expressdo de emocao e procura de apoio sociatapases, estratégias focadas no problema
e no evitamento. Acredita-se que, de acordo coraut@res, as eventuais diferencas entre
adolescentes do sexo masculino e feminino séo medpeis pelas diferencas de género
esperadas ao nivel dos sintomas fisicos e psico®diOllendick, King, & Muris, 2002;
Wilson, Pritchard & Revalee, 2005; Legerstee, et28110).

Estas diferencas de género nas perturbacbes deedadsi sdo explicadas,
essencialmente, por duas correntes diferentes,éistoma genética ou biolégica e uma
segunda referente a experiéncias e papéis socmisnsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley &
Allen, 1998).

A causa das perturbacdes de ansiedade infantil #¥asnuezes desconhecida e,
provavelmente multifatorial, incluindo diversosdiags hereditarios e ambientais (Last, Perrin,
Hersen & Kazdin, 1996).



No caso das perturbacBes de ansiedade ndo serenges&tas no estadio inicial e
persistirem poderéo levar a uma menor propensd@@arte do individuo ansioso, a procurar
ajuda profissional ganhando uma maior probabilidaée desenvolver perturbacbes de
ansiedade mais graves ou outros disturbios podemelmo tornar-se numa perturbacao
psiquiatrica (Field, Cartwright-Hatton, Reynolds&eswwell, 2008; Muris & Field, 2008).

A literatura salienta que a ansiedade, os medsspeedcupacdes Sa4o0 muito comuns na
infancia e podem ser consideradas como reacOesdacdiferentes eventos em que a crianga
se encontra inserida. As perturbacdes de ansiesfadearaterizadas pela resposta fisioldgica
de ansiedade que é o principal sintoma, mas tangisdanapreensdo e/ou ruminacao e pela
preocupacgao excessiva sobre determinados resultedadivos (Alfano, et al., 2002; APA,
2002; Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst,t&t, 2010). Considerando o diagndstico
de Friedberg e Macclure (2004), as respostas dedaie, preocupacao e medo podem ser
adaptativas quando n&o sao limitadoras relativaanasithabilidades do individuo para lidar
com as questbes do dia-a-dia e adequadas a sitgagdse deseja enfrentar. Mas, pelo
contrario, quando estas respostas surgem comadardas no que diz respeito a algumas das
suas esferas de funcionamento emocional, psicalpgitterpessoal, comportamental e
cognitivo pode-se, entdo, apontar para um quademdiedade psicopatoldgica. Estes autores
referem que a esfera emocional é caraterizada nreocgpacdo, medo, panico, apreensao e
irritabilidade. A ansiedade, por sua vez, € maisivei ao nivel dos sintomas
comportamentais, sendo um dos mais comuns o coampento evitante. A ansiedade exerce
efeitos mais prejudiciais ao nivel das esferagpetsoais de funcionamento podendo mesmo
prejudicar o seu desempenho e a interacdo comtas diriedberg e Macclure, 2004). Neste
sentido, Asbahr (2004), refere que a ansiedade éstexo desagradavel de medo, apreenséo,
gue se carateriza por tensédo ou desconforto regeiltia antecipacao de perigo. A ansiedade e
0 medo passam a ser patoldgicos quando séo exageistd €, quando sao desproporcionais
em relacdo ao estimulo.

A ansiedade é conceptualizada como uma misturandedes entre as quais predomina
o medo, sendo a fenomenologia da ansiedade ma#/elado que a do medo. Esta pode
variar consoante as situacdoes desencadeadorasoagaodo tempo, sendo, por isso, mais
dificil de definir (Baptista, Carvalho, & Lory, 2B} Estes autores salientam ainda que,
muitas vezes, o0 medo e a ansiedade sao tidos cemellentes, no entanto, distinguem-se

pela presenca ou auséncia de estimulos desenceseadternos e por comportamentos de



evitamento. O medo surge devido a um estimulo daseador externo evidente que ir4 levar
a um comportamento de evitamento ou fuga, enguaattsiedade é o estado emocional sem
a presenca de desencadeadores claros e que,@ardespodem ser evitados (Baptista, et al.,
2005).

Na perspetiva de Barlow (2002), e tendo em conagder a teoria das emogdes, o0 medo
€ visto como uma emocado basica, discreta e eskaqotaesta presente em todas as idades,
racas ou espeécies e culturas, enquanto que, adadsi€@ um misto de emocdes, entres as
quais sobressai 0 medo.

A literatura salienta que a preocupacao pode serpuocesso independente da
ansiedade. A preocupacao pode ser adaptativa outantetiva frustrada para lidar com a
ameaca ou o perigo. Dependendo da intensidade @erilyp, a preocupacdo também pode
estar associada com a apreensdo ansiosa cronitewBa002). O autor sugere ainda que a
medida que aumenta a ansiedade e se torna maisa;rnrais preocupacao existe até que os
niveis patolégicos de ambos séo atingidos. Nest®pa preocupacao torna-se hum processo
incontrolavel que ira interferir ao nivel do desemipo.

A preocupacéo é descrita por Muris, Merckelbachedilers, e Van den Brand (2002),
como uma caracteristica central das perturbacéessledade generalizada onde as criangas
se preocupam excessivamente com diversas quetdespmo, a escola, a saude, os danos
pessoais, a familia, a morte, 0 que 0s outros pessére si e outras questdes sociais mais
amplas, embora a preocupacdo esteja também presemtevarios outros tipos de
perturbacdes, como por exemplo, na perturbacdosiedade de separacéo e na fobia social.

Os individuos ansiosos séo pessimistas em relagégaitude dos eventos. Em geral,
0 seu erro de processamento de informacao cléssiamatastrofizacdo. Além de superestimar
eventos externos, 0 ansioso subestima a sua cagacike enfrentamento a respeito de
eventos negativos. As pessoas que sofrem de adsiedeeditam que estdo sob ameaca de
danos fisicos ou sociais (Salkovskis, 2005). Oragiere que a pessoa ansiosa percebe mais
sinais de perigo e pode erroneamente interpretaaumento de ameacas eminentes,
aumentando a sua preocupacao.

Relativamente a etiologia das distor¢fes cognitigbigins autores apresentam diversas
discrepancias. Num trabalho apresentado por MuUfisld (2008), que evidencia a ocorréncia
de distor¢cdes cognitivas em criangas e adolescamgssos, € referido que a origem das

distor¢des cognitivas esta relacionada com fatgeegticos, baseados na vulnerabilidade, na



influéncia ambiental e nas interacbes gene-ambidfgtes mesmos autores indicam que
outros investigadores, porém, apontam para a ideigue algumas distor¢des cognitivas
comecam a ser vistas como fenomenos normais dond#genento das criancas, sobre 0s
quais estas vao ganhando algum controlo. Casoen&ergique tal controlo, podera ser um
indicativo importante de que existirdo problemas atesiedade. Muris e Field (2008)
apresentam uma discussdao critica dos aspetos eevdésmento de distor¢cdes cognitivas, o
seu papel preciso na etiologia e manutencao dosttraos de ansiedade na infancia e a sua
relevancia para o tratamento deste tipo de psiolmuad, uma vez que a infancia é
caracterizada pela existéncia de distorcbes cogrittm que a ansiedade € vista como uma
emocao adaptativa, sendo esta relevante em ciénaiss de ameaca (Alfano, et, 2002;
Field, et al., 2008; Muris & Field, 2008).

Segundo Kendal, em 1985, muitos sdo os estudosialgcas ansiosas que definem
cognicdo como pensamentos especificos, por vedfesdos como produtos cognitivos
(Kendall, 1985). A importancia dos fatores cogmisi\ganha, em diferentes estudos, cada vez
mais relevancia como fatores predominantes na reagad e tratamento da ansiedade
infantil. Esta mesma ideia € defendida por MiccBheenreich (2009) e por Alfano, et al.
(2002) que apresentam nos seus estudos os fatomgsticos como tendo um papel
importante na etiologia, manutencao e tratamerggdeurbacdes de ansiedade.

Segundo o modelo explicativo da etiologia e marg#ienda ansiedade da teoria
cognitiva de Beck, Emery, e Greenberg (1985), existna tendéncia para explicar
acontecimentos como ameacadores, sendo este upninicipais componentes deste modelo.
Neste contexto tedrico, a ansiedade esta relac@ooach 0s enviesamentos cognitivos, que
acontecem ao nivel da percecéo, codificacdo, irterpho e recolha de informacéo. Ainda de
acordo com esta teoria cognitiva, os disturbios amsiedade podem ser diversos e
caracterizados por um conteudo especifico de cagn@s autores teorizaram que existe uma
vulnerabilidade cognitiva nos pacientes com ansiedau seja, estes pacientes tendem a
interpretar de forma enviesada situagfes sociacando em causa o0 seu proprio
desempenho. As teorias cognitivas suportam a tkegue a ansiedade da crianca resulta, em
parte, da hiperatividade de esquemas organizados/aita das preposicdes de perigo,
vulnerabilidade pessoal e incapacidade de sodialBeck, et al., 1985). Ainda conforme
estes autores, a pessoa que sofre de ansiedaderdaprialhas no processamento cognitivo,

apresentando uma tendéncia para distorcer a adalidgs suas experiéncias interpessoais.



Mantém pensamentos patologicamente negativos agersamesmo, das suas experiéncias e
do seu futuro; seletivamente procura evidénciasa paafirmar a sua Visdo negativa,
reforcando as suas crencas e mantendo 0s sintoo@Etivwos, comportamentais e
fisiologicos. Os erros sistematicos do processamengnitivo levam a manutencdo dos
pensamentos distorcidos do paciente, apesar di@&neias em contrario (Beck, et al., 1985).

Na otica de Bogels, Van Dongen e Muris (2003),texisida vez mais um interesse ao
nivel do papel dos processos cognitivos na anseedadnfancia, mais especificamente sobre
a tentativa de saber se as criancas ansiosas grasem enviesamento na interpretacao de
uma ameaca. Os autores salientam que, apesar dexismem muitos estudos que o
comprovem, criancas com perturbacbes de ansiedaidepretam de forma enviesada
situacOes potencialmente ameacadoras, embora jaddase a sua origem e de como ela se
mantém.

Bbgels e Zigterman (2000) verificaram que as caangom perturbagcéo de ansiedade
apresentam disfuncdes cognitivas perante situagfdsguas. Os resultados deste estudo
indicaram, ainda, que criangcas ansiosas estaopr@&nsas a ameaca e que interpretam o0s
estimulos ambiguos como mais ameacadores do queriag;as nao ansiosas. Neste
seguimento, Muris, Jacques, & Mayer (2004) conafuique existe uma possibilidade da
influéncia negativa das distor¢cdes cognitivas apemeontecerem quando as criangas se
confrontam com niveis elevados de perigo.

Num estudo realizado por Field, et al. (2008), fimu-se que a interpretacdo de
acontecimentos negativos por parte das mées egt@siivamente relacionada com a
ansiedade da criancga, e que a interpretacdo déeatuantos negativos por parte da crianga
estava associada a ansiedade das maes. CartwegbttHMather, lllingworth, Brocki,
Harrington e Wells (2004) verificaram que jovenmatiagnoéstico de ansiedade apresentaram
niveis mais elevados de preocupacdo em comparag@oocgrupo sem diagnostico de
ansiedade. Noutra investigagéo realizada, consleigtie as criangas e adolescentes ansiosos
mostram atencdo enviesada sobre a ameaca na faseddieacdo e interpretacdo da
informacé&o (Muris & Field, 2008). Esta ideia tambésta patente num estudo de Chorpita e
Barlow (1998), que sugere que a ansiedade desemp@mhpapel central ao nivel das
emocOes negativas. Segundo Kendall e Treadwell7j2@3 autoafirmacdes ansiosas estéo

significativamente relacionadas com a ansiedadefaacia e com o seu tratamento.



Apoés a percecdo da importancia das cognicbes em d@sté processo, Field, et al.
(2008)reforcam a ideia patente na diversa literaturauieé fundamental conhecer as causas
deste problema e 0 seu desenvolvimento, quer ptaataiva de reverter processos, quer a
nivel da prevencdo. Os autores referem ainda artémmia de verificar em que fase do
processo de aprendizagem e de que modo se dessmvals mecanismos que podem
desencadear a ansiedade.

Num estudo comparativo e correlacional, que tevebpee a analise da relacdo entre a
ansiedade e as estratégiascdping estudar as diferencas de género e idade em oetaca
ansiedade e amping e propor modelos explicativos de ansiedade eoping Wilson, et al.
(2005) comecam por fazer referéncia as caratesstitas criancas no final da infancia,
periodo este assinalado por diversas mudancas vab figico, cognitivo e ao nivel do
ajustamento emocional e social, fase esta em querimentam diferentes estados de stress.
Uma das conclusdes apresentadas no referido esigdee que as criangas, muitas vezes,
apresentam diferentes perturbagdes e ou sintorg@sl@nsiosas e depressivas devido ao
facto de nado conseguirem atingir um ajustamenta@opsocial saudavel, que podem
influenciar o seu desenvolvimento e funcionamendividual, familiar, escolar e social.

O coping cognitivo & definido por Lazarus e Folkman (19&®mo um esforco
voluntario para mudar os significados atribuidegterpretando os acontecimentos de forma
mais positiva.

Num estudo de Legerstee, et al. (2010), cujo olgetionsistia em investigar as
diferencas ao nivel da utilizacdo de estratégiasageng cognitivo em 131 criancas (53
raparigas e 78 rapazes) diagnosticadas com pegliebade ansiedade especificas e 452
criancas (173 raparigas e 279 rapazes) sem quatlipgnodstico identificado, com idades
compreendidas entre os 9 e os 11 anos, 0s auterdgaram que criancas ansiosas
evidenciaram uma maior tendéncia para a selec@uatpretacées ameacadoras, assim como
resultados mais elevados na utilizacdo de estemtége catastrofizacdo e ruminacgéo e,
consequentemente, niveis mais baixos de utilizde&stratégias positivas comparativamente
as criancas nao ansiosas.

Simon e Bogels (2009kalizaram um estudo, que contou com a particgpaeacriancas
com idades entre os 8 e 0s 13 anos, recrutadasana® primarias de zonas rurais e urbanas,
na parte sul da Holanda,que teve como objetivo investigar, em estadic$ais, a importancia

de se realizar um diagnéstico precoce, de modocelper e identificar a prevaléncia e os efeitos
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gue a ansiedade podera ter na qualidade de videridagas. Verificaram, ao longo deste estudo
qgueas perturbacbes de ansiedade sao muito prevakemtesiancas e tém efeitos negativos
na qualidade de vida das mesmas.

No trabalho realizado por Bdgels e Zigterman (20@8) autores verificaram que as
criancas que sofrem de ansiedade de separaca@, $obial e ansiedade generalizada
apresentam um maior numero de cognicfes negatidizfumcionais. Esta conclusao surgiu a
partir de um estudo realizado com dois grupos categgor 15 criangas com diagnostico de
ansiedade e 15 criangcas sem perturbacdes de afesididgnosticadas. A estes dois grupos
foram-lhes apresentados 9 histérias em blocos (B skuacbes de preocupacdes sociais; 3
sobre ansiedade generalizada; e 3 sobre ansiedaspdracédo). Quando comparados os dois
grupos, percebeu-se que as criancas ansiosas rdpresenaior numero de cognicoes
negativas, mais preocupacdes ao nivel das cognili§fescionais associadas a separacao, as
interacOes sociais e ansiedade generalizada. Bl#ielo, estas criancas apresentaram
situacbes de medo excessivo e algum desconforto tiggeam como consequéncia a
diminuicdo da sua capacidade de enfrentar estesogneou seja, dificuldades em
reconhecerem as suas capacidadeopmgpara lidar com estas mesmas situacdes de medo.

A ansiedade de separacdo, a ansiedade generaéizadfbbia social surgiram num
estudo de Castillo, Recondob, Asbahr, & Manfro (®0@omo as perturbacbes mais
frequentes na infancia. Neste contexto e de acoain o DSM-IV-TR (APA, 2002) a
perturbacao de ansiedade de separacéo nas crpougmtazer com que estas evitem situagdes
sociais como medo da separacao das suas figurasadacao, preocupacoes acerca de se
poderem sentir embaracadas por necessitarem dereaiaturamente e retornarem a casa, ou
preocupacfOes acerca da necessidade da presencan d®supais quando tal jA ndo é
apropriado. A ansiedade generalizada, de acordo co®SM-IV, é caraterizada pela
ansiedade e a preocupacdo (apreensdo expetanggradas acerca de um conjunto de
acontecimentos ou atividades que ocorrem em marsedade dos dias por um periodo de
pelo menos 6 meses e em que 0 sujeito tem difidaléan controlar a preocupacéo. No que
se refere a Fobia Social, a (APA, 2002) descrewerao 0 medo acentuado e persistente de
situacdes sociais, ou de desempenho, nas quaisbar&n ou a exposicdo as situacdes
sociais possam ocorrer, provocando quase invanerge uma resposta ansiosa imediata.
Apesar de os adolescentes e os adultos com esitiabpgéio reconhecerem que o seu medo €

excessivo ou irracional, isto pode ndo acontecer &® criangas.
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Segundo Graziani (2005), a zona da ansiedade s@ode ser ativada por
acontecimentos que a alimentam e reforcam podendatisacdo destes mesmos
acontecimentos impedir a atividade normal do smje® mesmo autor refere que sao
frequentemente considerados dois tipos de fobials@c ansiedade social generalizada, ou
seja, 0 medo de qualquer comunicacao ou relacaal,se@ ansiedade social especifica que
existe apenas em determinadas situacdes (eg. neetidad em publico). As fobias sociais
utilizam muitos comportamentos de evitamento. Asratdes sociais podem provocar uma
ansiedade antecipatoria para além da situacionaluan que estas séo inevitaveis (Graziani,
2005).

O sofrimento de ansiedade social deve-se essemitdnas crencas disfuncionais que
levam, os individuos a pensar e a crer na exigéheiuma rejeicdo como consequéncia do
seu proprio comportamento. Esta antecipacdo ansemde na ideia de que as pessoas
acreditam que estédo envolvidos em situacdes deaeje de perda do seu estatuto (Graziani,
2005). A literatura salienta que os fobicos socamiseditam que quando integram situacdes
sociais, por um lado, correm o risco de apresamtacemportamentos inaceitaveis e
inadaptados e, por outro lado, que estes compantasievenham a ter consequéncias
negativas no que respeita a perda de importanci@eoestatuto, ou mesmo de rejei¢cdo. Os
fobicos sociais tendem a interpretar as situagféeigis no sentido ameagador devido a uma
série de crencas distorcidas que possuem em rekcgiomesmos e a forma como se
comportam nos contextos sociais (Gleitman, Fridi&riReisberg 2007; Graziani 2005).

No que concerne a perturbacédo de ansiedade geadegliGraziani (2005) salienta que
muitas das carateristicas desta perturbacdo sawémardescritas ou observadas em outras
perturbacOes de ansiedade e perturbagcbes do hOnmoesmo autor refere ainda que existem
sujeitos que sofrem de perturbacdo obsessivo-campulapresentando longos periodos de
tensdo e de preocupacdes, assim como muitas pegsoasfrem de depressao. Esta mesma
ideia é defendida por Chorpita e Barlow (1998) @qupentam para a ideia de que esta
apreensdo ansiosa poderia corresponder a um tatdraybjacente as perturbacdes de humor.

Aproximadamente metade dos individuos que deseenplwma perturbacdo de
ansiedade generalizada descreve 0 seu comeco arimfou na adolescéncia. Um dos
maiores problemas identificados resultante desteaito € que as principais carateristicas séo
ainda observadas noutros tipos de perturbacdesndeedade, ou seja, nenhuma das

carateristicas da perturbacdo da ansiedade genaelalé especifica apenas desta perturbacao
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(Graziani, 2005). Gleitman, et al. (2007) afirma guperturbacdo de ansiedade generalizada
nao se relaciona com nenhuma coisa em particulaseja, é geral ou flutuante embora possa
ser extremamente incapacitante.

De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2002), a ansiedddeseparacédo prende-se com as
preocupacdes acerca do bem-estar com os relaciot@sriatimos ou de estar afastado deles
ou de casa, enquanto que a ansiedade generakadaver com as preocupacdes excessivas
acerca das suas competéncias ou do seu desempgaleste avaliado, ou néo, pelos outros,
ao contrario da fobia social que se centra naags sociais futuras nas quais o sujeito tem
de efetuar um desempenho ou ser avaliado pelassoutr

Muris, Luermans, Merckelbach e Mayer (2000), remm um estudo com 105 criancas
com idades compreendidas entre os 8 e os 13 ameoslo sque 29 destas criancas
apresentavam sintomas de um ou mais quadros demdadsi Destas criancas, nove reuniam
todos os critérios para o diagnostico de pelo memoa perturbacdo de ansiedade, e uma
crianca preenchia todos os critérios para trés rgsaclinicos de ansiedade - fobia social,
perturbacdo de ansiedade de separacao e perturdbagisiedade generalizada. As criancas
que participaram no estudo foram expostas a hast@mnbiguas que diferiam entre si quanto
ao seu contetudo — conteudo especifico de fobialsabeé ansiedade de separacdo, e de
ansiedade generalizada. Os autores salientam gugsrmos de resultados, na generalidade
as criangas interpretaram de forma negativa ascéias ambiguas a que foram expostas. No
entanto, as criangcas com niveis elevados de adsiegaesentaram uma maior frequéncia na
percecdo de ameaca, elevada frequéncia de inegPest ameacadoras, mais sentimentos e
cognicdes negativas, e uma maior antecipacado dacam®s resultados ndo permitem porém
evidenciar enviesamentos de interpretacdo espesifiara as diferentes situacdes ambiguas
expostas. No entanto, a ansiedade de separacace psge aquela que apresenta alguma
relacdo entre as interpretacdes de ameaca e asstbei contedudo especifico a este tipo de
ansiedade nas criancas (Muris, et al., 2000)

Utilizando uma metodologia semelhante, Muris, Melolach, Schepers, e Meesters
(2003) referem no seu estudo, realizado com 1a6igas (67 rapazes e 89 raparigas) entre 0os
8 e 0s 13 anos de idade, as quais foi apresentescacao de trés situacdes reconhecidas do
seu quotidiano. Para cada situagao foram apresents&t versoes diferentes da mesma (uma
situacdo ambigua, uma situacdo ambigua acompadkadg@a resposta de ansiedade, e uma

situacdo ndo ameacadora). Os resultados obtidodanevque historias ambiguas sé&o
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percecionadas como mais ameacadoras do que hsstt@ ameacadoras. Isto significa,
segundo o0s autores, que histérias ambiguas estameate associadas a elevadas
interpretacdes de ameaca, avaliacbes de ameagdedraquéncia de ameaca, sentimentos e
cognicdes negativas, e a uma detecao precoce Geame

Também Muris, et al. (2004) realizaram um estudm dd.3 criangas, com idades
compreendidas entre 0os 9 e os 13 anos, as quaseaparam um conjunto de 8 gravacdes,
constituidas por 2 histérias de ansiedade socidé ansiedade de separacéo, 2 de ansiedade
generalizada e 2 historias ameacadoras. Como adeutleste estudo verificou-se que a
ansiedade na infancia é acompanhada por anormedidathtivamente a percecdo de ameaca,
embora estes autores provem que tais distorcOesitivag possuem uma estabilidade
temporal moderada. Contrariamente, o papel dasrdisis de percecdo de ameaca na
continuacao de sintomas psicopatoldgicos néo teakeger evidéncia neste estudo.

As criangas com perturbacbes de ansiedade apreserddres mais elevados de
utilizagcdo de estratégias de catastrofizacdo e nagép e, consequentemente, maiores
dificuldades ao nivel da reorientacéo e reavaliagiplaneamento de estratégias positivas
(Legerstee, et al., 2010). Apesar disso, 0s autdesncontraram diferencas significativas ao
nivel das estratégias @eping cognitivo entre as criangas com perturbacdes dgecde
ansiedade Neste mesmo estudo, verificou-se quaamgas com perturbagdes de ansiedade
utilizam mais estratégias @®ping cognitivo mal adaptativas, como resposta a expeas
negativas de vida, do que aquelas que nao apreseetaurbacdes de ansiedade. Ainda nesta
perspetiva, Micco e Ehrenreich (2009) fizeram sedae a validade d@hildren’s Automatic
Thoughts ScaléCATS), apoiada como uma medida de cognicdo megiativa nas criancas,
que podera ser util para a avaliacdo de padréastn@g associados a doengas comuns na
infancia e na monitorizacdo das mudancas na cagdigé@nte o tratamento.

Leandro (2004) realizou um estudo sobre a utiliaagé estratégias deoping onde
verificou que os adolescentes mais ansiosos racor estas mesmas estratégias, centradas
na emogao, como 0 evitamento e a reavaliacao ymséique 0s menos ansiosos utilizavam
estratégias mais centradas no problema, como aifipdgdo, a confrontacdo e o
distanciamento. Uma ideia congruente, com estaiamtente apresentada, é a de Legerstee,
et al. (2010) quando defende que a utilizacacajong é fundamental na regulacéo e gestédo

dos estimulos emocionais, do humor, e na reduc&oetitos negativos como resposta a
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situagOes stressantes. Ou seja, atua como mediadoderador entre o stress e 0 bem-estar
psicologico.

Diversos estudos aferiram que diferentes psicopgited poderdo estar na origem da
utilizacdo de estratégias @eping inadequadas, isto €, as que ndo conseguem resnlver
solucionar o problema, aumentando a angustia siadate perante situacdes de stress (e.g.
Holahan, Moos, & Schaefer, 1996). Neste seguimedrmgerstee, et al. (2010) defende a
importancia da utilizacdo de estratégias ad@ing como um instrumento valioso para a
prevencao e tratamento de problemas de ansieddd&naia, advertindo para o facto de ser
essencial existir mais estudos ao nivel da int@@erpsicoterapéutica sobre a ansiedade na
infancia, de modo a reunir estratégias de avaliagimmoping cognitivo. Ao encontro desta
ideia vai o estudo de Borges, Manso, Tomé e De $4@&008) onde se concluiu que deverao
existir mais estudos com criancas na tentativaateeper a relacdo entre a ansiedade e o
coping com o propoésito de produzir mais estratégias réeemcao consoante a idade e o
género.

A literatura relativa a ansiedade infantil faz réfecia a necessidade de investigacao
nesta area de forma a melhorar a sua compreems&eletratamento (Cobham, et al., 1998).

Neste sentido, Alfano, et al. (2002), referem asa@eate necessidade de estudar a
adequacao dos diversos métodos de avaliacdo nurtaita de melhorar a compreensdo
relativamente aos tratamentos destinados a attegmicoes, de criangcas com perturbacdes de
ansiedade, com base em processos e conteudosivamoncretos. A ideia anterior €
corroborada, segundo os autores, pela existéncesd#tados contraditorios em estudos sobre
a cognicdo negativa em perturbacdes de ansiedadeqeéncia, muitas vezes, de diferentes
métodos de avaliacao.

Field, et al. (2008) reforcam a ideia patente nardia literatura, referindo a necessidade
de se realizar uma investigagdo mais aprofundadare saluas éareas de destaque,
nomeadamente, a aplicabilidade dos modelos parloadia perturbacdo de ansiedade a
criancas e o papel dos pais e familias no deseinveihto da perturbacdo de ansiedade em
criancas. Relativamente a primeira area, 0s aut@&sem que 0S Processos cognitivos
implicitos nos modelos para adultos requerem, shgws autores, processos mentais e
representacdes pouco desenvolvidas em criangas, ponexemplo, a alteracdo complexa da
linguagem. Alguns dos problemas em aplicar os nosdadra adultos em criancas passa pela

necessidade de saber se 0s processos cognitivneogoaais encontrados no adulto ansioso
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sdo de igual forma identificados na criangca ansiBsées mesmos autores concluiram que
seria importante, para futuras investigacdes, erdedvimento de ferramentas para explorar
0S processos cognitivos e emocionais adaptadatessnties faixas etarias.

O estudo de Alfano, et al. (2002) é contraditoltativamente a crenca de que as
cognicdes (ou processos cognitivos) precisam seladas a fim de tratar da sintomatologia
ansiosa e que as cogni¢cdes negativas, apesar eten@fdas em diversos estudos, como
tendo um papel especifico na contribuicdo da afiale manutencdo de transtornos de
ansiedade na infancia ndo se verificou. Os ausaksntam que existem evidéncias de que a
cognicdo disfuncional existe como um concomitante ahsiedade, permanecendo a
possibilidade de surgirem sintomas de ansiedade cesultado de tais disturbios.

Porém, outros tedricos tém apontado as cognicdeso canoderadoras no
desenvolvimento de ansiedade (Chorpita & Barlov®8)9

Neste sentido, Alfano, et al. (2002), consideraram,seu estudo, a avaliacdo de
diferentes estratégias que sao utilizadas paréaawalgnicbes em criancas ansiosas e as suas
limitacOes, tais como, questionarios cognitivostadés de producdo de avaliacdo cognitiva;
e comparacdo de meétodos de avaliacdo cognitivasakpde, nesse estudo, 0s autores
concluirem que muitas das descobertas sobre osoaspegnitivos de ansiedade infantil
serem ainda um pouco confusas, estas ndo deixa®ardeportantes para futuras pesquisas
nesta area. Torna-se, entéo, evidente, nesse gatndoessidade de criar algumas definicdes
especificas e em concordancia, quer para as ca&g)igder para a pesquisa dos diferentes
meétodos de avaliacéo relacionados com o conte@sopeocessos cognitivos que nao devem
ser analisados separadamente. Considerou-se taegsancial ter em consideracdo, nesse
processo, a compreensao emocional, vista como ageito importante para a avaliacao da
cognicdo. Concluiu-se ainda que, apesar de existia certa vulnerabilidade cognitiva
especifica, podendo esta estar, de alguma foreatebuir para a existéncia de disturbios de
ansiedade, esta ndo podera deixar de ser vista condo variavel moderadora, onde o
desenvolvimento do individuo pode sofrer determagakhifluéncias ambientais consoante o
contexto ou situacédo social em que este se encmsieado. Os autores explicam também
que, neste estudo, muitas das questdes basicassphpel da cognicdo nas perturbacdes de
ansiedade na infancia permanecem sem solucdo & sestido, salienta o interesse do
trabalho e investigacdo nessa area (Alfano, e2@0D2). Este autor acentua a necessidade e a

importancia de estudar e perceber o conteudo dasgdes. Muris e Field (2008) reforcam a
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ideia anterior referindo a importancia de continaamvestigar as distor¢des cognitivas,
essencialmente no que concerne aos problemas dedades na infancia. Assim, e
considerando a necessidade descrita pelos varioeeaueferidos neste trabalho, o presente
estudo tem como objetivo analisar o conteddo dassgreentos das criancas, quando
confrontados com situagcdes potencialmente ameagmdorestudo de diferencas de género e

idade das criancgas foi também contemplado nedielt@
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Método

Uma vez que este estudo faz parte de um projetesp@nsabilidade da Dra. Filomena
Valadédo Dias, Professor Doutor Jodo Mar6co e PsofasDoutora Isabel Leal, foram-nos
cedidos os materiais, ja recolhidos, a partir desigjelaboramos o presente trabalho. Este
conjunto de materiais consistiu em 765 histériasadas por 85 criancas e pelos resultados
do questionario SCARED-R.

Assim sendo, as autorizagdes e recolha ndo foracutadas por nos e ndao sdo da nossa

responsabilidade.

Delineamento do Estudo

O tipo de estudo utilizado para esta investigafgia estudo exploratorio que partiu de
um modelo tedrico, como forma de recolher inforroagée permitisse formular hipoteses, e
gue utiliza como instrumento de analise a analsecahteddo. Também se recorreu ao
método de investigacdo quantitativo utilizando wstu@o correlacional de modo a averiguar
como se relaciona a ansiedade com aspetos quepsatauserem fatores de risco para essa
doencga, numa mesma populagédo (Pais Ribeiro, 19&@nparativo uma vez que se procedeu
a andlise das diferencas de género.

Participantes

As 85 criancas participantes residem na ilha da€lier, sendo que 49 (57,6%) séo do
sexo feminino e 36 (42,4%) do sexo masculino (&mkexo A), com idades compreendidas
entre os 10 (23,5%) e os 11 anos (76,5%) (v.d. n&x A escolha de uma faixa etaria
restrita teve como objetivo minimizar possiveidu@ncias desenvolvimentais das criancas
nos resultados do estudo e assim permitir umasanalais fiavel das variaveis em estudo,
pois de acordo com Ollendick, Yule e Ollier (198%)medos mudam ao longo da infancia. A
maioria (63,5%) das criancas frequenta 0 5.° arddGiclo do ensino basico.

Material

Os dados utilizados neste trabalho foram coletattasés dos seguintes instrumentos:
0 questionario sociodemografico (v.d. Anexo B),sadta “ Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED-R)” verséao revista derigl, Merckelbach, Shmidt, e Mayer
(1999) (v.d. Anexo C) e o instrumento “9 Scriptstdtially Threatening for Anxious
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Children” de Bogels e Zigterman (2000) (v.d. AneRd. Estes instrumentos permitiram
fornecer os dados para a constituicdo cdopus Os instrumentos, ndo aferidos para a
populacao portuguesa, foram sujeitos ao procestadigcao retroverséo de forma a poderem
ser utilizados na populacdo do estudo.

O questionario sociodemografico permitiu acederasaveis de caraterizacdo das
criangas, tais como, sexo; idade; atividades extrigtlares; ano letivo; apoio psicoldogico.

A versdo revista do «Screen for Child Anxiety RedatEmotional Disorders»
(SCARED-R) € um questionario de auto relato que emesl sintomas de perturbacdes de
ansiedade nas criancas, descritos no DSM-IV (Matrisl., 1999). E constituido por 66 itens
divididos por 9 subescalas descritas segundo o DS8Merturbagéo de panico; perturbacéo
de ansiedade de separacéao (incluindo fobia escplamurbacdo de ansiedade generalizada;
fobia social; fobia animal; fobia de situacdes tretes ao meio ambiente; fobia de sangue-
injecOes-ferimentos; perturbacdo obsessivo-comyulse perturbacdo destress pos
traumético. O estudo das qualidades psicométrieate dnstrumento para a populacdo em
estudo (criancas de 10 e 11 anos, residentes and @iceira-Acores) esta a ser desenvolvido
pelo grupo de trabalho do projeto da responsabididda Dra. Filomena Valaddo Dias,
Professor Doutor Jodo Mardco e Professora Dousaizel Leal, sendo que os investigadores
facultaram as informacgfes necessarias, para oassdatios do instrumento na populagdo do
presente trabalho. Assim, e tendo em considerag@ad@macdes referidas anteriormente, 0
SCARED-R foi utilizado numa versdo de 32 itens,ididos por 5 subescalas: ansiedade
generalizada (itens 8, 11, 21, 38, 41, 49, 55597, ansiedade de separacéené7, 19, 29,
36, 45, 50, 52); fobia social (itens 4, 15, 47, %3dia escolar (itens 3, 30, 58); perturbacéo de
panico (itens 1, 9, 14, 18, 27, 32, 35, 40, 4454856, 60).

A resposta aos 32 itens (afirmacdes que referenosnednsiedade) € dada através da
frequéncia com que a criangca tem 0 sintoma, vaviarrequase nuncgcotada com 0
pontos),as vezegcotada com 1 ponto) muitas vezegcotada com 2 pontos). A soma dos
valores de cada item da-nosscoretotal, que podera atingir o maximo de 64 ponto Na
existem valores normativos para a escala (Murial. £1999).

O instrumento «9 Scripts Potentially ThreateningAoxious Children» desenvolvido
por Bogels e Zigterman (2000) é constituido porifddhias, trés referentes a situacdes de
separacao, trés referentes a situacdes sociai@serdferentes a situagbes de ansiedade

generalizada. Foram desenvolvidas uma versdo ni@scel uma versao feminina com a
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finalidade de maximizar a identificacdo. No finad dada histéria, sdo colocadas duas
perguntas a crian¢a “O que pensaria se estivessa sieuacdo?”, que implica uma resposta
livre baseada em cognicfes e “O que é que farista 1sguacao?”, que implica a elaboracéo
de planos de acéao.

Como instrumento de analise de dados foi utilizadaalise de conteudo.

Corpus

O corpus“é o conjunto dos documentos tidos em conta parans submetidos aos
procedimentos analiticos” (Bardin, 1979, p. 96)cdxstituicdo dacorpusnédo € desprovida
de regras, segundo o autor obedece a quatro regegsa da exaustividade, da
representatividade, da homogeneidade e da peri@nénc

A regra da exaustividade refere “uma vez definidcampo docorpus(...) € preciso
terem-se em conta todos 0s elementos dasgels(...) ndo se pode deixar de fora qualquer
um dos elementos por esta ou por aquela razaodifBat979, p. 97), o que implica, neste
caso, que nao podem ser excluidos os pensamergosridacas, sejam estes positivos,
negativos ou neutros.

A regra da representatividade implica o uso de amastra que seja representativa da
populacdo, embora este critério ndo tenha sido Bdmpo presente trabalho.

A regra da homogeneidade refere que “os documeatmos (...) devem obedecer a
critérios precisos de escolha e ndo apresentarsietiaasingularidade fora destes critérios de
escolha” (Bardin, 1979, p. 97).

Por ultimo, a regra da pertinéncia diz que “os doentos retidos devem ser adequados,
enquanto fonte de informacg&o, de modo a correspemdao objetivo que suscita a analise”
(Bardin, 1979, p. 98), para tal, foram utilizadaxwimentos de analise adequados, enquanto

fonte de informacé&o, aos objetivos do estudo.

Andlise do Corpus

Em primeiro lugar, realizou-se uma leitura do artilg Cacioppo e Petty (198 5ocial
Psychological Procedures for Cognitive Responseegsssent: The Thought Listing
Technique De acordo com a leitura efetuada e 0 nosso msinto, procedeu-se a uma
prédefinicdo das valéncias positivas, negativasugras.
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O procedimento seguinte prendeu-se com o levantantas respostas das primeiras
quinze familias que constituiram o material dentreleste estudo que possibilitou dar inicio &
analise de contetudo de modo a especificar as caegopartir das definicbes de Cacioppo e
Petty (1981) que referem a classificacdo das cognmigde acordo com trés tipos de valéncia, a
positiva, a negativa ou a neutra.

De seguida, procedeu-se a discussao por parte \domdmres, de modo a obter
resultados consensuais no que diz respeito a éspe@b das categorias, mediante 0 NOSso
instrumento de trabalho, ou seja, as nove histoApés a realizacdo do material de treino e
especificacdo das categorias, deu-se inicio adoiadependente de outras 15 familias.

Para a introducdo dos dados resultantes das 1basuaé treino foi facultada uma base
de dados SPSS, na qual se registaram todas ae®tgposteriormente, criou-se uma nova
base no SPSS onde se registaram as outras 15afams@#ndo estas cotadas individualmente
por quatro avaliadores independentes com o intlgtse analisar a concordancia entre os
mesmos.

E fundamental referir que os dados das histériaa padlise, facultados para este
estudo, compreendiam as respostas das criancas&@oUO que pensaria se estivesse nesta
situacao?”, relativamente a 9 historias (trés esfis a situacbes de separacao, trés referentes
a situacdes sociais e trés referentes a situagdassiedade generalizada).

Para que se possa recolher informacdes validasc@&ss@io recorrer a técnicas e
instrumentos fundamentais que déem resposta agpnabita em questdo, dando credibilidade
e fidedignidade a todo o trabalho de investigafiste modo, este estudo baseou-se numa
abordagem qualitativa e na triangulagdo dos dadetizada através de métodos e técnicas
gue nos permitiram testar os resultados da imaegtm (Bogdan & Biklen, 1994)

“Em educacao, a investigacdo qualitativa é freqeraphte designada por naturalista,
porque o investigador frequenta os locais em queaaaente se verificam os fendbmenos nos
quais esta interessado, incidindo os dados reashitbs comportamentos naturais das
pessoas” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 17).

Dai que, este tipo de abordagem € de inspiracégrética, uma vez que esta expressao
€ igualmente aplicada, segundo os mesmos autoresteatipo de abordagem. Enquanto
alguns autores a utilizam num sentido formal, garaeferirem a uma categoria particular de

investigacdo qualitativa, aquela a que a maiormaidropologos se dedica e que tem como
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objetivo a descricdo da cultura, ela também ézatlh de forma mais genérica — algumas
vezes sinbnimo — da investigagdo qualitativa (Bagddiklen, 1994).

Com uma incidéncia predominante nos aspetos siod®0ke culturais da acdo dos
atores, estas investigacdes buscam o relato dosdwsuvividos” para encontrarem “pautas
interpretativas” que permitam ir além da descrigdgerficial — uma descri¢do mais profunda.

A expressao “investigacao qualitativa” tem siddizada, segundo Bogdan e Biklen
(1994), como um termo genérico que reune diversaatégias de investigacao partilhando
determinadas carateristicas. Este tipo de abordagemmite recolher dados ricos em
pormenores descritivos relativamente a populacao &cal onde se desenvolve o estudo.
Esta abordagem qualitativa ndo € utilizada commdode responder a questdes prévias ou de
testar hipéteses, mas sim para uma melhor com@reahss comportamentos a partir da
perspetiva dos sujeitos da investigacao, ou segaha dos dados é realizada, normalmente,
em funcdo de um contacto aprofundado com os ingidgidnos seus contextos ecologicos
naturais. Os investigadores qualitativos estabaleestratégias e procedimentos que lhes
permitem tomar em consideracao as experiénciasiwto ple vista do informador. O processo
de conducéo da investigacdo qualitativa reflete espg&cie de dialogo entre os investigadores
e 0s respetivos sujeitos, dado estes nédo seremaalosr por aqueles de uma forma neutra. Os
autores referem, ainda, que “toda a investigacalbaseia numa orientacdo tedrica. (...) A
teoria ajuda a coeréncia dos dados e permite astigador ir para além de um amontoado
pouco sistematico e arbitrario de aconteciment®efflan & Biklen, 1994, p. 54).

O objetivo principal do investigador € o de constaonhecimento e ndo o de dar
opinides sobre determinado contexto. A utilidadaeldirminado estudo é a capacidade que
tem de gerar teoria, descricdo ou compreensédo, rambem todos os investigadores
qualitativos partilhem o mesmo objetivo (Bogdan i&l&n, 1994).

Para a realizacdo deste estudo, sentiu-se a rosssle recorrer a analise de contetdo
de forma a passar da descricdo a interpretacagdarsb dos atores, contido no instrumento
“9 Scripts Potentially Threatening for Anxious Cheilal'.

O recurso a analise de conteudo, tal como afirmay@uCampenhoudt (1992), implica
a aplicacdo de processos técnicos relativamentaspse (e.g. o calculo das frequéncias
relativas ou das ocorréncias dos termos utilizad@s) autores salientam que apenas a
utilizacdo de métodos construidos e estaveis pqussibilitar ao investigador realizar uma

interpretacdo que nao tome como referéncia osBépsos valores e representacoes.
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A andlise de conteldo é definida como “um conjudéo técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentosgrsiicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitatimosédo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbfes de produgagde (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 1977, p. 42). O autor refere gquobjetivo da analise de conteudo
prende-se com a inferéncia de conhecimentos retatds condi¢des de producdo ou,
eventualmente, de rececao, inferéncia esta quereeaandicadores (quantitativos ou nao).
Bardin (2004) salienta que a analise de conteldooganizacdo da analise, a codificacao
centrada no contetdo orientada para a identificdedemas, a categorizagéo, a inferéncia e a
interpretacéo.

Quivy e Campenhoudt (1992) referem que a analissdeddo desempenha um papel
fundamental, uma vez que oferece a oportunidadeatiy de forma metddica informacdes e
testemunhos que apresentam um determinado grauofiengidade e de complexidade
permitindo ainda satisfazer harmoniosamente aséegigs do rigor metodoldgico e da
profundidade inventiva, que nem sempre sao facteneonciliaveis.

A organizacéo da analise, ou a pré-andlise, tenoamijetivo a constituicdo doorpus
do estudo, efetuando-se, num primeiro momento, ‘leitara flutuante”’com a finalidade de
selecionar o material de acordo com critérios daustwidade, de representatividade, de
homogeneidade e de pertinénciaaAalise de contetudo é definida ainda como umanittéc
utilizada para a realizacdo de inferéncias repdicshe validas, a partir de informacao, para o
seu contexto” (Krippendorff, 1980, p. 21).

A finalidade da analise de conteudo prende-se cdatcto de efetuar inferéncias, com
base numa légica explicitada, acerca das mensagg@sscarateristicas foram inventariadas e
sistematizadas, ou seja, os dados de que dispdestigador ja estdo dissociados da fonte e
das condicdes gerais em que foram apresentadosn,Assinvestigador vai colocar estes
mesmos dados num novo contexto que € construidstensado nos objetivos e no objeto da
pesquisa (Vala, 1986). Para se proceder a infagrecipartir dos dados, o investigador tem
necessidade de recorrer a um sistema de conceitifi@s cuja articulagdo permite a
formulacdo de regras de inferéncia. Assim, podereie que se trata, segundo (Vala, 1986, p.
104):

de uma desmontagem de um discurso e da produca@mndeovo discurso através de um processo de
localizacéo-atribuicdo de tracos de significac@euitado de uma relagdo dinamica entre as condiges
producédo do discurso a analisar e as condicbesdeagiio da analise (Vala, 1986).
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Segundo Quivy e Campenhoudt (1992) este métodosemee também algumas
desvantagens, uma vez que, se a analise de contgdbdalmente considerada, oferece um
campo de aplicacdo extremamente vasto, 0 mesmaauiece com cada um dos meétodos
particulares, alguns dos quais tém um campo deag@dlo muito reduzido. Os autores
salientam que, na realidade, ndo existe um métods varios métodos de analise de
conteudo.

Depois, dar-se-a inicio a exploracao de todo o mahtésto €, definicdo e organizacéo
do processo de codificacdo, processo através doogudados brutos s&o transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as peristem uma descricdo exata das
carateristicas pertinentes do contetdo (Bardin4R0D autor salienta ainda que se pretende
nao so transformar os dados brutos através detegooas também atingir uma representacao
do conteudo, permitindo esclarecer o analista aadss carateristicas do texto.

Para dar inicio ao processo de codificagdo, sexdafuental, segundo Cacciopo e Petty
(1981) definir trés aspetos, ou seja, a escolhaididades de registo, as regras de contagem e
as categorias. Ha que salientar ainda que, quajidaeo de analise de conteudo pressupbe a
elaboracdo de um conjunto de procedimentos de farassegurar a sua fidedignidade.

A definicdo de categorias exige que se procedasaaategorizacao que, neste trabalho,
foi realizada de acordo com as definicdbes de Cpocie Petty (1981) que referem a
classificagéo das cogni¢cdes de acordo com a val@ositiva, negativa ou neutra.

As categorias sao os elementos chave do cédigowdstigador e, por isso, ha uma
necessidade de tratar todo o material existenteeay codifica-lo através de um processo de
correspondéncia a uma transformacdo dos dadossbdatdexto, permitindo atingir uma
representacdo do conteldo ou da sua expressaira@am conjunto de regras precisas que
implicam o recorte, a agregacao e a enumeracaordefa esclarecer o analista sobre as
carateristicas do texto (Bardin, 1977). Neste denfi categorizacao é descrita, segundo Vala
(1986), como uma tarefa que realizamos no nosstdium com a finalidade de reduzir a
complexidade do meio ambiente, de modo a estaldiza identifica-lo, a ordena-lo ou a
atribuir-Ihe significado. A pratica da analise dmteddo baseia-se nesta simples operacao do
nosso quotidiano, numa tentativa de simplificarapgaotenciar a apreensao e, se possivel, a

explicacédo”. Bardin (1977, p. 117) descreve categQéo como:
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uma operacdo de classificagcdo de elementos cdivitfude um conjunto, por diferenciacéo e,

seguidamente, por reagrupamento segundo o génamga), com os critérios previamente definidos.

As categorias, sao rubricas ou classes, as quaiemeum grupo de elementos (unidades de registo, no

caso da analise de conteldo) sob um titulo genéagrapamento esse efetuado em razdo dos caracteres

comuns destes elementos (Bardin, 1977).

Depois de construidas, as categorias de analiserdeudo, Bardin (1977) refere que
estas devem ser sujeitas a um teste de validaglmantisto €, o investigador tenta procurar
assegurar-se da sua exaustividade e exclusividade.

A unidade de registo é o segmento de conteldo guaracteriza colocando-0 numa
determinada categoria e, em que mais uma vez,ssébjetivos e a problematica tedrica que
orientam a pesquisa que devem determinar a natdeezanidades a utilizar, a unidade de
contexto, por sua vez, € o segmento mais largoaeddo que o investigador analisa quando
carateriza uma unidade de registo. A dimensdo destiade de contexto deriva do tipo de
unidade de registo que se escolheu (Vala, 1986auf@r salienta que a unidade de
enumeracdo € aguela em que se contam as unidadegidg®. De uma forma geral a
importancia de uma unidade de registo é tanto ngpi@nto maior for a sua frequéncia. E
importante referir ainda que uma unidade de registransforma numa unidade de sentido,
na medida em que vai encerrar o significado quat@®s atribuem a determinados conceitos
e praticas (Vala, 1986).

O meétodo de investigacao quantitativo utilizad@seestudo correlacional de modo a
averiguar o modo como a ansiedade nas crian¢adasgona com 0S pensamentos positivos,
negativos e neutros das mesmas.

Foram criadas subcategorias de forma a aceder @telctd dos pensamentos das
criancas, a partir das observacdes verificadas ada@d assim, continuidade a analise
qualitativa através da utilizacdo do instrument@aui@ise de conteudo.

Dentro deste ambito, foi produzida uma grelha eateljonde irdo constar as pré-
categorias, categorias e subcategorias que nostip@&ondescrever e compreender a realidade
observada e reconstruir, pela interpretacdo, oifigdo pelos sujeitos interpretados (v.d.
Anexo E). De seguida, procedeu-se a codificacd tiats historias referentes a crianca (v.d.
Anexo F em CD).
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E importante ressalvar ainda que, durante este@sixistiu a preocupacéo de realizar
uma interpretacdo cuidada, relativamente ao fagteedtratar de uma amostra pertencente a
uma ilha dos Acores, cujo algum do vocabulariaaado € especifico desta ilha, de modo a

salvaguardar a sua autenticidade.

Procedimento

O presente trabalho esta integrado num projeto algothmento desenvolvido na
Unidade de Investigacdo em Psicologia e Saudee sobrfluéncia da ansiedade parental na
ansiedade infantil, da responsabilidade da doudar&ra. Filomena Dias, Professora Doutora
Isabel Leal e Professor Doutor Jodo Maréco.

Na concretizacdo deste estudo desenvolveu-sealmiente, uma revisdo bibliografica
de investigacdes e trabalhos prévios realizadéeserges as variaveis em estudo, no ambito
da ansiedade infantil. De seguida, foi facultadea urase de dados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSSversdo 19) com os dados
sociodemograficos e os resultados da SCARED-Rduo#idos, posteriormente prosseguiu-se
com a andlise qualitativa através da analise déeddao, seguindo-se a insercdo dos dados
relativos as histérias analisadas. A partir destsebde dados procedeu-se a analise
quantitativa das variaveis em estudo (v.d. Anex@nGCD)

Neste sentido, recorreu-se a estatistica descrigive permite perceber a forma como
se distribuem os valores observados para todaat@gocias em estudo apresentando, para as
variaveis de caraterizacdo, tabelas de frequéecm@aficos ilustrativos das distribuicbes de
valores verificadas e, para as variaveis quantitatitabelas de frequéncias e das estatisticas
consideradas relevantes, tais como, os valoresosiéds valores do desvio padrdo que
representam a dispersdo absoluta; o coeficientanigcdo, que ilustra a disperséo relativa; os
valores minimos e maximos observados; e os graifigssativos dos valores médios. Para
averiguar se as diferencas observadas na amostestsdisticamente significantes, ou seja, se
as conclusdes da amostra se podem inferir parapalggdo, foi necessario recorrer ao
coeficiente de correlacdoRearson e Spearman. O valor de 5% é um valor éeénsiia
utilizado nas Ciéncias Sociais para testar hipéiesignifica que estabelecemos a inferéncia
com uma probabilidade de erro inferior a 5%. Remege também aos intervalos de
confianca que s&o determinados com um grau dearmafide 95%. Este instrumento da

inferéncia estatistica permite inferir sobre oernvalos de valores que se observam para a
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populacdo, a partir de dados da amostra e tambéngaar se diferencas observadas na
amostra sdo estatisticamente significantes, oy sejas conclusdes da amostra se podem
inferir para a populacdo. Para realizar o cruzamemire as variaveis quantitativas e a
variavel qualitativa nominal dicotomica utilizou-sdeste paramétriaeStudent, por forma a
verificar a significancia das diferencas entre akores médios observados para ambos os
grupos da variavel nominal dicotbmica. Salientaeséato de, no nosso trabalho, se ter
verificado a existéncia de um desvio a normalidad#hora esse ndo tenha sido severo, pelo
que se pode utilizar o testestudent, uma vez que os testes parameétricos s&oraimistos
(Maréco, 2010).

Procedeu-se também a analise da consisténciaanderescala SCARED-R e das suas
dimensdes utilizando uma escala ordinal do tig@rt com trés categorias (de “0” a “2”)
entre “quase nunca” e “muitas vezes”. Para talprrea-se ao modelo mais utilizado nas
Ciéncias Sociaisy de Cronbach, de modo a proceder a verificaca@mnsisténcia interna. O
de o de Cronbach mede a fidelidade ou consisténcianiatde respostas a um conjunto de
variaveis correlacionadas entre si, ou seja, coma@onjunto de variaveis representam uma
determinada dimensdo. Quando os dados tiverem gimauga multidimensional, a de
Cronbach sera baixo. Tecnicamenteg @e Cronbach ndo é um teste estatistico - € um
coeficiente de fidelidade (ou consisténcia). Par, frealizou-se uma analise de inferéncia
estatistica, de modo a efetuar o estudo dos obgetiv

Apoés a obtencao de todos os dados, procedeu-seuagstido através de uma analise
qualitativa, recorrendo a analise de conteudoidimente, como indicado por Bardin (1977)
realizou-se uma “leitura flutuante” dos documertosstitutivos dacorpus de modo a obter
uma maior familiarizacdo com os mesmos e para gescao levantamento de tematicas
gerais e impressdes que fossem relevantes paaisean

Seguidamente, procedeu-se a formacéo da grelhgodaleonde foram criadas as pré-
categorias, as categorias e as subcategorias ddaata estudo em causa, de modo a cumprir
0s critérios necessarios para a sua validade édaAde. Relativamente as categorias, as
respostas foram examinadas através da analisentieido e classificadas em Pensamentos
Positivos (PP), Pensamentos Neutros (PN) e Pensasndagativos (PNEG), de acordo com
as definicbes de Cacioppo e Petty (1981). Estas dategorias foram avaliadas por 4
investigadores independentes, que foram altamentodantes na sua identificacdo em cada
uma das 9 historiasK(= 0.90; Cl 95% ]0.757;1 (King, 2004). No que se refere as
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subcategorias, 0s contetdos dos pensamentos foedisaalos e agrupados em subcategorias,
permitindo aceder ao tipo de teméticas presentes pemsamentos das criangas. As
subcategorias de cada histdria foram analisadas} povestigadores independentes sendo
observada uma consisténcia interna dos avaliadquesfoi avaliada pelo coeficiente de
correlagéo intraclassedCC) para todas as subcategorias e todos 0s sujetodo-se
observado uniCC de 0.998IC 95%]0.998; 0.99¢ (King, 2004).

Ha que salientar que nem todos os elementos dasidssforam codificados, uma vez
gue surgiram aqueles que nao eram codificaveisieocqnduziu a exclusdo de certas partes
que eram, por exemplo, casos em que as criancagadi@m ou que apresentavam
comentéarios sem qualquer informacéo cotavel (vietx&d F em CD).

Assim procedeu-se a um tratamento e interpretaggoresultados tendo sempre em
vista o problema de investigacéo.

Depois de termos a nossa disposicéo resultadosicaginos e fiéis, foi possivel entdo
propor inferéncias e adiantar interpretacfes agsitpdos objetivos previstos, ou que digam
respeito a outras descobertas inesperadas.

Para que tal fosse possivel, realizou-se uma andlialitativa através da andlise de
conteudo, seguindo-se a insercédo dos dados raas/distorias analisadas, prosseguindo-se
com a analise quantitativa utilizando tabelas @guéncias absolutas das pré-categorias e
subcategorias. A partir destas, foi possivel elgabeuma analise frequencial dos resultados,
apresentados posteriormente e respetiva discussao.

E importante referir ainda que este processo pooguisempre, garantir uma

circularidade interna, isto €, uma coeréncia emti@rpustedrico” e o ‘torpusde analise”.
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Resultados

Seguidamente serdo apresentados o0s resultadosderamsio as ocorréncias das
unidades de registo (u.r.) nas variaveis pré-ca@gjocategorias e subcategorias que se
encontram definidas em Anexo (v.d. Anexo H).

Apresenta-se na tabela seguinte as ocorrénciasrdaslativas as pré-categorias.

Tabela 1.

Ocorréncias das u.r. nas pré-categorias

Pré-categorias > de u.r.
A (Ansiedade Generalizada) 301
B (Ansiedade Separacao) 246
C (Fobia Sacial) 226
D (Ansiedade Generalizada) 226
E (Ansiedade Separacao) 300
F (Fobia Social) 179
G (Ansiedade Generalizada) 242
H (Ansiedade Separac¢éo) 261
| (Fobia Social) 199
Total 2180

Nota.u.r. unidades de registo

Como se pode observar, a pré-categoria com mamrércia de u.r. € a A (301 u.r.),
referente a primeira histéria que remete para aeflade Generalizada, ao contrario da pré-
categoria F referente a sexta histéria que renate g Fobia Social, apresentando um namero
de ocorréncias mais baixo, sendo este inferiodast@s outras pré-categorias (F = 179 u.r.).
Desta forma é de destacar os niumeros extremosé@asategorias A (301 u.r.) e F (179 u.r.).

Pode, neste ponto e apds a observacdo destes defdws;se alguns aspetos mais
evidentes, tais como o valor total das pré-catagaeferentes a Ansiedade de Separacéo (B;
E; H =807 u.r.) que é superior as relativas a ddamile Generalizada (A; D; G =769 u.r.) e a
fobia social (C; F; | = 604 u.r.) sendo que estana apresenta sempre valores inferiores as
restantes pré-categorias apresentadas.

No gue concerne as categorias, surge, tal com@méasategorias, uma discrepancia

entre o niumero de ocorréncias, como se pode olsexrtabela seguinte.
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Tabela 2.

Ocorréncias das u.r. nas categorias

Pré-categorias 2 de u.r.
Al (Pensamentos Positivos) 89
A2 (Pensamentos Neutros) 3
A3 (Pensamentos Negativos) 209
B1 (Pensamentos Positivos) 126
B2 (Pensamentos Neutros) 13
B3 (Pensamentos Negativos) 107
C1 (Pensamentos Positivos) 115
C2 (Pensamentos Neutros) 9
C3 (Pensamentos Negativos) 102
D1 (Pensamentos Positivos) 67
D2 (Pensamentos Neutros) 8
D3 (Pensamentos Negativos) 151
E1 (Pensamentos Positivos) 108
E2 (Pensamentos Neutros) 12
E3 (Pensamentos Negativos) 180
F1 (Pensamentos Positivos) 110
F2 (Pensamentos Neutros) 21
F3 (Pensamentos Negativos) 48
G1 (Pensamentos Positivos) 76
G2 (Pensamentos Neutros) 9
G3 (Pensamentos Negativos) 157
H1 (Pensamentos Positivos) 84
H2 (Pensamentos Neutros) 16
H3 (Pensamentos Negativos) 161
I1 (Pensamentos Positivos) 70
12 (Pensamentos Neutros) 5
I3 (Pensamentos Negativos) 124
Total 2180

As variagfes nas ocorréncias de u.r. nas diveegagarias podem ser apresentadas em
grupos, com base nos valores totais e comparativ@neem as restantes categorias.

Deste modo, pode observar-se, de uma forma geralsg destacam, por um lado, as
categorias mais extremas por apresentarem vakoedigtintos das restantes onde podemos

incluir a maioria dos PNEG (6 de 9 categorias)a, qutro lado, as categorias com valores
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muito baixos, uma vez que sao todas as referenté¥Na(9 de 27 categorias). A salientar
ainda que sempre que os PNEG sao muito elevadoO@RE3, G3, H3 e 13) verifica-se uma
grande discrepancia relativamente aos PP corresptesl(Al, D1, E1, G1, H1 e I1), ou seja,
referentes as mesmas histérias e ainda mais egidprando comparados com os PN.
Podemos encontrar o oposto no que se refere aachistbria, onde os PP sao elevados (F1 =
110 u.r.) ao contrario dos PNEG na mesma histBBa=(48 u.r.) que sao mais baixos.

Deste modo, verificou-se que apenas trés (B1, EIl) elas nove histérias apresentaram
PP superiores aos PNEG.

Neste sentido, podemos referir, de um modo gemaé ga soma total das u.r.
respeitantes as categorias dos PP (Al; D1; G1 =282, E1; H1 = 318) e dos PN (A2; D2;
G2 = 20 e B2; E2; H2 = 41) referentes as pré-cai@gale Ansiedade Generalizada e
Ansiedade de Separacao estes apresentam valoresimieriores relativamente as categorias
dos PNEG (A3; D3; G3 =517 e B3; E3; H3 = 448)gHailmente importante salientar que no
que diz respeito a pré-categoria de Fobia Socsluacao inverte-se, na medida em que o0s
valores das ocorréncias das u.r. dos PP (C1; FA2H5) sao ligeiramente superiores aos dos
PNEG (C3; F3; I3 = 274) e muito superiores aos €8} £2; 12 = 35) (v.d. Anexo I).

Uma vez que os valores dos PN apresentaram umzidadrequéncia em todas as pré-
categorias e que o objetivo do nosso trabalho esed@ com os conteudos dos pensamentos,
nao serdo utilizados para futuras comparacdes meido os PN, na medida em que estes
nao apresentam conteudo para além dos descritdgst@sas.

Seguidamente, podemos comparar a AG, a AS e apfSsemtando os intervalos de
confianca (IC a 95%) para cada uma delas e padwmiestipos de pensamentos (Positivos e

Negativos).
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Tabela 3
Intervalos de confianca para a Ansiedade Generdhzae Separacdo e Fobia Social

IC a95%
M LI LS

AG - Ansiedade Generalizada 0,42 0,38 0,45
AG - Pensamentos Positivos 0,30 0,26 0,34
AG - Pensamentos Negativos 0,50 0,45 0,56
AS - Ansiedade Separacao 0,43 0,40 0,46
AS - Pensamentos Positivos 0,34 0,30 0,38
AS - Pensamentos Negativos 0,52 0,45 0,60
FS - Fobia Social 0,35 0,32 0,39
FS - Pensamentos Positivos 0,38 0,33 044
FS - Pensamentos Negativos 0,32 0,27 0,38

Nota.IC = Intervalo de Confianca

Por exemplo, comparando o IC a 95% para a AS d4€,[0,46] com o IC a 95% para
a FS de [0,32, 0,39], ndo existe sobreposicdo eluwese que a AS € superior a FS. Outro
exemplo, comparando o IC a 95% para a AG de [@;38] com o0 IC a 95% para a AS de
[0,40, 0,46], existe sobreposicdo, e ndo se podelwo que a AG seja diferente da AS. Ou
seja, verificou-se que AG nao apresenta uma mégligfisativamente diferente da AS nem
da FS; ja a AS apresenta valores superiores a él8tiRmente a AG e a AS, os PNEG séo
superiores aos PP, ja para a FS os PP nao séaficsifyamente diferentes dos PNEG.

No que se refere a relacdo entre a Ansiedade Gieademe 0s PNEG pelas criancas
verificou-se que existe uma relacdo estatisticaeesignificativa. A variavel de AG
correlaciona-se de forma positiva e forte com aavat AG - PNEG, tal como se pode

comprovar na tabela que se segue.

Tabela 4
Correlacdes de AG - Ansiedade Generalizada com Rénsamentos Negativos

N =85 AG - Pensamentos Negativos
AG - Ansiedade Coef. Correlacéo
. 834(*%)
Generalizada
Valor de prova ,000

Nota.** Correlagao forte, para um nivel de significande 0.01
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Relativamente as correlagbes de AS com AS - PNEBifioou-se uma relacdo
estatisticamente significativa. A variavel AS ctaoiona-se de forma positiva e forte com a

variavel AS - PNEG, tal como se apresenta na tapedsse segue.

Tabela 5

Correlacdes de AS - Ansiedade Separacdo com AsaRentos Negativos

N =85 AS - Pensamentos Negativos
AS - Ansiedade Separacdo Coef. Correlacéo ,805(**)
Valor de prova ,000

Nota.** Correlacao forte para um nivel de significand&0.01

No que concerne as correlagbes de FS com FS — RMEE&rvou-se uma relagédo
estatisticamente significativa. A variavel FS clate®na-se de forma positiva e forte com a

variavel FS - PNEG, tal como se pode verificarai®la que se segue.

Tabela 6

Correlacdes de FS - Fobia Social com FS - Pensamsd¥égativos

N =85 FS - Pensamentos Negativos
FS - Fobia Social Coef. Correlacéo ,676(**)
Valor de prova ,000

Nota.** Correlagéo forte para um nivel de significand&@0.01

Posteriormente, realizou-se uma andlise da relagfi®@ a AG, a AS e a FS e os
PNEG. Neste sentido, foi possivel observar queteexigna relacdo estatisticamente
significativa de AG com AS, de AG com FS e de ASncBS. Todas as correlagbes séo
positivas e fortes. O coeficiente de correlacdaugesor para a relacdo entre AS com FS
depois para a relacdo entre AG com FS, e infeaoa p relacdo entre AG com AS, tal como

se pode verificar na tabela seguinte.
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Tabela 7
Correlacdes de AG - Ansiedade Generalizada, Aieflade Separacéo e FS - Fobia Social

N =85 AS - Ansiedade Separacao  FS - Fobia Social
AG - Ansiedade Coef. Correlagéo
) ,564(**) ,632(**)
Generalizada
Valor de prova ,000 ,000
AS - Ansiedade Coef. Correlagéo
,656(**)
Separagéo
Valor de prova ,000

Nota.** Correlacao forte, para um nivel de significand&a0.01

Verificou-se ainda uma relagéo estatisticamentaifstgtiva de AG com todos 0s
PNEG, exceto AS - PP; a relacdo também é estatisticte significativa entre AS e todos os
PP e PNEG, exceto AG — PP; verificou-se também nefagdo estatisticamente significativa
de FS com todos os PP e PNEG, exceto AG — PP e ABdas as correlacdes séo positivas e

fortes tal como consta na tabela seguinte.

Tabela 8
Correlacdes de AG, AS e FS com todos os tiposrapentos negativos

N =85 AG - PNEG AS - PNEG FS - PNEG
AG - Ansiedade Coef. Correlagéo ,834(**) AT2(*%) ,403(**)
Generalizada Valor de prova ,000 ,000 ,000
AS - Ansiedade Coef. Correlacéo ,558(**) ,805(**) ,508(**)
Separacéo Valor de prova ,000 ,000 ,000
FS - Fobia Coef. Correlagéo ,625(**) ,650(**) ,676(**)
Social Valor de prova ,000 ,000 ,000

Nota.** Correlagéo forte, para um nivel de significénde 0.01

No que se refere as correlagbes entre todos os dipd®NEG verificaram-se relacdes
estatisticamente significativas entre AG — PNEGS-ANEG; AG — PNEG e FS — PNEG e
AS — PNEG e FS -PNEG. O que significa que existelacbes positivas e fortes, uma vez
gue quem apresenta maiores valores num tipo de RipEgSenta também maiores valores no
outro tipo de PNEG.

Relativamente aos PP verificou-se apenas uma celestatisticamente significativa

entre AS — PP e FS - PP, o que significa que énetagdo positiva e normal, uma vez que

34



guem apresenta maiores valores num tipo de PPeapaesambém maiores valores no outro
tipo de PP, tal como se apresenta na tabela seguint

Tabela 9

Correlacdes entre todos os tipos de pensamentasvoss

AG - PP AS - PP FS - PP
AG - PP Coef. Correlacéo 1
Valor de prova
AS - PP Coef. Correlagéo ,165 1
Valor de prova ,131
FS - PP Coef. Correlagéo 211 ,221(%) 1
Valor de prova ,052 ,042

Nota.* Correlagdo normal, para um nivel de significardga0.05

Por dltimo, surge-nos a caraterizacdo das suba@egoom as respetivas ocorréncias
de u.r. que séo de grande importancia para estdoet.d. Anexo J). Neste sentido, apesenta-
se seguidamente a andlise relativamente a cadaihittndo em consideracdo a frequéncia
das respostas e a analise dos valores médios atlesreomo se pode verificar através dos

dados presentes nas tabelas seguintes.

Tabela 10

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegoria A - Ansiedade Generalizada

0 1 2 3 4 5 6 7 8

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
A1l 38 447% 35 412% 10 11,8% 2 2,4%
Al2 66 776% 14 165% 5 59%
Al3 82 965% 3 3,5%
A3.1 44 518% 27 318% 13 153% 1 1,2%
A3.2 72 847% 13 153%
A33 70 824% 13 153% 2 2,4%
A34 41 482% 34 400% 8 94% 1 12% 1 12%
A35 57 671% 9 106% 10 118% 5 59% 1 12% 2 24% 1 12%

Nota. A1.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos; Al.2 - Reeomhento/Interesse e Envolvimento na
Situacdo; Al1.3 - Distanciamento da Situacdo A3.Medos; A3.2 — Preocupacédo; A3.3 — Outras
Sentimentos/Emoc0es e Afetos; A3.4 — DificuldadesRéconhecimento da Situacdo; A3.5 - Danos
Materiais e Fisicos
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Tabela 11

Valores médios observados das subcategorias nagtegoria A

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Méaximo

Al.1 — Sentimentos/ Emog0es e Afetos 85 0,72 0,77 107% 0 3
Al.2 - Reconhecimento/ Interesse e

Envolvimento na Situacao 85 0,28 0,57 202% 0 2
Al.3 - Distanciamento da Situacéo 85 0,04 0,19 526% 0 1
A3.1 — Medos 85 0,66 0,78 118% 0 3
A3.2 — Preocupacao 85 0,15 0,36 237% 0 1
A3.3 — Outras Sentimentos/ Emocfes e

Afetos 85 0,20 0,46 229% 0 2
A3.4 — Dificuldades de Reconhecimento

da Situacéo 85 0,67 0,79 118% 0 4
A3.5 - Danos Materiais e Fisicos 85 0,78 1,43 185% 0 8

Os valores médios apresentam as variagdes ilustrgoermitindo identificar as
subcategorias mais observadas na amostra: veriBeamais as subcategorias A3.5 - Danos
Materiais e Fisicos, Al.1 — Sentimentos/Emocdes fetod, A3.4 — Dificuldades de
Reconhecimento da Situacdo e A3.1 — Medos, as mehservadas sdo Al.2 -
Reconhecimento/ Interesse e Envolvimento na Sityagd.3 — Outras Sentimentos/Emocgdes
e Afetos e A3.2 — Preocupacgédo e observada apesidsaknente é A1.3 - Distanciamento da

Situacéo.

Tabela 12

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegoria B - Ansiedade de Separacao

0 1 2 3 4
N % N % N % N % N %

B1.1 66 77.6% 18  21,2% 1 1.2%

B1.2 42 494% 28 329% 11 12,9% 3 35% 1 12%

B1.3 67 788% 13  153% 3 3,5% 2 2,4%

B1.4 71 835% 11  12,9% 3 3,5%

B3.1 58  682% 18  21.2% 5 5,9% 4 4,7%

B3.2 63 741% 14  16,5% 5 5,9% 3 3,5%

B3.3 70 824% 14  16,5% 1 1,2%

B3.4 75  882% 6  7,1% 3 3,5% 1 1,2%

Nota. B1.1 - Sentimentos/Emocgdes e Afetos; B1.2 - Acéitalncondicional da Separagéo; B1.3 —
Aceitacdo Relutante da Separacdo; B1.4 - Reconbatinda Privacidade e Vida do Casal; B3.1 -
Sentimentos/ Emoc0des e Afetos; B3.2 - DificuldadesSeparacédo/Aceitacdo; B3.3 - Danos Fisicos;
B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situagao
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Tabela 13

Valores médios observados das subcategorias nagisgoria B

Desvio  Coef.

N Média Padrdao Variagdo Minimo Maximo
B1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,24 0,45 193% 0 2
B1.2 - Aceitacdo Incondicional da
Separagéo 85 0,74 0,90 122% 0 4
B1.3 — Aceitacdo Relutante da
Separagéo 85 0,29 0,65 221% 0 3
B1.4 - Reconhecimento da Privacidade
e Vida do Casal 85 0,20 0,48 242%
B3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,47 0,81 172% 0 3
B3.2 - Dificuldades de Separacéo/
Aceitacdo 85 0,39 0,76 195%
B3.3 - Danos Fisicos 85 0,19 0,42 224% 0 2
B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento
da Situacéo 85 0,19 0,61 323% 0 4

Verificou-se que a subcategoria B1.2 - Aceitacamomalicional da Separacdo surge

como a subcategoria mais observada na amostradaedg B3.1 - Sentimentos/Emocdes e
Afetos, depois de B3.2 - Dificuldades de Separdg@mtacdo e de B1.3 — Aceitacdo

Relutante da Separacao, depois surge B1.1 - SenasiEmocoes e Afetos e com valores

inferiores as subcategorias B1.4 - Reconhecimeat®rd/acidade e Vida do Casal, B3.3 -

Danos Fisicos e B3.4 — Dificuldade no ReconhecimdatSituacéo.

Tabela 14

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiggoria C — Fobia Social

0 1 2 3 4 5

N % N % N % N % N % N %
Cl1 66 77,6% 17 20,0% 2 2,4%
Cl2 46 54,1% 29  34,1% 7 82% 1 12% 2 24%
Cl13 61 71,8% 14 16,5% 6 71% 2 24% 2 2,4%
C3.1 64 753% 19 22,4% 1 1,2% 1 12%
C3.2 69 812% 13 15,3% 2 24% 1 12%
C3.3 48 56,5% 25 29,4% 6 71% 5 59% 1 1,2%

Nota.C1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos; C1.2 - Addat@ Reconhecimento da Situacdo Social;
Cl1l.3 - Interacdo com o Outro; C3.1 - Sentimentosifias e Afetos; C3.2 - Dificuldade de
Adaptacédo e de Reconhecimento da Situacdo So8a;-Mificuldades na Interagdo com o Outro
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Tabela 15
Valores médios observados das subcategorias nagisgoria C

Desvio Coef.

N Meédia Padrdo Variagdo Minimo Maximo

C1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,25 0,49 197% 0 2
C1.2 - Adaptacéo e Reconhecimento da

Situagéo Social 85 0,64 0,87 137%

C1.3 - Interagcdo com o Outro 85 0,47 0,91 193%

C3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,29 0,61 209% 0

C3.2 - Dificuldade de Adaptacéo e de

Reconhecimento da Situa¢ao Social 85 0,24 0,55 233% 0 3
C3.3 - Dificuldades na Interacdo com o

Outro 85 0,67 0,98 146% 0 5

Os valores médios apresentam as variagdes ilustrgoermitindo identificar as
subcategorias mais observadas na amostra: veriieammais as subcategorias C3.3 -
Dificuldades na Interacdo com o Outro e C1.2 - Aalggo e Reconhecimento da Situacao
Social, seguida de C1.3 - Interacdo com o Outrome calores inferiores as subcategorias
C3.1 - Sentimentos/Emocbes e Afetos, C1l.1 - SentwséEmocOes e Afetos e C3.2 -
Dificuldade de Adaptacéao e de Reconhecimento deéib Social

Tabela 16

Frequéncias de respostas das subcategorias na pgefjgda D - Ansiedade Generalizada

0 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N % N %
D1.1 75 88,2% 9 10,6% 1 1,2%
D1.2 78  91,8% 4 4,7% 2 2,4% 1 1,2%
D1.3 54 635% 21 247% 8 9,4% 2 2,4%
D3.1 52 612% 28 329% 3 3,5% 1 1,2% 1 1,2%
D3.2 65 765% 14 165% 4 4,7% 1 1,2% 1 1,2%

D3.3 34 400% 31 365% 14 165% 5 5,9% 1 1,2%

Nota. D1.1 - Sentimentos/Emocbes e Afetos; D1.2 — RaflexReconhecimento/Aceitacdo da
Situacao de Teste; D1.3 — Investimento/ Confiang@esempenho; D3.1 - Sentimentos/Emocdes e
Afetos; D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconheaitneda Situacdo; D3.3 — Inseguranca
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Tabela 17
Valores médios observados das subcategorias nagiegoria D

Desvio Coef.

N Média Padréao Variagdo Minimo Maximo

D1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,13 0,37 287% 0 2
D1.2 — Reflexéo,

Reconhecimento/Aceitacéo da Situacéo

de Teste 85 0,15 0,65 422% 0 5
D1.3 — Investimento/ Confianca e

Desempenho 85 0,51 0,77 151%

D3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,48 0,73 152% 0

D3.2 — Critica e Dificuldade no

Reconhecimento da Situacao 85 0,34 0,73 215%

D3.3 — Inseguranca 85 0,93 1,00 107% 0

Através dos valores meédios descritos, observousse &s subcategorias mais
observadas na amostra s&o: a subcategoria D3.3seguiranca, seguida de D1.3 -
Investimento/Confianca e Desempenho e D3.1 - Sentims/Emocdes e Afetos, depois surge
D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconhecimento daag&do, menos observadas sdo D1.2 —
Reflexdo, Reconhecimento/Aceitacdo da SituacaoedteTe D1.1 - Sentimentos/Emocoes e
Afetos.

Tabela 18

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegoria E — Ansiedade de Separacéao

0 1 2 3 4 5 6
N % N % % N % N % N % N %

N

El1l 61 71,8% 22 259% 2 2,4%

E1.2 60 70,6% 20 235% 4 47% 1 12%
E1.3 71 835% 12 141% 1 12% 1 12%

El4 57 67,1% 21 247% 5 59% 1 12% 1 12%

E3.1 51 60,0% 26 30,6% 4 4,7% 3 35% 1 12%
E3.2 47 553% 22 259% 12 141% 2 24% 1 12% 1 1.2%

E3.3 44 518% 25 294% 10 118% 4 47% 1 12% 1 1.2%

Nota.E1.1 - Sentimentos/Emog0des e Afetos; E1.2 - Acgdada Separagao; E1.3 - Visdo Otimista da
Situacao; E1.4 - Reflexdo sobre a Situacdo; ESdntimentos/Emocdes e Afetos; E3.2 - Dificuldades
de Separacdo e Reconhecimento da Situacdo; Eatastffizacdo da Situacao
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Tabela 19
Valores médios observados das subcategorias nagiegoria E

Desvio Coef.

N Média Padréo Variagdo Minimo Maximo

El.1 - Sentimentos/ Emocfes e Afetos 85 0,31 0,51 167% 0 2
El.2 - Aceitacdo da Separacao 85 0,36 0,63 174% 0 3
E1.3 - Visdo Otimista da Situacéo 85 0,20 0,51 254% 0 3
El.4 - Reflexdo sobre a Situacéo 85 0,45 0,76 171% 0 4
E3.1 - Sentimentos/ Emoc0fes e Afetos 85 0,62 1,12 180% 0 7
E3.2 - Dificuldades de Separacéo e

Reconhecimento da Situacao 85 0,72 1,01 140% 0 5
E3.3 - Catastrofizacao da Situacdo 85 0,78 1,04 134%

Os valores médios apresentam as variagdes ilustratkta modo a identificar as
subcategorias mais observadas na amostra, vedbessm a subcategoria E3.3 -
Catastrofizacdo da Situacdo como a mais obsenssatplida de E3.2 - Dificuldades de
Separacdo e Reconhecimento da Situacdo e de B@rtimentos/Emocdes e Afetos, depois
surge E1.4 - Reflexdo sobre a Situacdo, seguidalde - Aceitacdo da Separagéao e E1.1 -
Sentimentos/Emocgdes e Afetos e com valores inEsiarsubcategoria E1.3 - Visdo Otimista

da Situacéo.

Tabela 20
Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegoria F — Fobia Social

0 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N % N %
F1.1 73 859% 10 118% 1 12% 1 12%
F1.2 52 612% 18 212% 5 59% 5 59% 3 35% 2 24%
F1.3 58 682% 24 282% 3 3,5%

F3.1 77  90,6% 8 9,4%
F3.2 74 87,1% 8 94% 3 3,5%
F3.3 68 800% 12 141% 3 35% 1 12% 1 12%

Nota. F1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos; F1.2 - Exipatae Vivéncia Real do Acontecimento;
F1.3 - Reconhecimento da Situacédo Social; F3.IntirBentos/Emocdes e Afetos; F3.2 — Dificuldade
no Reconhecimento da Situacéo; F3.3 - Expetativas
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Tabela 21

Valores médios observados das subcategorias nagiegoria F

Desvio Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

F1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,18 0,49 279% 0 3
F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do

Acontecimento 85 0,76 1,25 163% 0 5
F1.3 - Reconhecimento da Situag&o

Social 85 0,35 0,55 156% 0 2
F3.1 - Sentimentos/ Emocgdes e Afetos 85 0,09 0,29 312% 0 1
F3.2 — Dificuldade no Reconhecimento

da Situacéo 85 0,16 0,46 279%

F3.3 - Expetativas 85 0,31 0,77 252% 0 5

Relativamente aos valores médios observados feiymigdentificar que a subcategoria
F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do Acontecimdot@quela mais observada na amostra,
seguida de F1.3 - Reconhecimento da Situagdo Seck8.3 — Expetativas, depois com
valores inferiores surgem F1.1 - Sentimentos/En®geifetos e F3.2 — Dificuldade no
Reconhecimento da Situacdo e com valores aindaregnsorge F3.1 - Sentimentos/Emocdes

e Afetos.

Tabela 22

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiggoria G — Ansiedade Generalizada

0 1 2 3 4
N % N % N % N % N %

G1l.1 77 90,6% 8 9,4%

G1.2 59 69,4% 20 23,5% 6 7,1%

G1l.3 60 70,6% 17 20,0% 6 7,1% 1 1,2% 1 1,2%
G3.1 66 77,6% 15 17,6% 3 3,5% 1 1,2%
G3.2 23 27,1% 24 28,2% 31 36,5% 5 5,9% 2 2,4%
G3.3 73 859% 11 12,9% 1 1.2%

G3.4 75  88,2% 10 11,8%

Nota.G1.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos; G1.2 — Desehay G1.3 - Reflexdo/Reconhecimento
e Responsabilizacdo pela Situagéo; G3.1 — Senmsi&imhocoes e Afetos; G3.2 — Pessimismo; G3.3 -
Dificuldades de Desempenho; G3.4 — Dificuldade rodRhecimento da Situacao
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Tabela23
Valores médios observados das subcategorias nagiegoria G

Desvio Coef.

N Média Padrdo Variacgdo Minimo Maximo

G1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,09 0,29 312% 0 1
G1.2 — Desempenho 85 0,38 0,62 164% 0 2
G1.3 - Reflexdo/ Reconhecimento e

Responsabilizacdo pela Situacéo 85 0,42 0,78 184% 0 4
G3.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,29 0,65 221% 0 4
G3.2 — Pessimismo 85 1,28 1,01 79% 0 4
G3.3 - Dificuldades de Desempenho 85 0,15 0,39 257% 0 2
G3.4 — Dificuldade no Reconhecimento

da Situacéo 85 0,12 0,32 275% 0 1

Os valores médios apresentam as variacdes ilusirgoermitindo identificar as
subcategorias mais observadas na amostra: ves#icarais a subcategoria G3.2 —
Pessimismo, seguida de G1.3 - Reflexdo/ReconhetimeeResponsabilizacdo pela Situagéo
e G1.2 — Desempenho, depois de G3.1 — Sentimentogftes e Afetos, e menos observadas
sdo G3.3 - Dificuldades de Desempenho, G3.4 — idifade no Reconhecimento da Situacao

e G1.1 - Sentimentos/Emocgoes e Afetos.

Tabela 24

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegyoria H — Ansiedade de Separacao

0 1 2 3 4
N % N % N % N % N %

H1.1 77  90,6% 8 9,4%

H1.2 54 63,5% 16 188% 13 153% 1 1,2% 1 1,2%
H1.3 64 75,3% 16 18,8% 4 4,7% 1 1,2%

H3.1 52 61,2% 23 27,1% 9 10,6% 1 1,2%
H3.2 24 28,2% 34 40,0% 20 235% 7 8,2%

H3.3 66 77,6% 17 20,0% 2 2,4%

Nota.H1.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos; H1.2 — Cdpdei para Lidar com a Separacao; H1.3 -
Estratégias de Remediagdo; H3.1 — Sentimentos/Eeeog®Afetos; H3.2 - Dificuldades para Lidar
com a Separagédo; H3.3 — Dificuldades no Reconhetonda Situacdo
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Tabela 25
Valores médios observados das subcategorias naaiegoria H

Desvio Coef.
N  Média Padréo Variagdo  Minimo Maximo

H1.1 — Sentimentos/ Emocgfes e

Afetos 85 0,09 0,29 312% 0 1
H1.2 — Capacidade para Lidar

com a Separagéao 85 0,58 0,88 152% 0 4
H1.3 - Estratégias de

Remediacéo 85 0,32 0,62 196% 0 3
H3.1 — Sentimentos/ Emocgfes e

Afetos 85 0,53 0,78 147% 0 4
H3.2 - Dificuldades para Lidar

com a Separagéao 85 1,12 0,92 82% 0 3
H3.3 — Dificuldades no

Reconhecimento da Situacao 85 0,25 0,49 197% 0 2

Ao identificar as subcategorias mais observadasmastra verificou-se uma maior
ocorréncia relativamente a subcategoria H3.2 -cDlifiades para Lidar com a Separagéo,
depois H1.2 — Capacidade para Lidar com a Sepamg¢d8.1 — Sentimentos/ Emocodes e
Afetos, seguidas de H1.3 - Estratégias de RemadiagdH3.3 — Dificuldades no
Reconhecimento da Situacdo, e com valores infarioee subcategoria H1.1 -—
Sentimentos/Emocgodes e Afetos.

Tabela 26

Frequéncias de respostas das subcategorias nagiegoria | — Fobia Social

0 1 2 3
N % N % N % N %

I11 54 635% 30 35,3% 1 1.2%

112 67 788% 16 18,8% 2 2,4%

113 71 835% 11 12,9% 2 2,4% 1 1,2%
131 62 729% 18 21,2% 4 4,7% 1 1,2%
132 63 741% 19 22,4% 3 3,5%

133 61 718% 20 23,5% 4 4,7%

134 56 659% 19 22,4% 7 8,2% 3 3,5%

Nota I1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos; 11.2 - Eafias de Remediacdo; 11.3 — Aceitacdo e
Desvalorizagdo da Situagao; 13.1 — Sentimentos/Br®e Afetos; 13.2 - Dificuldades de Aceitagao e
Valorizagdo Negativa da Situagéo; 13.3 — Culpahgén; 13.4 — Percecdo Exagerada da Situacao
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Tabela 27
Valores médios observados das subcategorias naaiegoria |

Desvio Coef.

N Média Padrao Variagdo Minimo Maximo

I11.1 - Sentimentos/ Emoc8es e Afetos 85 0,38 0,51 136% 0 2
11.2 - Estratégias de Remediacéo 85 0,24 0,48 204% 0 2
11.3 — Aceitacdo e Desvalorizacéo da

Situacao 85 0,21 0,54 253%

13.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 85 0,34 0,63 184% 0 3
13.2 - Dificuldades de Aceitacéo e

Valorizagcao Negativa da Situacdo 85 0,29 0,53 180%

13.3 — Culpabilizagéo 85 0,33 0,56 171% 0 2
13.4 — Percecdo Exagerada da

Situacéo 85 0,49 0,80 161% 0 3

A identificacdo das subcategorias mais observadammostra mostra-nos, através dos
valores médios apresentados nas variacdes ilustrqu@ a subcategoria 13.4 — Percecédo
Exagerada da Situagdo € a mais observada, segigndotl.l - Sentimentos/Emocdes e
Afetos e depois de 13.1 — Sentimentos/Emoc¢des wafe 13.3 — Culpabilizacéo, sucedendo-
se a subcategoria 13.2 - Dificuldades de Aceitacdalorizacdo Negativa da Situacéo, sendo
menos observadas 11.2 - Estratégias de Remediatii8 e Aceitacdo e Desvalorizagédo da
Situagéo.

Foi ainda possivel observar através de uma argibbal das subcategorias, por ordem
decrescente da frequéncia com que surgem nasidss{ord. Anexo K) que a subcategoria
Pessimismo, referente a sétima historia apresentdoo médio mais elevado com (G3.2 =
1,28), seguido da subcategoria Dificuldades padarLcom a Separacdo, referente a oitava
historia que apresenta um valor médio (H3.2 = 1d23m terceiro lugar, a subcategoria
Inseguranca, referente a quarta historia que ohievealor médio (D3.3 = 0,93). Podemos
salientar ainda que a subcategoria de DistanciantenSituacao, referente a primeira historia
€ aquela que se apresenta com um valor médioanfetiodas as outras subcategorias (A1.3
=0,04).

Relativamente a andlise global de todas as sulm&egagrupadas por PP e PNEG
(v.d. Anexo L), por ordem decrescente da frequéomim que surgem nas historias, podemos

verificar que as subcategorias que mais se destacanivel dos PP sao, as Expetativas e
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Vivéncia Real do Acontecimento referente a sexttoha (F1.2 = 0,76), seguida da
subcategoria Aceitacdo Incondicional da Separagf@oente & segunda histéria (B1.2 = 0,74)
e, em terceiro lugar a subcategoria dos Sentimintas;0es e Afetos da primeira historia
(Al.1 = 0,72). Com os valores mais baixos na caiegims PP destacam-se as subcategorias
dos Sentimentos/Emoc¢fes e Afetos referentes asiesédi oitava histérias com valores
idénticos (G1.1 = 0.09 = H1.1=0.09) e a subcatagoom o menor valor refere-se ao
Distanciamento da Situacdo na primeira histéria. 341 0,04). E importante realcar que os
valores mais baixos aqui apresentados sdo coiriegleaom os valores apresentados na
andlise total de todas as subcategorias (v.d. Abhgxo

No que diz respeito a distribuicdo das subcategiamdativamente a categoria dos
PNEG foi possivel verificar que os valores maisoslicentram-se nas subcategorias
Pessimismo, referente a sétima historia (G3.2 8)1seguido da subcategoria Dificuldades
para Lidar com a Separacéo, referente a oitavari@stH3.2 = 1,12) e, em terceiro lugar, a
subcategoria Inseguranca, da quarta historia (B®3) (v.d. Anexo L). Salienta-se neste
caso que estes trés valores sdo coincidentes camésalores mais elevados da analise
global das subcategorias (v.d. Anexo K). No queaedere as subcategorias com valores
menos elevados relativamente a categoria dos PNE@&em-nos as Dificuldades no
Reconhecimento da Situacdo da sétima historia (G3.40,12) e a subcategoria
Sentimentos/Emocdes e Afetos referente a sexiariigE3.1 = 0,09).

E importante apresentar ainda a andlise de cofi®lagtre as diversas subcategorias
que se consideraram relevantes neste trabalho.sTaxlaariaveis cuja relacdo se pretende
estudar sdo variaveis quantitativas, pelo que pamanalisadas utilizando o coeficiente de
correlacdo déPearson R sem ser necessario verificar a normalidade dstsitiicdes dos
valores das variaveis, pois a amostra é de gramdendao (Marbéco, 2010). Neste sentido,
verificou-se uma relacédo estatisticamente signifiaaentre A1.1 — Sentimentos/Emocgdes e
Afetos e D1.1 - Sentimentos/Emocgfes e Afetos, quené relacdo positiva, significa que
guem apresenta maiores valores na categoria Aleberia também valores superiores na

categoria D1.1. com se pode observar na tabelansegu
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Tabela 28
Correlacdes entre GPPSEA1C-GPPSEA4C

D1.1 - Sentimentos/ Emocdes

e Afetos
Al.1 — Sentimentos/ Coef. Correlagéo ,298(**)
Emocdes e Afetos Valor de prova ,006
N 85

Nota.** Correlacédo forte para um nivel de significand&0.01

Verificou-se também uma relacdo estatisticamentgnifgativa entre E1.1 -
Sentimentos/Emocgdes e Afetos e H1.1 — Sentimentosgies e Afetos, que € uma relacdo
positiva, significa que quem apresenta maioresrealoa categoria E1.1 apresenta também

valores superiores na categoria H1.1 como se posknear na tabela seguinte.

Tabela 29
Correlacdes entre GPPSEASC - GPPSEAS8C

H1.1 — Sentimentos/Emocfes

e Afetos
E1l.1 - Sentimentos/ Coef. Correlagéo ,281(**)
Emocdes e Afetos Valor de prova ,009
N 85

Nota.** Correlagao forte, para um nivel de significande 0.01

De seguida, observou-se uma relacéo estatisticansagificativa. A variavel E3.1 -
Sentimentos/Emocdes e Afetos correlaciona-se deafgrositiva e normal com a variavel
H3.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos, significa quem apresenta maiores valores na
categoria E3.1 apresenta também valores supenareategoria H3.1 como se pode observar

na tabela que se segue.

Tabela 30
Correlacdes entre GPNEGSEAS5SC - GPNEGSEASC

H3.1 — Sentimentos/Emocdes

e Afetos
E3.1 - Sentimentos/ Coef. Correlagéo ,257(*%)
Emocdes e Afetos Valor de prova ,017
N 85

Nota.* Correlacdo normal, para um nivel de significardé 0.05
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Apresentam-se ainda relacdes estatisticamentefis@iivias em que a varidvel C3.1 -
Sentimentos/Emocgdes e Afetos correlaciona-se deafgrositiva e normal com a variavel
13.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos e entre F&&rntimentos/Emocdes e Afetos que se
encontra correlacionado de forma positiva e foot® ¢3.1 — Sentimentos/Emocodes e Afetos.
O que significa que quem apresenta maiores valwiesategoria C3.1 apresenta também
valores superiores na categoria 13.1 e quem apeeseaiores valores na categoria F3.1

apresenta também valores superiores na categdriad3abela subsequente.

Tabela 31
Correlacdes entre GPNEGSEA3C - GPNEGSEA9C e GPNEGSEGPNEGSEA9C

13.1 — Sentimentos/Emocdes

e Afetos
C3.1 - Sentimentos/  Coef. Correlacao ,262(*)
Emocdes e Afetos Valor de prova ,016
N 85
F3.1 - Sentimentos/  Coef. Correlacéo ,340(**)
Emocdes e Afetos Valor de prova ,001
N 85

Nota* Correlacdo normal para um nivel de significarisa0.05
** Correlagdo forte para um nivel de significand&0.01

Verificam-se relacdes estatisticamente signifiestivem que a variavel H3.2 -
Dificuldades para Lidar com a Separacéo se encootralacionado de forma normal com a
variavel G3.2 — Pessimismo. O mesmo se verificateemvariavel H3.2 - Dificuldades para
Lidar com a Separacao e a variavel A3.5 - Danoeas e Fisicos. Observou-se ainda uma
relacdo positiva e forte entre a vaiavel G3.2 —sifgsmo e a variavel 13.4 — Percecéo
Exagerada da Situagdo. Significa que quem apreseatares valores na categoria H3.2
apresenta também valores superiores nas cate@aBi@se A3.5 e quem apresenta maiores
valores na categoria G3.2 apresenta também vasongsriores na categoria 13.4 como se

pode observar na tabela seguinte.
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Tabela 32
Correlacdes entre GPNEGDLS8C - GPNEGPe7C, GPNEGDBLSS8PNEGDMF1C e
GPNEGPe7C- GPNEGPES9C

G3.2- A3.5 - Danos Materiais e
Pessimismo Fisicos
H3.2 - Dificuldades para Coef. Correlagéo ,221(*%) ,273(%)
Lidar com a Separacao
Valor de prova ,042 ,011
N 85 85

13.4 — Percecdo Exagerada da Situagéo

G3.2 — Pessimismo Coef. Correlagéo ,329(**)
Valor de prova ,002
N 85

Nota.* Correlacdo normal para um nivel de significaragz0.05
** Correlagdo forte para um nivel de significand&0.01

Foi evidente também a existéncia de uma relacaisgtgtamente significativa entre
D3.3 — Inseguranca e G3.2 — Pessimismo, que é efagdp positiva e normal, o que
significa que quem apresenta maiores valores reg@af D3.3 apresenta também valores

superiores na categoria G3.2 como se pode obssavabela seguinte.

Tabela 33
Correlacdes entre GPNEGI4C- GPNEGPe7C

G3.2 — Pessimismo

D3.3 — Inseguranca Coef. Correlagéo ,222(*%)
Valor de prova ,042
N 85

Nota.* Correlacdo normal para um nivel de significaragz0.05

Estatisticamente significativa é também a relacatree B3.4 — Dificuldade no
Reconhecimento da Situagdo e E3.2 - DificuldadesSeparacdo e Reconhecimento da
Situacdo, que € uma relacao positiva e forte, osigreifica que quem apresenta maiores
valores na categoria B3.4 apresenta também vasugsriores na categoria E3.2 como se

pode verificar na tabela que se segue.
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Tabela 34
Correlagdes entre GPNEGDRS2C - GPNEGDSRS5C

E3.2 - Dificuldades de Separacéo

e Reconhecimento da Situacdo

B3.4 — Dificuldade no Coef. Correlacéo
: : 360(*)
Reconhecimento da Situacéo
Valor de prova ,001
N 85

Nota.** Correlagéo forte, para um nivel de significénde 0.01

Verificou-se uma relag@o estatisticamente sigrtiflea A variavel A3.1 — Medos
encontra-se correlacionada de forma positiva e albboom a variavel A3.2 — Preocupacéo,
que sao relacdes positivas, significa que quemsapta maiores valores na categoria A3.1
apresenta também valores superiores na categorlya &3mo se pode observar na tabela

seguinte.

Tabela 35
Correlacdes entre GPNEGM1C- GPNEGP1C

A3.2 — Preocupacao

A3.1 —Medos Coef. Correlacao ,221(*%)
Valor de prova ,042
N 85

Nota.* Correlagdo normal, para um nivel de significarae 0.05

Foi possivel ainda analisar as possiveis relaciige ®s trés tipos de ansiedade:
Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separacadia Hocial e 0 género das criancas,
através do cruzamento entre as pré-categorias teihoes a variavel género. Verificou-se que
o valor de prova € superior a 5% para todas ag@ds em estudo, aceitando-sg ¢
rejeitando-se I considera-se, deste modo, que nao existem dfaselestatisticamente
significativas entre os dois géneros.

Na amostra, o valor médio de AG — PP é supericat pagénero masculino, o valor
médio de AG - Ansiedade Generalizada, AG — PNEG-AShsiedade Separacdo, AS —
PNEG e FS — PP é superior para o género femininaJar médio de AS - PP, FS - Fobia

Social e FS — PNEG ¢ idéntico para ambos os géneposntanto, as diferencas observadas
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nao séo estatisticamente significativas (v.d. An&¥o Quando observadas as correlagdes
entre pré-categorias com as histGrias agregadasn aomo, as pré-categorias com as
categorias por historia ndo foram encontradasaetifggs significativas (v.d. Anexo N), pelo
que, serdo estudadas também todas as subcate@msis.modo, verificou-se que apenas o
valor médio de D3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afét@uperior para o género feminino,
sendo as diferencas observadas estatisticamentgcsigivas (v.d. Anexo O).

Relativamente a analise das possiveis relacfe® @strtrés tipos de ansiedade:
Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separacadia Bocial e a idade das criancas
verificou-se que na amostra, o valor médio de A@hsiedade Generalizada, AG — PNEG,
AS - Ansiedade Separacdo, AS - PNEG, FS - FobiaBe¢S - PNEG € superior para os 10
anos, o valor médio de AG - PP, AS — PP e FS — &périor para os 11 anos, no entanto, as
diferencas observadas nao séo estatisticameniécsitinas (v.d. Anexo P).

No que se refere & andlise das possiveis relagdes as trés tipos de ansiedade e as
suas categorias por histéria com a idade das asawpservou-se que o valor médio de H3 -
PNEG e I3 - PNEG é superior para os 10 anos, saxladiferencas observadas
estatisticamente significativas (v.d. Anexo Q). Qi@ estudadas todas as subcategorias e a
idade das criangas constatou-se que o valor médikB8a! — Dificuldades de Reconhecimento
da Situacdo, B3.3 - Danos Fisicos, H3.2 - Dificdelapara Lidar com a Separacgéo e 13.4 —
Percecdo Exagerada da Situacdo € superior par@ asos, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas (v.d. Anexo R).

No que se refere a analise da escala (SCARED-Rgmposl verificar, nas diferentes
dimensdes que constituem a escala, que na dimeesobac&o de Panico o item com maior
prevaléncia é o 32, seguido do 27, 51 e 44. Na mbfwe Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada verificam-se mais os itens 38, 55.&Na7dimenséo Fobia Social verificam-se
mais os itens 4 e 53. Na dimensao Perturbactemsiedade de Separacdo verificam-se mais
os itens 50 e 52. Relativamente a dimensédo Fobiald&sos itens 30 e 3 sdo 0s que
apresentam maior prevaléncia (v.d. Anexo S).

Pode observar-se, através da analise de consssténerna, que permite estudar as
qualidades psicométricas de escalas de medidaweaties que as compdem, que o valor do
a de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelopgdemos considerar os dados adequados
como unidimensionais: os 36 itens medem de fornegwatla uma Unica dimensao: Escala

Global como se pode verificar na tabela seguinte.

50



Tabela 36
Consisténcia Interna da Escala Global

a de Cronbach N de Itens
0,830 36

Relativamente a analise da consisténcia interrada dimensao foi possivel verificar
que na Perturbacao de Panico, o valos de Cronbach foi superior ao valor de 0,70 (0,760),
pelo que podemos considerar os dados aceitaveis aardimensionais: os 13 itens medem
de forma aceitavel esta dimensdo. Na dimenséorPac¢io de Ansiedade Generalizada, o
valor doa de Cronbach foi ligeiramente inferior ao valor@jé0 (0,625), pelo que podemos
considerar os dados préximo de aceitaveis comdmaitsionais: os 9 itens medem de forma
proximo de aceitavel esta dimensédo. No que seer@felimenséo Fobia Social, o valorao
de Cronbach foi superior ao valor de 0,70 (0,7péJo que podemos considerar os dados
aceitaveis como unidimensionais: 0s 4 itens medefrha aceitavel esta dimenséo. O valor
do a de Cronbach para a dimensdo Perturbacdo de Adsiatka Separacdo, apresentou-se
inferior ao valor de 0,70 (0,551), pelo que ndaogmds considerar os dados aceitaveis como
unidimensionais: os 7 itens ndo medem de formadetiesta dimensao. Por ultimo, surge-
nos a dimensdo Fobia Escolar, cujo valorodde Cronbach foi inferior ao valor de 0,70
(0361), pelo que ndo podemos considerar os dadog\as como unidimensionais: os 3
itens ndo medem de forma aceitavel esta dimensdoAmexo T).

Para a escala e para cada uma das suas dimers8easwalores foram determinados
a partir do calculo da média dos itens que as itoest. Neste sentido, foi possivel verificar
quais as dimensfes mais presentes, em média, auesejprimeiro lugar a Fobia Social,
seguida da Perturbacdo de Ansiedade Generalizadereirbacées de Ansiedade de
Separacdo, depois a Perturbacdo de Panico e, fmo,0h Fobia Escolar como se pode

verificar na tabela seguinte.
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Tabela 37

Céalculo da média dos itens que constituem cadadesalimensdes

Desvio Coef.

N Média Padrdo Variacdo Minimo Maximo

Escala Global 85 0,55 0,21 38% 0,17 1,17
Perturbacéo de Pénico 85 0,33 0,25 76% 0,00 1,23
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada 85 0,67 0,31 46% 0,11 1,44
Fobia Social 85 1,15 0,51 44% 0,00 2,00
Perturbacdes de Ansiedade de

Separacao 85 0,62 0,29 46% 0,14 1,43
Fobia Escolar 85 0,23 0,30 130% 0,00 1,33

Nota.Os valores indicados reportam-se a escala de mdédidaase nunca; 1- as vezes; 2- muitas

vezes.

De modo a investigar neste estudo a existéncidiouwla diferencas de género entre as
criancas a partir da escala SCARED-R, verificowe®o se podera confirmar na tabela que
se segue que, na amostra, o valor médio da EsdalzmlGda dimensdo Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada e da dimensao Fobia Sosiade¥ior para o sexo masculino, o valor
médio da dimensédo Perturbacdes de Ansiedade deaBaépaé ligeiramente superior para o
sexo feminino, o valor médio das dimensdes Pertddbale Panico e Fobia Escolar nao
apresenta diferencas entre o0s sexos, no entantodifagencas observadas ndo sao

estatisticamente significativas, como se pode obs@a tabela seguinte.
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Tabela 38
Relacdo entre a ansiedade das criancas e o0 género

t- p-
N Média Desvio Padrdo Student value

Escala Global masculino 36 ,58 216 0,912 0,364
feminino 49 ,54 ,209

Perturbacéo de Pénico masculino 36 ,33 ,249 0,063 0,950
feminino 49 ,33 ,252

Perturbacéo de Ansiedade masculino 36 74 ,290 1,862 0,066

Generalizada feminino 49 ,62 ,315

Fobia Social masculino 36 1,24 ,455 1,339 0,184
feminino 49 1,09 ,544

Perturbacdes de Ansiedade  masculino 36 ,61 ,286 -0,394 0,695

de Separacgéao feminino 49 ,63 ,287

Fobia Escolar masculino 36 23 ,262 -0,004 0,997
feminino 49 23 ,328

Nota: tss — teste-student

Quando estudada a relagéo entre a ansiedade alagasrie a idade, verificou-se, como
consta na tabela que se segue, que na amostrdpromé@dio da Escala Global e das
dimensdes Perturbacdo de Panico, Perturbacdo dedads Generalizada, Fobia Social e
Perturbacdes de Ansiedade de Separacao é suparéoa pdade 10 anos e o valor médio da
dimensdo Fobia Escolar ndo apresenta diferencas antidades, no entanto, as diferencas
observadas néo sao estatisticamente significatbzasp se pode comprovar na tabela que se

segue.
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Tabela 39
Relagao entre a ansiedade das criancas e a idade

t- p-

N Média Desvio padrdo Student value

Escala Global 10 anos 20 ,62 214 1,487 0,141
11 anos 65 ,54 ,209

Perturbacéo de Pénico 10 anos 20 ,39 ,323 1,218 0,227
11 anos 65 31 ,222

Perturbacéo de Ansiedade 10 anos 20 71 ,285 0,605 0,547
Generalizada 11 anos 65 ,66 ,318

Fobia Social 10 anos 20 1,33 ,481 1,775 0,080
11 anos 65 1,10 511

Perturbacdes de Ansiedade 10 anos 20 ,68 ,221 0,988 0,326
de Separacéo 11 anos 65 ,61 ,302

Fobia Escolar 10 anos 20 23 ,307 0,022 0,983
11 anos 65 23 ,300

Ao analisar a relagdo por dimensao entre a SCARBDAL, os PP e os PNEG,
verificaram-se relagbes estatisticamente signifiaatentre: AG — PNEG e Perturbacao de
Panico; AG - PNEG e Perturbacdo de Ansiedade Géersata; AS - Ansiedade Separacao e
Perturbacdo de Panico; FS - Fobia Social e EsdalaaG FS - Fobia Social e Perturbacéo de
Ansiedade Generalizada; FS - Fobia Social e Pextédde Ansiedade de Separacao; FS -
PNEG e Escala Global e FS - PNEG e Perturbacdo rdtedade Generalizada que se
encontram correlacionadas de forma positiva e noracontramos ainda correlagfes
positivas e fortes entre as variaveis AS - PNEG@R Global; AS - PNEG e Perturbacéo de
Panico; AS - P PNEG e Perturbacdo de Ansiedadeegar&ao; FS - Fobia Social e
Perturbacdo de Panico e FS - PNEG e Perturbac®&amieo. Relativamente as correlagbes
existentes entre a SCARED-TOTAL e os PP verificeussia correlacdo significativa em que
a variavel AS — PP encontra-se correlacionada deafmegativa e normal com a Escala
Global; o mesmo se verificou para as variaveis ABP-e Perturbacfes de Ansiedade de
Separacdo. No que se refere as variaveis AS — PBbm Social, estas encontram-se
correlacionadas de forma negativa e forte comamde pbservar na tabela seguinte:
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Tabela 40
Relacdo entre a SCARED-TOTAL e as suas dimens@aesosopensamentos positivos e

negativos
Perturbacao Perturbactes
Escala  Perturbacdo de Ansiedade Fobia de Ansiedade
Global de Panico Generalizada Social  de Separagao
AG - Ansiedade Coef. Correlagéo ,198 ,205 ,197 -,047 ,206
Generalizada Valor de prova ,070 ,059 ,071 ,668 ,059
AG - PP Coef. Correlacéo ,005 -,046 -,014 ,060 ,075
Valor de prova ,961 ,674 ,896 ,584 ,497
AG - PNEG Coef. Correlagdo 204 242(%) ,216(%) -,084 170
Valor de prova ,061 ,026 ,048 ,446 ,119
AS - Ansiedade Coef. Correlagéo ,204 ,259(%) ,167 -,039 ,181
Separacgao Valor de prova ,062 ,017 ,126 724 ,097
AS - PP Coef. Correlagdo  -,234(*) -,144 ,033 -,327(*%) -,264(%)
Valor de prova ,031 ,187 , 765 ,002 ,015
AS - PNEG Coef. Correlagéo ,336(**) ,334(*%) ,139 ,163 ,332(**)
Valor de prova ,002 ,002 ,206 , 136 ,002
FS - Fobia Social Coef. Correlagéo ,253(%) ,278(*%) ,252(%) -,047 ,255(%)
Valor de prova ,019 ,010 ,020 ,669 ,018
FS - PP Coef. Correlacéo ,042 ,055 ,084 -,109 , 116
Valor de prova ,703 ,615 443 ,320 ,291
FS - PNEG Coef. Correlagéo 277(%) ,294(**) ,239(%) ,044 ,209
Valor de prova ,010 ,006 ,028 ,691 ,055

Nota.* Correlacdo normal para um nivel de significaragz0.05
** Correlagdo forte para um nivel de significand&a0.01

Por ultimo, foi analisada a relagdo entre a somaodes os PP e PNEG, a escala
SCARED-R e as suas dimensdes onde se identificalagbes estatisticamente significativas
entre: a soma de todos os PNEG e a Escala Globama de todos os PNEG e Perturbacéo
de Péanico e a soma de todos os PNEG e Perturbacdmsiedade de Separacdo que se
encontram correlacionados de forma positiva e fdRelativamente a soma de todos os
PNEG e Perturbacdo de Ansiedade Generalizada eacwd® uma correlagdo positiva e

normal, como se pode observar na tabela seguinte.
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Tabela 41
Correlagbes entre a soma de todos 0s pensamensits/ps e negativos das histérias com a

escala SCARED-R e as suas dimensodes

Perturbacao Perturbagées
Escala Perturbacdo de Ansiedade Fobia de Ansiedade

Global de Panico Generalizada Social de Separagdo

Soma de todos os  Coef. Correlagdo -,072 -,050 ,056 -,172 -,010
PP Valor de prova 512 ,647 ,614 , 115 ,924
Soma de todos os  Coef. Correlacéo ,330(**) ,349(**) ,228(*) ,061 ,292(**)
PNEG Valor de prova ,002 ,001 ,036 577 ,007

Nota.* Correlacdo normal para um nivel de significaraga0.05

** Correlagdo forte para um nivel de significand&a0.01
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Discussao

Neste estudo pretendia-se analisar o conteludo elosamentos das criangas quando
confrontadas com situacdes ameacadoras.

Como se pode observar é a primeira historia, nefera AG e a quinta historia,
referente a AS que suscitam maior nimero de pemgameAo contrario da ideia anterior,
temos 0s pensamentos referentes a sexta e nor@iasistambas alusivas a FS que
despertaram um menor nimero de pensamentos. Nestaarsentido, podemos considerar
que as historias relativas a AS foram as que suaqit, por parte das criangas, um maior
namero de pensamentos, seguindo-se 0s pensameodozidos nas histérias de AG e, por
altimo, os que se referem a FS. Diversas invesigmgugerem que (e.g. Castillo, et al.,
2000) as perturbacbes mais frequentes na infan@aoéescéncia sdo a Perturbacdo de
Ansiedade de Separacédo, a Ansiedade Generalizad®lgia Social. Também Asbahr (2004)
aponta para a Ansiedade de Separagdao como a desorae frequente entre as criangas e 0s
adolescentes, com uma prevaléncia de 4%.

Ao articular as pré-categorias referentes a AGeAS com as categorias apresentadas
neste estudo, verificou-se que, quanto maior foimero de pensamentos produzidos nas
pré-categorias, maior é a prevaléncia dos PNEGgf@y constatou-se que os PNEG da AG e
de AS sdo muito superiores aos PP das mesmas.u@oedt Bdogels e Zigterman (2000),
referem que as criancas que sofrem de AS, FS e gx€entam um maior numero de
cognicbes negativas e disfuncionais. No entantonhosso estudo, esta situacdo nao se
verificou no que diz respeito a FS, onde os PPsaptaram-se ligeiramente superiores aos
PNEG, sendo que o numero de pensamentos produnigts pré-categoria € menor
relativamente as restantes pré-categorias. Densalieno entanto, que o estudo de Bdgels e
Zigterman (2000) contou com a participacdo de ¢aarcom perturbacdo de ansiedade, ao
contrario do nosso estudo, que contou com a paatiéio de criangas nao-clinicas podendo
esta diferenca constituir uma justificacdo pareesgnca de tais resultados.

Relativamente as relacdes entre AG, AS e FS, feivei uma relacdo positiva
estatisticamente significativa de AG com AS, de &@n FS e de AS com FS, com um
coeficiente de correlacdo superior para os PNEGgWMose refere a relacdo entre AS e FS,
esta poderd ir ao encontro da perspetiva apresen@adSM-IV-TR (APA, 2002), quando
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refere que a perturbacdo de ansiedade de separagsawiancas pode fazer com que estas
evitem situagdes sociais com medo da separagao.

No que se refere a analise das correlacbes enP8lBS de AG, AS e FS verificaram-
se relacbes positivas estatisticamente signifiaatientre todos o0 que sugere que guem
apresenta maiores valores num tipo de PNEG, apeetmbém maiores valores nos outros
tipos de PNEG. Este tipo de resultados parece aentg com estudos realizados que referem
que criancas ansiosas apresentam maior numerog&des negativas, mais preocupacoes
ao nivel das cognic¢des disfuncionais associadapara;ao, as interacdes sociais e ansiedade
generalizada (e.g. Bogels & Zigterman, 2000).

Relativamente a andlise das subcategorias porihist@rificamos que ocorreram em
diversas historias a presenca de pensamentosveegatevados, mesmo se tratando de uma
populacao nao clinica, assemelhando-se a resuli@destudos com populacao clinica.

Os resultados mostraram que, na primeira histérid. (Anexo D), as criangas
apresentam pensamentos que se direcionam com fremjoéncia para referéncias a Danos
Materiais e Fisicos (A3.1) relacionados com sofritngmorte ou perda de familiares. Séao
exemplos as seguintes u.r.: C47L1 — “que se cakhariancas (...) estavam a sofrer.”; C57L3
- “Algumas pessoas podiam ter morrido.”; C81L1 Péhsava que (...)] as criancas tinham
perdido os seus pais”. Nesta historia verificar@ntasnbém valores elevados de PP no que se
refere & subcategoria Sentimentos/Emocgdes e Afétb4), na medida em que muitos dos
pensamentos manifestados pelas criangcas demonstrpraocupacdo, pena e tristeza
relativamente as outras criancas. S&o exemplosgasnses u.r.. C27L1 — “Ficaria triste por
estar a acontecer aquilo.”; C48L1 — “e ficava ca@ngdas outras criangas.”; C52L1 - “Que
também ficava um bocadinho preocupada com aqueiascas.” Outra das subcategorias
mais observada foi a de Dificuldades de Reconhettonea Situacdo (A3.4), onde os
pensamentos mais elaborados direcionaram-se pdbiasidades do Reconhecimento da
Situagdo ou mesmo para uma tentativa de deslocamBab exemplos as seguintes u.r.:
C17L1 — “Que queria recuar no tempo para ndo v&36L2 — “Pensava se aconteceu
naquela ilha talvez acontecesse com a nossa.’ulBmo, verificou-se ainda nesta histéria
uma prevaléncia da subcategoria Medos (A3.1) osderiancas apresentaram pensamentos
que envolviam o medo, 0 receio ou panico. Sao ekeEngs seguintes u.r.: C24L1 — “Tinha
medo que me acontecesse 0 mesmo a mim.”; C65L2cav& assustada porque podia

acontecer ca.”. Neste sentido, podemos recorrestlo de Baptista, et al. (2005) que refere
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que a ansiedade é conceptualizada por diversasfesentre as quais predomina o medo.
Esta ideia € reforcada através da teoria das emagi@esentada por Barlow (2002) que
defende que o medo € uma emocéo basica, discestercial e que esta presente em todas as
idades, racas ou espécies.

No que concerne a segunda histéria (v.d. Anexo/&)ficou uma prevaléncia ao nivel
da subcategoria Aceitagcéo Incondicional da Separég8f.2), onde as criangas evidenciaram
alegria, vontade e aceitacao incondicional perarsi@ida dos pais e da sua estadia em casa de
um amigo. Sdo exemplos as seguintes u.r.. C35LQue “era bom eles irem ao cinema”;
C69L4 - “Gostava porgue eu gosto bastante de mila casa de amigos”. Nesta histéria ndo
se verificou uma tendéncia para a existéncia deonuzd separacdo das suas figuras de
vinculagcédo ou preocupacdes acerca da necessidgates#anca de um dos pais, quando tal ja
nao € apropriado, mas sim uma aceitacao incondicida separacdo. Esta situacdo podera
encontrar uma justificacédo se tivermos em conspdera facto de se tratar de uma populagao
normativa onde, provavelmente, os niveis de andeedao mais baixos e dai ndo se verificar
essa dificuldade de separacdo. Outra hipdtese aplerd justificar tais resultados prende-se
com a possibilidade do estimulo/histéria ndo sécisntemente ansiogénico para as criancas
deste estudo.

Na terceira historia (v.d. Anexo D), a prevalénciecai sobre a subcategoria
Dificuldades na Interacdo com o Outro (C3.3), urea gue muitas das justificacdes dadas
pelas criancas, manifestaram sentimentos de infgaie ou rejeicdo que dificultariam a sua
interacdo com 0s outros. S8o exemplos as seguime£10L13 - “Os outros jogadores do
outro grupo podiam perguntar e eu ndao sabia na@®0L7 - “Porque ndo gostavam de
alguma coisa em mim.” Estes resultados parecenrefercados através dos estudos de
Gleitman, et al. (2007) e Graziani (2005), quanedorsferem aos fobicos sociais, que
acreditam que quando integram situacdes sociaisemoro risco de apresentarem
comportamentos inadequados e que estes possartevic@sequéncias negativas no que diz
respeito a perda de importancia, ou mesmo rejei¢ao.

Relativamente a quarta historia (v.d. Anexo D)ubcategoria que se verificou mais
significativa foi a Inseguranca (D3.3), na medida gue 0s pensamentos das criancas
apontaram para expressdes de inseguranca, mamfestlpuma impoténcia relativamente ao
seu desempenho, antecipando um final negativo, ceeyay baixar a nota ou mesmo ter

negativa no teste. Sdo exemplos as seguintesQ26L12 — “Pensava que nao ia ter boa

59



nota”; C53L20 - “achava que néo estava muito begpgmada para o teste de amanha.”. Estes
resultados s&o congruentes com a linha de pensamerfriedberg e Macclure (2004) uma
vez que estes autores salientam que as resposaasiddade, preocupacdo e medo podem ser
limitadoras relativamente as habilidades do indigigara lidar com as questdes do dia-a-dia
e adequadas a situacdo que se deseja enfrentar.

Na quinta historia (v.d. Anexo D), os resultadoslenciados pelas criangas mostraram
gue existiu uma maior preponderancia relativamastsubcategorias referentes a categoria de
PNEG, embora haja um maior destaque para a Cdiza¢@o da Situacdo (E3.3) com
referéncia a afetos e emogdes marcadamente negaissdm como dificuldades de separacéo
e pessimismo relativamente a situacdo. Sao exengslaseguintes u.r.. C4L22 - “Ficava
assustado dela apanhar uma doenc¢a muito muito,gr&®iL13 - “Se calhar a minha mae
podia morrer.” Nesta histéria, a prevaléncia pareuadir sobre PNEG exagerados e
desproporcionais em relagdo ao estimulo e queragedaa por uma tensdo ou desconforto
resultante da antecipacgéo de perigo (Asbahr, 2004).

No que toca a sexta histéria (v.d. Anexo D), fairamente visivel a predominancia da
subcategoria Expetativas e Vivéncia Real do Acomeato (F1.2), onde as criancas
mencionaram aspetos positivos que indicaram digerspetativas perante o acontecimento,
recorrendo a uma projecao da sua vivéncia reastiimelo por este se aproximar da realidade
e da vivéncia de todas as criancas. Sao exemplssgasntes u.r.: C12L19 - “Pensava que
lam estar la todas a brincar.”; C24L26 — “Nessden@ sonhava com a minha festa”. Tais
resultados poderdo estar novamente na origem des@stuma historia, cujos estimulos néo
sejam suficientemente ansiogénicos. Esta situagdainda um pouco contraditoria
relativamente a ideia apresentada por Graziani52§0ando refere que as interagcbes sociais
podem provocar uma ansiedade antecipatoOria paraddssituacional, uma vez que estas sao
inevitaveis. Neste caso especifico, esta situaé@oocorreu, uma vez que a antecipacao da
festa de aniversario foi vivenciada com expetatp@sitivas elevadas, como se pode verificar
nos exemplos supra mencionados, além da possdslida se tratar de uma situacado pouco
ansiogénica, uma vez que se refere a uma popubdgaolinica.

A subcategoria Pessimismo (G3.2) foi aquela quevebmmaior destaque na sétima
histéria (v.d. Anexo D). As criangas expressarassipgismo e uma sensacao de fracasso que
remetiam para um desfecho negativo ou enviesantiensttuacdo, nomeadamente para o fato

do bolo se apresentar queimado. Sdo exemplos agtesgu.r.. C59L19 - “Pensava que 0
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bolo podia ficar queimado”; C66L24 - “ [Que o b@odia queimar por minha culpa] e depois
a minha mae chegava a casa e brigava comigo.” épirgtacdo enviesada e negativa
apresentada pelas criancas nesta historia, rerostpamna o estudo de Bogels, Van Dongen e
Muris (2003) onde mencionam que, apesar de nactireris muitos estudos que o
comprovem, criancas com perturbacbes de ansiedaidepretam de forma enviesada
situagOes potencialmente ameacgadoras. Salientast®®estudo, uma vez que os resultados
aqui observados, apesar de serem baseados numiagdapulinica, sdo semelhantes aos
resultados obtidos no nosso estudo.

No que se refere a oitava historia (v.d. Anexo 09, resultados mostraram que
justificagbes apresentadas pelas criancas dirgoks@a com maior frequéncia, para
referéncias a Dificuldades para Lidar com a Sitoa@43.2) caraterizadas por reacdes e
relatos que demonstram dificuldade em lidar coregaisacao, tais como, pensar que a mae
esta fora da loja ou mesmo culpabilizar-se pelaagéo. Sdo exemplos as seguintes u.r.:
C6L23 — “Pensava que a minha mée foi-se embor23,.87 — “podia tentar ter dito & minha
mae para ter vindo comigo para ndo a perder nadaalt Estes resultados vao ao encontro
da definicdo do DSM-IV-TR (APA, 2002) onde a Ansidd de Separacdo esta relacionada
com as preocupacbes acerca do bem-estar com asomel@entos intimos ou de estar
afastado deles.

Finalmente, na nona histéria (v.d. Anexo D), estsente a subcategoria Percecéo
Exagerada da Situacao (13.4), com algum destaque,wez que as criancas apresentaram
maior numero de interpretacdes pessimistas retawée ao estimulo, prevendo resultados
negativos. Sao exemplos as seguintes u.r.. C49L8fkie- depois as pessoas diziam mal de
mim, por eu ter deixado cair as latas,”; C85L45a% aconteceu um desastre, cairam todas.”.
Estes resultados sdo congruentes com a perspeativeraziani (2005), que salienta a
tendéncia para a existéncia de uma interpretaga@sitlmcdes sociais num sentido ameacador
devido a uma série de crencas distorcidas que @ossimn relacdo a si mesmos e a forma
como se comportam nos contextos sociais.

De modo a obter uma melhor compreenséao, das relagiee as variaveis em estudo,
discutir-se-a de seguida, outras correlacdes vadéis no presente estudo.

Deste modo, € possivel concluir que as trés sulpma@s com maior destaque sao
referentes a PNEG ao contrario das trés com messtaqglie, uma vez que sao referentes a

PP. Situacéo analoga foi encontrada no estudo dis,Mtial. (2000), onde verificaram que as
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criancas, quando expostas a situagfes ambiguamgretam, na sua generalidade, de forma
negativa estas mesmas situacoes a que foram exposta

Ao verificarmos as possiveis correlacbes exister@eBe as subcategorias mais
referenciadas pelas criancas, concluimos que saneam relacdes significativas entre as
subcategorias Dificuldades para Lidar com a Separa; o Pessimismo, da subcategoria
Dificuldades para Lidar com a Separacdo e Danosta# e Fisicos, entre o Pessimismo e a
Percecdo Exagerada da Situacdo, assim como entrgeguranca e o Pessimismo o que
significa que quem apresenta maiores valores nwieategoria apresenta também valores
superiores na outra subcategoria. Situacao idésgiceerificou relativamente as subcategorias
Dificuldade no Reconhecimento da Situag&o, Difiadies de Separacdo e Reconhecimento
da Situacdo e entre as subcategorias Medos e Pee@mu Estes resultados vdo ao encontro
do estudo de Salkovskis (2005) que refere que ssops que sofrem de ansiedade acreditam
que estdo sob ameaca de danos fisicos ou socigig esdo pessimistas em relacdo a
magnitude dos eventos. Em geral, 0o seu erro deegsamento de informacédo classico € a
catastrofizacdo. Além de superestimar eventosreden ansioso subestima a sua capacidade
de enfrentamento a respeito de eventos negativesit@ refere ainda que a pessoa ansiosa
percebe mais sinais de perigo e pode erroneamatdgretar o aumento de ameacas
eminentes, aumentando a sua preocupacao. Outrmgsalientam que a ansiedade é um
estado desagradavel de medo, apreensao, que s$erizargor tensao ou desconforto que
resulta da antecipacéo de situacdes de perigo,@geea ansiedade (e.g. Asbahr 2004; APA,
2002).

No que se refere a possiveis relacdes entre asaprgerias e categorias agregadas, com
a idade e o género das criancas em estudo, corsguigue ndo existem diferencas
estatisticamente significativas.

Uma vez que ndo foram encontradas diferencas sigtivas para as categorias com as
histdrias agregadas, foram estudadas as pré-caegnrcategorias agregadas por histéria.
Deste modo, verificou-se que o valor médio de D&#&ntimentos/Emocgdes e Afetos e F1.1 -
Sentimentos/Emocdes e Afetos € superior para orgéieminino, sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas. Refdtaemelhantes apontam para a existéncia
frequente de perturbacdes de ansiedade relativaraengénero feminino quando comparado
com o género masculino (Legerstee, et al., 201enaick, et al., 2002).
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No que se refere a idade, observaram-se diferegaigicativas, uma vez que o valor
médio de PNEG referente a AS da oitava historiaseRNEG, referente a FS da nona historia
€ superior para os 10 anos. Situacdo semelhanteeocuando estudadas todas as
subcategorias e a idade das criancas, na medid@em valor médio de A3.4 — Dificuldades
de Reconhecimento da Situacdo, B3.3 - Danos Fjgdit®® - Dificuldades para Lidar com a
Separacdo e 13.4 — Perce¢cdo Exagerada da Situacgeor para os 10 anos. Os resultados
aqui descritos podem ser compreendidos a luz da dkfendida por Skinner e Zimmer-
Gembeck (2007) que referem que criancas mais Veffascomparacdo a criangcas mais
novas, recorrem a mais estratégias de resolucootdemas e a mais estratégiascdping
cognitivas, como a distracéo, por exemplo, do gizcas mais novas. Resultados diferentes
foram encontrados no estudo de Costello, et aD3R@ue salienta que as perturbacdes de
ansiedade tendem a ser mais prevalentes em criaraisiselhas.

No presente estudo foi ainda analisada a escal&lREOAR e a sua consisténcia interna,
demonstrando que ao nivel da escala globalde Cronbach é superior a 0.80, pelo que
podemos considerar adequado como unidimensionab@da2010).

Torna-se relevante referir que esta escala é adagoa@a medir a Escala Global e
aceitavel para medir as dimensfes Perturbacdo de&oRaPerturbacdo de Ansiedade
Generalizada e Fobia Social, mas néo as dimensiaglfacdes de Ansiedade de Separacao
e Fobia Escolar.

No que concerne ao estudo da relacdo entre a adsiedo género das criancas apenas
se verificou que o valor médio da Escala Global doaenséaoPerturbacdo de Ansiedade
Generalizada e Fobia Social é superior para o sggculino. No entanto, Costello, et al.
(2003) salientam no seu estudo que, de um modd gsrperturbacdes de ansiedade tendem
a ser mais prevalentes em meninas do que em meninos

Situacdo contraria foi verificada relativamenteiahsdo Perturbactes de Ansiedade
de Separacado que é ligeiramente superior paramfesxnino. Este tipo de resultado parece
congruente com o estudo de Costello, et al. (20938, refere que as meninas tém mais
probabilidade do que os meninos de relatarem fqi@eturbacbes de panico, agorafobia e
perturbacdo de ansiedade de separacdo. No qudese a@ valor médio das dimensdes
Perturbacdo de Pénico e Fobia Escolar, este n&@seapa diferencas entre os sexos. No
entanto, todas as diferencas observadas néo sistesimente significativas. Para a Escala

Global e as restantes dimensdes Perturbacdo deoP&mbia Social, Perturbacdes de
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Ansiedade de Separacao e Fobia Escolar ndo seaerh diferencas significativas entre os
géneros. Relativamente ao estudo da relagdo enaesi@dade e a idade das criangas,
verificou-se que o valor médio da Escala Globalas dimensdes Perturbacdo de Panico,
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Fobia SeciBerturbacbes de Ansiedade de
Separacdo é superior para a idade de 10 anos. éNseqrefere ao valor médio da dimenséo
Fobia Escolar observou-se que nao apresenta digesemtre as idades. No entanto, todas as
diferencas observadas nao séo estatisticameniécsiivas.

A falta de consisténcia dos resultados, anterioteneapresentados, referentes a
ansiedade, género e idade das criancas poderassiicgda pelo facto da escala apresentar
uma fiabilidade reduzida ou nenhuma (em alguns gJag@dendo influenciar os resultados,
nao se verificando associacdes entre variaveisnguesalidade, poderiam estar associadas.

De modo a articular todos os dados apresentaddsngo do estudo, procedeu-se
ainda a andlise da relacdo entre os PP, os PNE&ata SCARED-R e as suas dimensoes.
Nesse seguimento, podemos referir que se verifitadlaversas correlagcdes positivas e
estatisticamente significativas no que diz respeifds — PNEG e Perturbacéo de Panico; AG
— PNEG e Perturbacédo de Ansiedade Generalizada;MSiedade Separacdo e Perturbacao
de Panico; AS — PNEG e Escala Global; AS — PNE@rauacao de Panico; AS — PNEG e
Perturbacdo de Ansiedade de Separacao; FS - Fotial 8 Escala Global; FS - Fobia Social
e Perturbacdo de Panico; FS - Fobia Social e Pagéo de Ansiedade Generalizada e FS -
Fobia Social e Perturbacdo de Ansiedade de Separd€a— PNEG e Escala Global; FS —
PNEG e Perturbacdo de Panico; FS — PNEG e Peréiolie Ansiedade Generalizada. Da
pesquisa bibliografica realizada, ndo foram enealas estudos que pudessem explicar ou
sustentar as correlagbes encontradas, tendo era eoespecificidade dos conteudos dos
estimulos associados.

Verificaram-se também relacdes negativas estaiagote significativas entre a
SCARED-R e suas respetivas dimensdes com os PRnefe a Ansiedade de Separacdo,
nomeadamente entre a AS - PP e Escala Global e RB e Perturbacédo de Ansiedade de
Separacdo, que se encontram correlacionadas da faggativa e normal, sendo que a Unica
correlacéo negativa forte se encontra entre awgriS — PP e a variavel Fobia Social, o que
significa que quem apresenta maiores valores nuodeé pensamentos PP apresenta menores
valores na escala SCARED-R e respetivas dimen&®ss resultados indicam que quanto

maior forem os PP da Ansiedade de Separacdo mer@roscore da SCARED-R. Estes
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resultados ndo s&o congruentes com o0s resultadmmteados no estudo de Bogels e
Zigterman (2000), uma vez que nesse estudo, qualiaas;as ansiosas, quer as do grupo de
controlo ndo apresentaram diferencas significatias interpretacdes positivas elaboradas,
nao se verificando uma associacéo entre a ansiedeste tipo de interpretacéo. Esta situacéo
pode encontrar uma justificacdo se tivermos emidere;do a diferenca relativamente a
dimensao da amostra do estudo em questao e as fpaaliddades psicométricas da SCARED-
R.

No que se refere a relacéo entre a soma de tod®B ePNEG e a escala SCARED-R e
suas dimensdes, podemos verificar que existemlaodes positivas significativas entre a
soma de todos os PNEG e todas as dimensdes da &CARED-R, a excec¢édo da Fobia
Social. Semelhante associacédo surge no estudo glesBé Zigterman (2000), uma vez que
sugerem que as criancas com perturbacdo de ansigtdadoretam os estimulos ambiguos
como mais ameacgadores do que as criangas nao amskelativamente aos resultados
observados para a FS, estes poderdo estar reldaormm as carateristicas da nossa
populacdo normativa e com o facto de estas intemer® as historias referentes a FS como
pouco ansiogénicas.

N&o se verificou nenhuma relagéo estatisticamegidfisativa entre os valores nos PP

e os valores na escala SCARED-R e respetivas ddasns
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Conclusao

Procurando responder ao problema de investigadaoacio, neste estudo, observou-
se que a maioria dos participantes, apesar datse tle uma populacédo néo clinica, quando
confrontados com situacdes ameacadoras tendem oarereccom maior frequéncia, a
utilizacdo de PNEG, principalmente no que diz riégspis historias referentes a Ansiedade
Generalizada e de Separacdo, a semelhanca deadesulipresentados em estudos com
populacao clinica. Os dados expostos anteriornreagéram ser contraditorios aos resultados
obtidos no estudo de Chorpita, Albano e Barlow,96)9que indica que criangas com
perturbacdes de ansiedade parecem ter uma maiimagéo para interpretar situacoes
ambiguas como mais ameacadoras do que criancassiasas.

O resultado supra mencionado, relativamente azagdio de PNEG, por parte da
amostra ndo ansiosa do nosso estudo, podera sstaiama aos resultados obtidos no que se
refere as correlagbes positivas significativasficaidas entre a soma de todos os PNEG e
todas as dimensdes da escala SCARED-R, a excecdéolla Social. Esta andlise é
congruente com a teoria de Beck, et al. (1985), vezaque estes autores defendem que as
pessoas que sofrem de ansiedade apresentam fall@saessamento cognitivo, mantendo
PNEG acerca de si mesmo, das suas experiénciasseudtuturo; seletivamente procura
evidéncias para reafirmar a sua visdo negativaygando as suas crencas e mantendo 0s
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicbambém no estudo de Bdgels e
Zigterman (2000) se verificou que as criancas com perturbalfi@ansiedade apresentam
disfungdes cognitivas perante situagfes ambiguasreSultados deste estudo indicaram,
ainda, que criancas ansiosas estdo mais propersasaga e que interpretam os estimulos
ambiguos como mais ameacadores do que as crigfiigansiosas.

Por outro lado, a Fobia Social manteve-se ao lateggdodo o estudo como a menos
prevalente, apresentando valores de frequénciaglagdes negativas inferiores as restantes.
Estes resultados sdo contraditérios aos resultddogstudo apresentados por Bogels e
Zigterman (2000), que refere que quem sofre deedade de separacdo, ansiedade
generalizada e fobia social apresentam um maioreminde cognicbes negativas e
disfuncionais. Como possivel explicacdo para eswmsdtados podemos colocar a hipotese das
histérias relativas a FS serem pouco ansiogénioas populacdo nao clinica.
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Nao foram observadas correlacdes significativagju® se refere as relagbes entre a
Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separacid@ Bolial com o0 género e a idade,
assim como nao se verificaram a existéncia de detaentre a Ansiedade e todas as suas
dimensdes com o género e a idade. No entanto,osstuderiores suportam a ideia de que
existem evidéncias importantes na diferenca dergéme processamento atencional seletivo
da informacdo, concluindo que as raparigas sdo sogisetiveis a desenvolver perturbactes
da ansiedade e a interpretar de forma enviesadstoaulos (Vasey, El-Hag, & Daleiden,
1996). O mesmo se observou ao nivel da idade, rideneem que ndo se verificaram
quaisquer correlacdes. Como mera hipotese explicatiintervalo de idades presentes na
nossa amostra poder4d ndo ser suficientemente @targara que existam diferencas
significativas relativas ao seu desenvolvimentceledtual. Neste sentido, acentua-se a
necessidade e o interesse de se estudar maisestdseareas.

No que respeita as subcategorias mais referencigelas criancas ao longo deste
estudo nas diversas historias, foi visivel querascas que mostram mais dificuldades para
lidar com a separacdo, apresentam-se, em simujtamEe pessimistas, evidenciando uma
propensado para os danos materiais e fisicos. d@uHse ainda que as criangas com maiores
niveis de pessimismo demonstram-se mais insegroasuma tendéncia para uma percecao
exagerada da situacdo. Por outro lado, as crigugaapontam para uma maior dificuldade de
separacdo e reconhecimento da situagdo numa d&jstévidenciam também maiores
dificuldades ao nivel do reconhecimento da prépii@acédo noutras historias. Por ultimo,
verificou-se que as criangcas que apresentam manivess de preocupacdo sS40 as mesmas
gue manifestam mais medos.

Ha que ter em consideracdo, no entanto, que esten érabalho exploratério,
comparativo e correlacional, com uma amostra naesentativa, ndo devendo, por isso, ser
generalizado para a populacédo em geral. Para bfesse possivel teria que ter uma amostra
representativa da populacdo, sendo necessariodemee mais estudos, aumentando, por
exemplo, 0 numero da amostra com vista a obtengdestlltados mais esclarecedores.

Como limitacdo do estudo apontamos para a utilzagiuma escala que apresentou
fragilidades nas suas qualidades psicométricaorp dal, a possibilidade de resultados
enviesados, principalmente, correlacdes que n@ergeearam e que podem existir.

Para terminar, pretende-se deixar algumas sugegidies trabalhos futuros. Neste

sentido, considera-se pertinente o desenvolvimeetanais estudos no que se refere as
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cogni¢des que permitam averiguar correlacbes ngnffisativas, através de uma escala com
maior fiabilidade, sendo interessante, por exenmgimentar a amostra deste estudo. Sugere-
se ainda a pertinéncia da realizacdo de mais essabve as subcategorias apresentadas nesta
investigacao, recorrendo a outro tipo de amostlizarido, por exemplo, criangcas com idades
compreendidas entre os 12 e os 14 anos, por estaseatarem uma maior maturacao
cognitiva que lhes permite compreender e respaelem modo fidedigno ao instrumento de
recolha de dados utilizado neste estudo, permitiadosimultaneo, realizar uncamparagéo
mais alargada entre criangas mais novas e crianagasvelhas quanto ao tipo de conteudo das

suas cognicdes perante situacbes ameacadoras.
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Anexo A

Caraterizagdo do género e idade das criangas

Frequéncia Percentagem
masculino 36 42,4
feminino 49 57,6
Total 85 100,0
10 anos 20 23,5
11 anos 65 76,5
Total 85 100,0

73



Anexo B

Questionario sociodemografico

Indica por favor os seguintes dados:

Sim ..... Nao .....
Ano lectivo:
50 ... 6°.....
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Anexo C

Escala Screen for Child Anxiety Related Emotional Borders (SCARED-R)

Instrucéo

A seguir vais encontrar varias afirmacfes que fereim a medos e ansiedade nas criancas.
Por favor, |é cada afirmacédo cuidadosamente eaastom uma cruz (x) a frequéncia com
gue tens o sintomauase nunca as vezesou muitas vezes Nao ha respostas certas ou
erradas. Sé apenas honesto sobre 0 modo comads semaior parte das vezes. Nao penses
demasiado nas respostas. Nao saltes questdes.

quase |as muitas
nunca |vezes|vezes

1. Quando estou assustado(a) tenho dificuldadeespirar

2. Tenho medo das alturas

3. Fico com dores de cabeca ou de estbmago quaholo &g
escola

4. Nao gosto de estar com pessoas desconhecidas

5. Quando vejo sangue fico com tonturas

6. Quero que as coisas estejam no seu sitio

7. Tenho medo quando durmo fora de casa

8. Inquieta-me que 0s outros possam ndo gostairde m

9. Quando tenho medo sinto que vou desmaiar

10.Acho que vou ser contaminado(a) com uma doeraye g

11. Sou nervoso(a)

12. Tenho pensamentos que me assustam

13. Sigo os meus pais para todo o lado

14. As pessoas dizem-me que eu pareco nervoso(a)

15. Fico nervoso(a) quando estou com pessoas desudas

16. Tenho medo de ir ao médico

17. Nao gosto de ir para a escola

18. Quando estou assustado(a) sinto que vou erdoagu

19. Inquieta-me dormir sozinho(a)

20. Tenho medo de ir ao dentista

21. Inquieto-me em ser tdo bom(a) como as outrasgas

22. Tenho medo de um animal que, na verdade, padgoso

23. Tenho medo quando ha trovoadas

24. Faco as coisas mais do que duas vezes pardigge sao
bem feitas

25. Tenho sonhos assustadores sobre um acontegsiment
desagradavel que tive uma vez

26. Quero que as coisas estejam limpas e arrumadas

27.Quando estou assustado(a) sinto que as coisasiodeais

28. Sentiria medo se tivesse que andar de avido

29. Tenho pesadelos com os meus pais
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30. Preocupo-me por ter que ir para escola

31. Ha coisas que fago para ter menos medo dos |meus

pensamentos

32. Quando estou assustado(a) 0 meu coragao acelera

33. Fico com medo quando vou receber uma injec¢ao
quase |as muitas
nunca |vezes|vezes

34. Tenho medo de contrair uma doencga grave

35. Sinto-me fraco(a) e a tremer

36. Tenho pesadelos sobre coisas mas que me a@ontec

37. Tenho medo de um animal inofensivo em que n&q
atrevo a tocar

D M

38. Preocupa-me se as coisas vao correr bem comigo

39. Tenho duvidas sobre se fiz, na realidade, mdéteda coisa

40. Quando estou com medo, transpiro imenso

41. Estou sempre preocupado(a)

42. Tenho medo quando assisto a uma operacao

43. Tento ndo pensar num acontecimento desagragideelve
uma vez

44. Fico bastante assustado(a) sem ter razdogsara i

45. Tenho medo de estar s6 em casa

46. Fico com medo quando me lembro de um aconteti
muito desagradavel que uma vez tive

ne

47. Tenho dificuldade em falar com pessoas descudse

48. Quando estou assustado(a) sinto-me a sufocar

49. As pessoas dizem-me que eu preocupo-me demasiad

50. N&o gosto de estar longe da minha familia

51. Tenho medo de ter ataques de ansiedade

52. Preocupa-me que alguma coisa ma aconteca asspais

53. Sou timido(a) quando estou com pessoas desudabke

54. Imagino-me a fazer mal a outras pessoas

55. Preocupo-me com o futuro

56. Quando estou assustado(a) sinto que vou vomitar

57. Preocupa-me se estou a fazer as coisas stditiente ben

58. Assusta-me ir para a escola

59. Preocupo-me com coisas que aconteceram nadpassa

60. Quando me assusto sinto tonturas

61. Fico com medo em sitios fechados ou pequenos

62. Tenho pensamentos que preferia n&o ter

63. Tenho medo do escuro

64. Tenho pensamentos espontaneos sobre um acoeneai

muito desagradavel que tive uma vez

65. Tenho medo de um animal de que a maior parte da

criangas nao tem medo

66. Nao gosto de estar no hospital

Obrigado pela tua participagéo.
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Anexo D

Nove historias de ansiedade

histéria de ansiedade generalizada.

Chegas a casa e ligas a televisédo. Esta a dartiamsoNao sabes bem do que se trata mas
vés imagens de criancas. Elas falam Acoriano (sAdhd do Faial) e estdo com medo;
algumas delas choram. Entdo, ouves a voz do jetaalizer: "Estas sdo as ultimas imagens

da zona que foi atingida pelo tremor de terra.’s{étia 1)

historia de separacao.
Os teus pais arranjaram bilhetes para o cinema.dtierem ir este fim-de-semana ao cinema.
Eles vao regressar muito tarde e, por isso, comdnmajue tu dormisses em casa de um

amigo. (Historia 2)

histéria social.
Decidiste comecar a jogar futebol/ballet. Hoje ®spé&la primeira vez, no clube de futebol/na
escola de ballet. No vestiario vés um grupo cornacde oito criancas. Ainda ndo conheces

nenhum/a deles/as. Todos/as olham para ti quamdimicas na direcéo deles/as. (Historia 3)

histéria de ansiedade generalizada.

Foste sempre razoavelmente boa/a a mateméaticaadsbtas tém sido sempre a volta do 4.
Hoje o professor chega a aula e diz que vai hawertaste de matematica amanha. Ele

acrescenta que vai ser um teste dificil. (Histdyia

histéria de separacao.

A tua mae ja esta doente ha uma semana, de caora &bre alta. Ela transpira imenso e

tem dificuldade em falar. Muitas vezes, ela estdoanir quando tu voltas da escola e te

sentas junto dela. Hoje ela esta acordada mas guarmbmecas a falar com ela sobre o que
aconteceu na escola, ela olha para ti e diz: “Beorf vai-te embora, a mée néo se sente

bem.” (Historia 5)
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histéria social.

O teu aniversario é na proxima semana e, por ggres organizar uma festa de aniversario.
Fizeste uma lista de todos aqueles que queresdanfAlaneaste convidar as criangas durante
o intervalo. O intervalo comeca, tu sais da salauda na direcdo de algumas criancas da tua

turma que queres convidar. (Histéria 6)

historia de ansiedade generalizada.

A tua méae esté a preparar um bolo. Ela pde o bmformo. Como tem que sair, pede-te para
desligares o forno dali a algum tempo. Ela explecaxatamente como o deves fazer. Quando
ela sai, tu ficas a ver televisao. A determinatiaral lembras-te que tens de desligar o forno,

mas ja nao sabes quando. (Historia 7)

histéria de separacao.

Tu foste as compras com a tua mée noutra cidadenuita gente. Entras numa loja grande a
procura de um casaco novo para ti. Junto dos casd@s-lhes uma vista de olhos para ver se
algum te agrada. Quando encontras um casaco Veltesa chamar a tua méae, mas nao a vés

na multiddo. Chamas por ela mas ninguém respoH@&0O(ia 8)

historia social.
A tua mae manda-te a uma loja comprar uma lataute. d&Ha muita gente na loja. Quando
retiras uma das latas empilhadas algumas delas aaeiméo. As pessoas olham para ti e para

as latas caidas. (Historia 9)
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Grelha de analise categorial

Anexo E

Pré-

. Categorias Subcategorias
categorias
Al - Pensamento | Al.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos
L Al.2 - Reconhecimento/Interesse e Envolvimentoinafao
Positivos - - - —
Al.3 - Distanciamento da Situag&o
A2 - Pensamentos
A - Ansiedade Neutros

Generalizada

A3.1 — Medos

A3.2 — Preocupacao

A3 — Pensamento

A3.3 — Outras Sentimentos/Emoc6es e Afetos

Negativos

A3.4 — Dificuldades de Reconhecimento da Situacdo

A3.5 - Danos Materiais e Fisicos

B1.1 - Sentimentos/Emocodes e Afetos

B1 - Pensamento

5B1.2 - Aceitagdo Incondicional da Separacao

Positivos

B1.3 — Aceitagcdo Relutante da Separacdo

B1.4 - Reconhecimento da Privacidade e Vida doICasa

B - Ansiedade
Separagéo

B2 — Pensamento
Neutros

S

B3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos

B3 - Pensamento

-B3.2 - Dificuldades de Separacdo/Aceitacao

Negativos

B3.3 - Danos Fisicos

B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo

C1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos

C1 - Pensamento

C1.2 - Adaptacao e Reconhecimento da SituacaolSocia

Positivos

C1.3 - Interagcdo com o Outro

C2 - Pensamento

5

C - Fobia Neutros
Social C3.1 - Sentimentos/Emocbes e Afetos
C3 - PensamentosC3.2 - Dificuldade de Adaptacdo e de ReconhecimeatSituaca
Negativos Social

C3.3 - Dificuldades na Interagdo com o Outro
D1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos

D1 -PF:)esrilis\?omsento °D1.2 — Reflexdo, Reconhecimento/Aceitacéo da Simiae Teste
D1.3 — Investimento/Confianca e Desempenho

D - Ansiedadd D2 — Pensamentos

Generalizada

Neutros

D3 - Pensamento

| D3.1 - Sentimentos/Emogdes e Afetos

Negativos

D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconhecimento laa$ao

D3.3 — Inseguranca

E1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos

El - Pensamento
Positivos

SE1.2 - Aceitacdo da Separacgao
E1.3 - Visdo Otimista da Situacéo
El.4 - Reflexdo sobre a Situagao

E — Ansiedade
Separagéo

* E2 — Pensamento
Neutros

S

E3 - Pensamento
Negativos

E3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos

PE3.2 - Dificuldades de Separagéo e Reconhecimengitdacéo

E3.3 - Catastrofizacdo da Situagéo
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F - Fobia

F1.1 - Sentimentos/Emoc0des e Afetos

F1 - Pensamento
Positivos

PF1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do Acontecimento

F1.3 - Reconhecimento da Situag&o Social

Social

F2 — Pensamento
Neutros

S

F3 - Pensamento

| F3.1 - Sentimentos/Emog0des e Afetos

Negativos

"F3.2 — Dificuldade no Reconhecimento da Situag&o

F3.3 - Expetativas

G1.1 - Sentimentos/Emocées e Afetos

G1 - Pensamento

sG1.2 — Desempenho

Positivos

G1.3 - Reflexdo/Reconhecimento e Responsabilizpe&o
Situacéo

G - Ansiedads
Generalizada

G2 —Pensamento
Neutros

5

G3.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos

G3 - Pensamento

5G3.2 — Pessimismo

Negativos

G3.3 - Dificuldades de Desempenho

G3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo

H1 - Pensamento

| H1.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos

Positivos

'H1.2 — Capacidade para Lidar com a Separacao

H1.3 - Estratégias de Remediagdo

H - Ansiedadg H2 —Pensamentos
Separagéo Neutros
H3.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos
H3 ',\lzgzzignsemo PH3.2 - Dificuldades para Lidar com a Separacao
H3.3 — Dificuldades no Reconhecimento da Situagéo
11.1 - Sentimentos/Emocgdes e Afetos
IL- Peq;amento: 11.2 - Estratégias de Remediac¢éo
Positivos —= — - —
11.3 — Aceitacdo e Desvaloriza¢cdo da Situacéo
12 — Pensamentos
| - Fobia Neutros
Social 13.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos

I3 - Pensamentos

13.2 - Dificuldades de Aceitacdo e Valorizacao Niegeda
Situacéo

Negativos

13.3 — Culpabilizagéo

13.4 — Percecdo Exagerada da Situagéo
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Anexo H

Categorias de analise

pré-categoria A — histéria 1.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refea€mgpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relatimogpotencial situacdo de ansiedade
generalizada representada na historia 1.

categoria A1 — pensamentos positivos.

Esta categoria abrange referéncias de diferenteBmsmtos, emocgédo de valéncia
positiva, sem exagero relativamente ao estimulohidgria e as outras criancas (e.g.
preocupacdo com O outro, tristeza e pena), assimoca existéncia de um certo
distanciamento da crianga perante a situacao (deen(@3 - “gostava de saber o que estava a
acontecer.”; C25 - “Coitadinhos dos meninos!”).

subcategoria Al.1 — sentimentos/emocdes e afetos.

Referéncia a sentimentos, emocbes e afetos conmcial@ositiva em relagcdo ao
estimulo da histéria e as outras criangcas, comonpaga, preocupacdo, pena e tristeza
(exemplos: C4 — “e tinha pena das outras pessoadimjutam sofrido.”; C62 - “porque se
fosse num local que eu tivesse alguém que eu cesbeeu ficava mais preocupada.”).

subcategoria Al.2 - reconhecimento/interesse elenvento na situacao.

U.r. que se caraterizam pela implicacdo da crianx@zacdo permitindo o seu envolvimento,

mas sem exagero, bem como pelo interesse e reco@mo da existéncia de um tremor de

terra na ilha do Faial (exemplos: C11 - “Como é gs&ao tirar dali!”; C15 - “Que elas nao

estavam a chorar para chamar os jornalistas, @statar uma razédo fundamentalizada.”).
subcategoria A1.3 - distanciamento da situagao.

U.r que reflitam um distanciamento da crianca elagé® ao estimulo, ou seja, espera-
se que a noticia ndo seja absorvida negativamenteesmo que passe desapercebida, pela
crianca conseguindo esta manter um certo distaecignua situacdo, uma vez que se trata de
um acontecimento que ocorreu na ilha do Faial enaéibha da Terceira (exemplos: C38 —
“Néao podia fazer nada.”; C54 “N&o pensava porquecsisas desagradaveis,”).
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categoria A2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associa¢fes que nr@mtraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@amplos: C13 - “Que havia um tremor
de terra.”; C20 - “[As criancas deviam estar emig@re a chorar.”).

categoria A3 — pensamentos negativos.

Esta categoria abrange pensamentos e associacO&sédeia negativa, bem como
atributos indesejaveis, exagerados ou desafiamtiesjonados com cogni¢cdes que envolvem
o referente ou os seus familiares (e.g. preocupaxagerada, medo, ansiedade), assim como
0 nao reconhecimento da situacdo (e.g. confromjejco e negacéo), (exemplos: C6 -
“Tinha medo que aquilo acontecesse aqui.”; C17 u€'@ueria recuar no tempo para nao
ver,”).

subcategoria A3.1 — medos.

Referéncia a pensamentos que envolvem medo, reggénico, espelhando uma viséo
de valéncia negativa ou um confronto a historiegvés da rejeicdo ou negacdo da mesma
(exemplos: C21 — “Ficava com receio que podia amamtoutra vez”; C32 — “Um bocadinho
assustada porque nao queria que me acontecesse . mi

subcategoria A3.2 — preocupacao.

Inclui referéncias a pensamentos que envolvem ume@cppacdo excessiva ou
catastrofizacdo da situacdo, assim como a uma ypaga@o consigo proprio, com 0S seus
sentimentos e com 0 seu espac¢o ou situacdo (exenplo— “Ficava preocupado se me
acontecesse a mim.”; C19 — “Ficava um bocadinhoqugado como o Faial é perto daqui
podia acontecer aqui.”).

subcategoria A3.3 — outras sentimentos emogdestesaf

Referéncias feitas a sentimentos, emocdes e aletamléncia negativa relacionados
com cogni¢cdes que envolvem o referente mas queatébutos indesejaveis e exagerados e
associagcOes negativas que desafiam e que chocantotao, nervosa, espantada e triste
(exemplos: C14 - “Ficava um bocado espantada”; €18e calhar um bocado nervosa,
porque podia passar aqui na Terceira.”).

subcategoria A3.4 — dificuldades de reconhecimdegibcamento da situagao.
Referéncias que englobam, de forma indireta, t@dosentimentos que por si s6 ndo sdo de
valéncia negativa mas porque se associam a difidaeldo reconhecimento da situagdo ou a

uma tentativa de deslocamento (temporal, espagmseoal) da situacdo (exemplos: C8 —
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“Prontos, nao me aconteceu nada a mim.”; C11 —s®eue se calhar pode haver um tremor
de terra aqui.).

subcategoria A3.5 - danos materiais e fisicos.

Referéncias que estdo relacionadas com danos sfigicmateriais, associados, por
exemplo, a morte e a perda de familiares (exem@as: - “Tipo se caisse a minha casa o
meu dinheiro ia por agua abaixo.”; C20 — “Que houndtas mortes,”).

pré-categoria B — historia 2.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refe&ngpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relat&vopotencial situacdo de ansiedade de
separacao representada na historia 2.

categoria B1 — pensamentos positivos.

Esta categoria é caraterizada por referéncias aifestatdes positivas e de
reconhecimento da situacdo de separacdo dos pgislggria, felicidade), (exemplos: C5 -
“Pensava que ia ser bom,”; C26 - “desde que os passse divertissem estava tudo bem.”).

subcategoria B1.1 — sentimentos/emocdes e afetos.

Cabem nesta subcategoria manifestacoes de alega@acdo e felicidade da crianca
perante a separacao dos pais e ida para casa @®eigm ou seja, espera-se que a crianga nao
exteriorize qualquer tipo de ansiedade aceitansituacdo (exemplos: C3 — “Ficava contente
claro porque ia ter com um colega,”; C76 - “Queipfa feito isto antes por isso nao tinha
medo.”).

subcategoria B1.2 - aceitagao incondicional da sapao.

U.r. que expressam desejo, vontade e aceitagdondimional de uma situagéo social, em que
a crianca aceita a situacado, sem qualquer conotegfadiva, quando confrontada com a saida
dos pais e com a sua estadia em casa de um amigmp®s: C7 - “podia ir de boa
vontade.”; C8 — “Tém que ir mais vezes ao cinema.”)

subcategoria B1.3 - aceitacéo relutante da sepanaca

U.r. que expressem uma valéncia negativa relatimgan@ situacdo, mas que acabam
por ser enfrentadas de forma positiva, atravesdiiagdo, ainda que relutante, da separacéo
dos pais (exemplos: C17 — “Estava seguro, ia faman pessoas.”; C20 — “mas ndo me

importava de ficar com um amigo ou amiga.”).
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subcategoria B1.4 - reconhecimento da privacidadg&la do casal.

U.r. que indicam o reconhecimento e o respeitoridega relativamente a importancia
da privacidade do casal e ao facto de estes mendées vontade de irem sozinhos ao cinema
(exemplos: C10 — “Eles vinham muito tarde é porgne fazer uma coisa importante,”; C15
—“que eles tém a sua privacidade.”).

categoria B2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associacdes que nr@mtraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emociofedemplos: C9 “Que eles iam ao
cinema”; C12 - “Pensava que ia ter com a minha arig

categoria B3 — pensamentos negativos.

Esta categoria abrange pensamentos e respostasorai®megativas em relacdo a
separacao dos pais (e.g. ansiedade e tristeza) assio sentimentos que por si s6 ndo sao
negativos mas que se associam ao néo reconhecigesttuacio (exemplos: C12 - “Ficava
preocupada se lhes acontecia alguma coisa de r6dl§’;- “Que era para 0S meus pais tipo
nao Ihes acontecer nada de mal.”).

subcategoria B3.1 — sentimentos/emocdes e afetos.

Carateriza-se por respostas emocionais de valéregativa ou algum desconforto
perante a situacdo de separacéo dos pais, tais poaoeupacao, tristeza e medo (exemplos:
C6 - “Que também gostava de ir ao cinema.”; C38aa‘tinha medo de ir para casa de um
amigo que conhecesse bem.”).

subcategoria B3.2 - dificuldades de separacéo/acéib.

Inclui referéncias as dificuldades evidenciadasa perianca relativamente ao
afastamento de casa ou dos seus pais, bem conmoodf crianga sentir necessidade de
manter o contacto com os pais, mostrando ansieatadével da separacao (exemplos: C13 —
“[Pensava que nao gosto de dormir fora de casa porfjue eu ndo ia conseguir adormecer.”;
C20 - “embora quisesse ver o filme com eles,”).

subcategoria B3.3 — danos fisicos.

U.r. que expressem, de forma indireta, sentimedéopreocupacdo em relacdo a vida
dos pais, referéncia a mortes, doencas ou temareaciientes que envolvam os pais
(exemplos: C12 — “[Ficava preocupada se |lhes acent@iguma coisa de mal], se eles
morriam.”; C17 — “Pensava que queria que eles ss#ta cedo para ndo acontecer nada a

eles.”).
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subcategoria B3.4 — dificuldades no reconhecimeatsituagao.

Referéncias que indicam, de forma indireta, semtioseque por si s6 ndo sao negativos
mas que se associam ao ndo reconhecimento daasifuagssim como, as dificuldades
manifestadas pelas criancas relativamente a aaséasipais (exemplos: C4 — “Depende do
amigo, se fosse um amigo que eu conhecesse hasnamivs, era diferente de um amigo que
conhecesse ha pouco tempo, ja o conhecia e tinifawcga.”; C10 — “[Eles vinham muito

tarde € porque iam fazer uma coisa importantef filme demorou mais tempo.”).

pré—categoria C — histéria 3.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refe€mgpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relativgmtencial situacdo de ansiedade social
representada na historia 3.

categoria C1 — pensamentos positivos.

Esta categoria abrange referéncias a emocoOes,s atetgentimentos positivos e
moderadamente negativos, mas com valéncia pogéiga desconforto, vergonha, inibicéo,
timidez e alguma apreensdo) ou a estratégias qeagda, desvalorizacdo, reconhecimento
ou auto-confiangca perante a situacdo e pelo fatsedd¢ratar de pessoas desconhecidas
(exemplos: C23 - “Pensava porgque é que estdo a p#ra mim, sou s6 mais um miudo.”;
C32 - “Nao me conheciam e por isso estavam a pdua mim.”).

Subcategoria C1.1 - sentimentos/emocdes e afetos.

U.r. que caraterizam sentimentos, emocoes e ai@oderadamente negativos mas com
valéncia positiva, como sejam pouco a vontade @ergonhado perante a sua entrada num
novo clube (exemplos: C18 — “mas ndo me preocupaut.”; C70 - “Ficava timido porque
nao conhecia ninguém,”).

subcategoria C1.2 - adaptacédo e reconhecimentatdagiio social.

U.r. com referéncias a utilizagdo de estratégigmitivas de adaptacdo a situacao
social, ao reconhecimento, aceitacao e auto-caydida crianca (exemplos: C15 - “Também
nao sabiam se eu era um bom jogador ou ndo,”; CP@nrsava que me ia habituar a eles”).

subcategoria C1.3 - interacdo com o outro.

Alusdes que indicam uma avaliagdo positiva da caariace a presenca de

desconhecidos e que indiguem uma vontade de iAteragm o0 outro, ou Seja, que
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demonstrem vontade da crianga interafgizer novos amigos (exemplos: C13 — “Pensava que
ia tentar fazer amizades,”; C41 — “ia aprendemaldutebol.”).

categoria C2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associacdes que nr@mntraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@amplos: C1 “Que nédo tinha nenhum
amigo meu.”; C74 “Porque é que estavam a olhar para”).

categoria C3 — pensamentos negativos.

Referéncia a emoc0des, afetos e sentimentos comcialéarcadamente negativa (e.g.
ansiedade, desconforto, medo, rejeicdo e humilhagisim como, a dificuldades de
interacdo ou confronto/desafio a historia (exempl®2 - “Pensava que preferia ndo estar
ali,”; C44 - “que elas se estavam a rir de mim.”).

subcategoria C3.1 - sentimentos/emocdes e afetos.

Referéncias a emocdes e afetos negativos, comm $egieza e nervosismo em que a
crianca evidencie um sofrimento ou mal-estar nedafi situacdo (exemplos: C20 — “Um
bocadinho triste porque néo ia fazer mal nenhuntas.”e C84 - “Ficava meio nervoso,
porque ndo sabia se elas iam fazer qualquer cpisa.”

subcategoria C3.2 - dificuldade de adaptacéo eet®nhecimento da situacao social.

U.r. que expressam um confronto a historia ou quelgeacdo de evitamento, sensacao
de humilhacdo, ou desconforto acentuado perantelleaes das criangas presentes no
vestiario (exemplos: C24 — “Pensava que estavais, secalhar.”; C48 — “Ficava a remoer
naquele assunto um bocadinho.”).

subcategoria C3.3 - dificuldades na interagdo cooutio.

Referéncias negativas a forma como a crianca ger@ea sua entrada no novo clube e
a sua presenca perante a presenca de criancantissdas, tais como, sentimentos de
inferioridade ou rejeicdo que dificultem a suara¢do com os outros (exemplos: C10 - “[Os
outros jogadores do outro grupo (...)] podia incearti& fazer coisas piores.”; C25 — “Pensava
gue elas ndo queriam ser minhas amigas por estacdmar para mim de forma estranha.”).

pré—categoria D — historia 4.
Codificam-se nesta pré-categoria todas as refe€mgpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relatisogpotencial situacdo de ansiedade

generalizada representada na historia 4.
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categoria D1 — pensamentos positivos.

Referéncia a emocgdes, afetos e sentimentos pasdivonoderadamente negativos, mas
com valéncia positiva (e.g. preocupacéo e ansi¢dsia como, a aceitacdo da situacao de
avaliacdo e a confianca no proprio desempenho (@osmC7 - “Que tinha que estudar.”;
C46 - “Ficava um bocadinho preocupada se ia comsegudar tudo a tempo.”).

subcategoria D1.1 - sentimentos/emocdes e afetos.

U.r. que expressam a presenca de sentimentos, emaxdafetos ou associacdes
positivas que ndo envolvam o exagero como a pregagpexcessiva ou ansiedade por se
tratar de uma situacdo de avaliacdo (exemplos: -€1Bicava preocupado pelo teste ser
dificil.”; C43 — “com um pouco de ansiedade para ghegasse a casa e perceber o que o
professor ensinou de maneira e ter uma boa nota.”).

subcategoria D1.2 — reflex&o, reconhecimento/acéibeda situacao de teste.

Referéncias que envolvam uma atitude positiva &déacao, implicando uma reflexao
relativamente ao seu desempenho e aos seus resuftadante o momento de avaliagao
(exemplos: C27 — “aprendiamos que tinhamos quelastago no principio da matéria.”;
C79 — “[Pensava que era para fazer bluff,] masdest normalmente”).

subcategoria D1.3 — investimento/confianca e deseimp

Referéncias que apresentem uma postura de confeamgaestimento perante o seu
desempenho face a uma situacdo de avaliacdo, exmnmdo o fato de ser bom aluno
(exemplos: C3 — “[Vou fazer o teste] e vou tiraritmbom,”; C76 - “ e se precisasse de ajuda
pedia alguém.”).

categoria D2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associagfes que r@mtreada de novo a historia
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@mamplos: C14 - “Pensava talvez como
€ que ia gerir 0 estudo.”; C16 - “porque o testeeiadificil”).

categoria D3 — pensamentos negativos.

Referéncias explicitas a emocoes, afetos e sertisy@om valéncia negativa (e.g.
ansiedade, aflicdo e desespero) assim como, digaueevolta, inseguranca, insucesso e ao
nao reconhecimento da situacédo (exemplos: C4 ficéa assustado porque nunca gosto dos
testes surpresa,”; C22 - “as minhas notas iam pipra

subcategoria D3.1 - sentimentos/emocdes e afetos.
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U.r. que envolvem sentimentos, emoc¢des e afetopgsgam originar elevados niveis
de preocupacao, panico e nervosismo ou sentimeetagustica ou revolta que, de alguma
forma, possam comprometer o sucesso da criancanfdoe C49 — “Ficava traumatizado
com aquele teste que o professor tinha dito quenert dificil.”; C61 - “ [Tinha que chegar
a casa e estudar e ndo podia divertir-me] e ficavéocado aborrecida.”).

subcategoria D3.2 — critica e dificuldade no receaimento da situagéo.

Referéncias e criticas a ocorréncia de um tedigldifa falta de tempo para estudar nao
permitindo fazer o reconhecimento da situacdo (kesn C10 — “[Pensava que se calhar ia
correr mal (...)] pois dizia que ia ser um testeadifpor isso ia ser mesmo um teste dificil.”;
C22 - “provavelmente nao tinha tempo para estudar”)

subcategoria D3.3 — inseguranca.

U.r. que expressam inseguranca, desespero ou ingmté&elativamente ao seu
desempenho, antecipando um final negativo, conalsskar a nota ou mesmo ter negativa
(exemplos: C11 — “o teste pode néo correr bem.§ €2e que no final do periodo ia baixar a

nota.”).

pré-categoria E — histéria 5.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refer€mgpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relat&vopotencial situacdo de ansiedade de
separacao representada na histoéria 5.

categoria E1 — pensamentos positivos.

Referéncia a emocdes, afetos e sentimentos pasdivonoderadamente negativos, mas
com valéncia positiva (e.g. tristeza e preocupagésim como, ao reconhecimento, reflexéo,
aceitacdo da situacao e da recuperacdo da maepleser@5 - “Ficava preocupada”; C40 -
“Ela estava doente e eu ia-me embora”).

subcategoria E1.1 - sentimentos/emogdes e afetos.

Referéncias a sentimentos, emocfes e afetos pmssitipe a crianca atribui a
recuperacao da mae, bem como alguma preocupagéteed pela sua doenca (exemplos: C1
— “Ficava preocupado com a mée estar doente.”;-C&entia-me um bocadinho triste, ndo
por me ter mandado embora, [porque sei que a mdtease preocupa comigo, (...)]").

subcategoria E1.2 - aceitacdo da separagéo.
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U.r. que expressam a capacidade de aceitacdo daag@p e 0 respeito perante a
vontade da mae (exemplos: C7 — “se ela estavadansiaro que eu ia ter que sair.”; C49 —
“Que ela podia sentir-se mal disposta, naquele mtorig.

subcategoria E1.3 - visao otimista da situacao.

Caracteriza-se por uma visao positiva e otimiska@ivamente ao estado de saude da
mae uma vez que esta se encontra a melhorar (eo®n@l — “Era sé uma doenca que ia
passar.”; C79 - “[Ficava assustada,] mas ndo nmatque era normal a doenca,”).

subcategoria E1.4 - reflexdo sobre a situacéo.

Referéncias que indicam a compreensao e a reflotdie a saida da crianca do quarto
e percecdo dos beneficios que esta saida reprgsaatea recuperacdo da mae, ou seja,
espera-se que a crianga coopere com a situacaonfse C3 — “se eu tiver doente tenho que
descansar para ver se recupero.”; C73 - “ndo pgad& nada, ja que ela estava doente,”).

categoria E2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associagfes que nr@mtraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@amplos: C11 - “se ela vai ficar bem ou
ndo.”; C14 - “ela esta doente,”).

categoria E3 — pensamentos negativos.

Referéncia a emocoes, afetos e sentimentos mareatiarde valéncia negativa (e.qg.
revolta, mgoa e rejeicdo) assim como, a preocopegasigo proprio, a dificuldades de
separacado e pessimismo relativamente a situac@mfdas: C8 - “Espero que ela nao
morra!”; C28 - “Que a minha mae me mandava embara pao apanhar a doenca dela.”).

subcategoria E3.1 - sentimentos/emogdes e afetos.

Carateriza-se por sentimentos, emocgOes e afetosml@acia negativa, ou seja, pelo
medo e preocupacao em exagero, que a crianca afar@szante a doenca e/ou separacao da
mae (exemplos: C5 — “[Ficava preocupada] e com ntedoe poderia acontecer a minha
mae.”; C23 — “Preocupava-me um bocado porque aammde estava doente”).

subcategoria E3.2 - dificuldades de separacéo emkecimento da situacao.

Referéncias que expressam pensamentos e afirmapdesadamente negativas
relativamente a aceitacdo da separacéo e da ddangae que impedem a crianca de fazer o
reconhecimento real da situacéo (exemplos: C6 -6 ‘W& mais ter contigo, porque ela nao
queria que eu estivesse 14.”; C41 — “Que a minha qu@éndo me disse para eu me ir embora,

gue eu chamava 0 meu pai porque ela estava a-semtial”).
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subcategoria E3.3 - catastrofizagdo da situacao.

U.r. que indicam pensamentos pessimistas e cdtaso como sejam a perda,
possibilidade de contagio, existéncia de danosofsou uma necessidade urgente de ajuda
(exemplos: C4 - “e daquilo ser uma das ultimas yepee falava com ela.”; C74 — “Se calhar

a minha mae podia morrer.”).

pré—categoria F — historia 6.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refa€mpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relatvgmtencial situacdo de ansiedade social
representada na historia 6.

categoria F1 — pensamentos positivos.

Referéncias a emocdes, afetos e sentimentos cdancialpositiva (e.g. entusiasmo,
euforia e alegria), bem como, a ansiedade de emtreg convites, ao reconhecimento da
situacdo, a interacdo e as expetativas favoraedédiiamente a festa (exemplos: C22 -
“Ficava ansioso porque 0 aniversario € uma coisg’b€&43 - “Estava feliz que o meu
aniversario era na proxima semana,”).

subcategoria F1.1 - sentimentos/emocgdes e afetos.

Carateriza-se por pensamentos de valéncia posgjtigandicam prazer e felicidade por
convidar os colegas. A referéncia a ansiedade #aaek uma vez que é uma ansiedade
positiva, ligada a euforia e alegria de comemorasea aniversario (exemplos: C49 —
“Ansioso porque ia convidar aqueles amigos paradiamtdo especial.”; C72 - “porque a
minha mé&e e o meu pai, eu preocupo-me com eles,”).

subcategoria F1.2 - expetativas e vivéncias reaiacbntecimento.

Referéncias a aspetos positivos que indicam digerséxpetativas, através da projecao
da vivéncia real da crianca no estimulo, por estapsoximar da realidade e da vivéncia de
todas as criancas. Considerasse ainda o fact@d@nga sonhar com a festa e de esperar que
exista uma aceitacdo por parte dos colegas paradce seu aniversario (exemplos: C5 —
“depois iam embora, mas iam felizes por ter idaf5C “Que eles aceitam ir a festa.”).

subcategoria F1.3 - reconhecimento da situac&oadoci

U.r. que indicam pensamentos, atitudes e comportmdogicos e desejaveis que
expressem entusiasmo e confianga permitindo o heoomento da situagéo social, ocorrendo

como consequéncia de pensamentos e atitudes Ijgcaste a festa, tais como, a vontade e o
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cuidado de entregar os convites (exemplos: C27e-t®who que me despachar se o intervalo
fosse pequeno para entregar todos os convites2’-C3inha que encontrar as pessoas todas
para entregar o convite.”).

categoria F2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associagfes que nr@mtraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@amplos: C20 - “Pensava no meu bolo
como é que eu ia fazer”; C23 - “Pensava que agnaidar”).

categoria F3 — pensamentos negativos.

Referéncia a emocoOes, afetos e sentimentos de ciml@egativa (e.g. ansiedade
exagerada, desconforto, medo e inseguranca), @ssi, a resisténcia ao contexto social ou
a expetativas desfavoraveis da festa (exemplos:-C36 elas ndo vinham aos anos,”; C35 -
“Que podiam também néo aparecer na minha festa.”).

subcategoria F3.1 - sentimentos/emocgdes e afetos.

Referéncias que expressam sentimentos, emocOedos all associagdes de valéncia
negativa, tais como, a tristeza, ansiedade exagenaeldo pela ndo aprovacdo dos pares ou
receio perante a situacdo (exemplos: C11 - “fidagée se alguém nao quisesse ir aos meus
anos.”; C24 — “Sentia logo aquela ansiedade de ttige como é que ia fazer com a festa.”).

subcategoria F3.2 — dificuldades no reconhecimelatsituagao.

U.r. que apontam para a existéncia de alguma itepdie exagerada ou desconforto
perante a situacao dificultando o seu reconhecinémtemplos: C19 — “Pensava se nao
convidasse alguns, eles podiam ficar chateadosgoomC70 - “Pensava que tinha que dizer
ao meu pai e a minha mae, porgue so se faz unsadast a autorizacdo dos pais.”).

subcategoria F3.3 — expetativas.

U.r. que referem expetativas desfavoraveis faceoatexto social através da projecéo
da sua vivéncia real ao estimulo, bem como insegarao que se refere a festa e a interacao
da crianca com o outro (exemplos: C11 — “Pensawa livia alguns que nao quisessem
brincar que tivessem chateados,”; C21 — [Pensavantem todas as pessoas que eu ia

convidar] ou alguém ia ficar doente.”).
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pré—categoria G — historia 7.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refe€ngpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relatimogpotencial situacdo de ansiedade
generalizada representada na historia 7.

categoria G1 — pensamentos positivos.

Referéncias explicitas emocdes, afetos e sentimeptsitivos e moderadamente
negativos, mas com valéncia positiva (e.g. contigweocupacao), tal como, a estratégias,
expetativas de sucesso no desempenho da taredtitedes refletidas (exemplos: C10 - “que
eu podia ter tido mais atencéo,”; C30 - “Pensava $®lo estava bom para ela ndo notar
nada.”).

subcategoria G1.1 - sentimentos/emocdes e afetos.

U.r. que expressam estados emocionais relativos eatimentos, emocoes,
comportamentos e desejos que a crianca apresergaata acontecimento, como sejam
preocupacgédo e confusdo que, apesar de negativoscos@dtados com valéncia positiva
(exemplos: C5 — “e ficava preocupado se acontea@dgsena coisa.”; C33 — “depois ficava
confuso”).

subcategoria G1.2 — desempenho.

Referéncias a alternativas ou estratégias de desdmppara realizar a tarefa como
telefonar & mae, ter mais cuidado ou atencéo (ewsmPl6 — “Vou ja ligar & minha mae,
para ela me dizer se ja estava na hora do bol@ ¢& ttnha passado.”; C23 — “Pensava que
podia ter ligado o reldgio,”).

subcategoria G1.3 - reflex&o/reconhecimento e resabilizagc&o pela situagéo.

Carateriza-se por atitudes refletidas como o adupite deveria ter tido mais atencgéo e
cuidado relativamente as indicacdes da méae pagalizacao da tarefa, responsabilizando-se
pela situacdo (exemplos: C5 — “Penso que devigrestado mais atencdo ao que a minha
mae tinha dito,”; C15 — “[Que tinha que prestarng® as horas] e néo ligar tanto a
televisao,”).

categoria G2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associacdes que r@mntraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci@@amplos: C16 - “Hi! O que vou fazer
agora?”; C18 - “Que tinha-me pedido e eu tinha-sgriecido.”).
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categoria G3 — pensamentos negativos.

Referéncia a emocoes, afetos e sentimentos deciamléagativa (e.g. aflicdo, panico e
ansiedade), a expetativas pessimistas, de fraoasse punicdo perante o seu desempenho ou
a atitudes de critica (exemplos: C19 - “Ficava pupado que ela ficasse chateada comigo se
o bolo queimasse.”; C20 - “Ficava com medo do lickr estragado”).

subcategoria G3.1 — sentimentos/emocoes e afetos.

Referéncias que apontam para emocdes, sentimemiogortamentos e desejos que
Ihes conferem atributos de valéncia negativa, c@ejam preocupacdo, medo, aflicdo e
nervos (exemplos: C31 — “Ficava preocupada quededaesse que era uma falta de
responsabilidade”; C37 — “Ficava nervosa.”).

subcategoria G3.2 — pessimismo.

U.r. que expressam pessimismo ou sensacao de doaga® indiquem que o bolo
gueimou, que a maéae iria ficar chateada ou recargualquer tipo de punigédo, ou seja,
pressupde um desfecho negativo para a situacampdo® C3 — “Que a minha mée ia ficar
chateada.”; C43 — “A minha mée vai-me matar.”).

subcategoria G3.3 - dificuldades de desempenho.

Unidades de resposta que abrangem pensamentomosstram incapacidade para
fazer face a situagéo e resolucéo da tarefa, desafio estimulo e dificultando o seu préprio
desempenho (exemplos: C21 — “Pensava que tinhadgsiégar mas nao tinha maneira,
porque ja ndo me lembrava como se desligava.”;-C@bie ndo conseguia desligar,”).

subcategoria G3.4 — dificuldade no reconhecimemtgitlacao.

U.r. que implicam associa¢gfes negativas que comgieomo sucesso da tarefa e que o
impecam de reconhecer a situagao real (exemplds—CQue podia haver um problema com

o forno”; C12 — “Pensava que eu era uma filha ma&”).

pré—categoria H — histéria 8.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refea€mgpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relat&vogotencial situacdo de ansiedade de
separacao representada na historia 8.

categoria H1 — pensamentos positivos.

Referéncias explicitas a emocgdes, afetos e sertmgmositivos ou moderadamente

negativos, mas com valéncia positiva (e.g. preagdpa& apreensao), assim como, confianca
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e aceitacdo da situacdo e utilizacdo de estratgias encontrar a mée (exemplos: C12 -
“Sentia que tinha que fazer alguma coisa para ¢ramoa minha mae.”; C20 - “Talvez ela
tivesse distraida a ver um produto,”).

subcategoria H1.1 — sentimentos/emocoes e afetos.

U.r. que indicam sentimentos, emocdes e afetosuadeg a situacdo. Espera-se que a
crianga procure encontrar a mae, sem que estarpresteja associada ao sentir se perdida.
Pensar para onde foi a mae, ou que esta se tistraido um pouco ficando fora do seu
alcance visual, é esperado nesta historia, assmb Gguma preocupacdo ou apreensao
ligeira (exemplos: C18 — “Comecava a ficar preodaga C19 — “Ficava preocupado de nao
a ter visto”).

subcategoria H1.2 — capacidade para lidar com aasapao.

Referéncia a estimulos que expressam otimismoikdéate em lidar com a situacao,
sem reacdes emocionais muito demarcadas, ou glgame@ facto de a crianca tentar
encontrar a mae, desde que o encontrar ndo essgigia@lo a palavra perdida (exemplos: C27
— “Podia ter ido para outro corredor e ndo me estaar.”; C28 — “Ou que ela podia estar num
sitio que eu néo a tinha procurado bem e era pormjge eu ndo a tinha visto.”).

subcategoria H1.3 - estratégias de remediacao.

Referéncia a determinadas estratégias, atitudesmgartamentos com o intuito de
encontrar a mae, desde que encontrar a made nasdeciado a palavra perdida (exemplos:
C3 - “eu podia pedir para usar o telefone, e tablefa a dizer onde estava”; C12 — “Sentia
que tinha de fazer alguma coisa para encontranaanméae.”).

categoria H2 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associacfes que nr@mtraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci¢mamplos: C6 - “O que € que eu vou
fazer?”; C39 - “ndo sabia onde € que ela estava.”).

categoria H3 — pensamentos negativos.

Referéncias explicitas a emocdes, afetos e sertbsee valéncia negativa (e.g. medo,
panico, angustia, ansiedade e perdido), assim cdificyldades de aceitacdo da separacéo
com referéncia ao abandono e a autorresponsalitizagla situacdo (exemplos: C2 - “Que
ela me tinha deixado sozinha na loja.”; C21 - “Reagjue estava perdido”).

subcategoria H3.1 — sentimentos/emocdes e afetos.

94



Implica todos os pensamentos, estados ou assosiaigevaléncia negativa ou de
ameaca perante a situagdo, como assustado, medm, @Elicdo e nervosismo pelo facto da
crianca se sentir perdida e desorientada, ou ajndado se verifica uma preocupacao que
indique a existéncia de um sentimento de abandoresenca de pensamentos catastroficos
(exemplos: C41 — “Eu ficava assustado porque ndwasaada dela.”; C68 - “Ficava
preocupada porque estava sozinha diante daquela@ouioda,”).

subcategoria H3.2 - dificuldades para lidar comegparacao.

U.r. que caraterizam reacOes e relatos que dereamdlificuldade em lidar com a
separacao, tais como, pensar que a mée esta féogadau mesmo, a existéncia de alguma
culpabilizacdo da crianca assumindo ela proprisegpansabilidade perante a situagéo
(exemplos: C21 — “ou entéo podia estar noutra’ldfzB2 - “A minha mae como ela ndo me
encontrava se calhar ja tinha apanhado uma caraiertet ido para casa.”).

subcategoria H3.3 — dificuldade no reconhecimentsituacgao.

Referéncias que apontam para uma interpretacaom&ssda situacdo com reacgdes de
valéncia negativa apresentando dificuldade em freaxmer a situacdo, assim como, a presenca
de um pedido de ajuda da crianca para a levaremgasa, assumindo que a mae o deixou
(exemplos: C10 — “que o filho era s6 para pesarcnatas.”; C27 — “e se ndo a encontrasse

pedia ajuda a alguém para me levar a casa.”).

pré—categoria | — histéria 9.

Codificam-se nesta pré-categoria todas as refa€mpie ilustram pensamentos, com
valéncias positivas, neutras e negativas, relatvgmtencial situacdo de ansiedade social
representada na historia 9.

categoria |11 — pensamentos positivos.

Referéncias explicitas a emocdes, afetos e sertbsgiositivos e moderadamente
negativos mas com valéncia positiva (e.g. trandmile, vergonha e atrapalhac&o), assim
como, ao fator externo (latas empilhadas), a adai@oestratégias de remediacdo e
desvalorizacéo da situacdo (exemplos: C14 - “Naampertava se tivessem a olhar ou néo,”;
C43 - "Que estava envergonhada”).

subcategoria I11.1 - sentimentos/emocodes e afetos.

U.r. que contenham pensamentos, comentarios ociag8es de valéncia positiva, em

gue é normal a crianca se sentir atrapalhada, ypeda ou envergonhada mas sem que haja
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um comprometimento emocional excessivo (exempldss € “Tal vergonha!!!”; C31 -
“Ficava com as bochechas coradas.”).

subcategoria 1.2 - estratégias de remediacao.

Referéncia a estratégias de valéncia positiva comtuito de ultrapassar/resolver a
situacao (exemplos: C23 — “E pensava que so tinkaag ajuntar,”; C27 — “e que tinha que
pedir desculpa a dona da loja”).

subcategoria 11.3 — aceitacéo e desvalorizacaoitlemgao.

Referéncias que expressam aceitacdo ou desvabBwizig situacdo, interpretando a
mesma como normal e até divertida (exemplos: Gfue hdo havia problema nenhum.”; C37
- “0 que tinha acontecido n&o era razao para 5s0.”

categoria 12 — pensamentos neutros.

Referéncia a pensamentos ou associacdes que r@mntraada de novo a historia,
isentas de conteudo informativo ou carga emoci¢eeémplos: C32 - “ndo sabia o que
fazer.”; C38 - “Porque as pessoas estavam a oJhar.”

categoria 13 — pensamentos negativos.

Referéncia a emocdes, afetos e sentimentos comcial@egativa (e.g. ansiedade,
humilhacdo e desconforto), bem como, a reflexdéscas, pessimismo, culpabilizacdo e
punicdes (exemplos: C15 - “Que estavam a olhar paraporqgue eu tinha feito um disparate
sem querer,”; C25 - “Pensava que tinha feito poacar

subcategoria 13.1 — sentimentos/emocdes e afetos.

U.r. que caracterizam sentimentos, emocoes, atetomacdes de valéncia negativa ou de
ameaca perante a situacdo em que a crianga seegdasivamente envergonhada, aflita,
nervosa e com medo (exemplos: C7 — “Um bocado dgpuba,”; C53 — “[Ficava nervosa] e
a tremer.”).

subcategoria 13.2 - dificuldades de aceitacdo @xahcédo negativa da situacao.

Referéncias exageradas de valéncia negativa quendéram dificuldades de aceitacéo,
valorizando de forma negativa a situacdo (exem@ld® — “As pessoas podiam-se ficar a
rir.”; C51 — “Pensava que alguém podia vir ralh@mao por eu ter posto as latas no chéo.”).
subcategoria 13.3 — culpabilizacéo.

U.r. que expressam a necessidade da criancga tercoidado ou atengéo, culpando-se a
si propria pela situagdo (exemplos: C12 — “Penspatinha feito alguma coisa de mal.”;

C48 — “fui deixar cair isto tudo!”).
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subcategoria 13.4 — percec¢éo exagerada da situacao.
Referéncia a interpretacdes do estimulo de fornsaipésta com reacbes emocionais
muito demarcadas, prevendo resultados negativesnf@es: C26 — “e pensava que as latas

tinham-se estragado,”; C43 — “Pensava que o dohogar comigo.”).
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Anexo |

Valores de frequéncia agregados em pré-categoriasategorias

Pré-categorias e categorias 2 deu.r.
AG (Ansiedade Generalizada) 769
AG (Pensamentos Positivos) 232
AG (Pensamentos Neutros) 20
AG (Pensamentos Negativos) 517
AS (Ansiedade de Separacéao) 807
AS (Pensamentos Positivos) 318
AS (Pensamentos Neutros) 41
AS (Pensamentos Negativos) 448
FS (Fobia Social) 604
FS (Pensamentos Positivos) 295
FS (Pensamentos Neutros) 35
FS (Pensamentos Negativos) 274

98



Anexo J

Unidades de registo das subcategorias

Subcategorias u.r.
Al.1 — Sentimentos/Emoc06es e Afetos 62
Al.2 - Reconhecimento/Interesse e Envolvimento na Situacdo 24
Al1.3 - Distanciamento da Situacéo 3
A3.1 — Medos 56
A3.2 — Preocupacao 13
A3.3 — Outras Sentimentos/Emoc6es e Afetos 17
A3.4 — Dificuldades de Reconhecimento da Situacdo 57
A3.5 - Danos Materiais e Fisicos 66
B1.1 - Sentimentos/Emoc0des e Afetos 20
B1.2 - Aceitacdo Incondicional da Separacdo 64
B1.3 — Aceitacdo Relutante da Separacao 25
B1.4 - Reconhecimento da Privacidade e Vida do Casal 17
B3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 40
B3.2 - Dificuldades de Separacéo/Aceitacdo 33
B3.3 - Danos Fisicos 18
B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacéo 16
C1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 21
C1.2 - Adaptacéo e Reconhecimento da Situagcéo Social 54
C1.3 - Interagdo com o Outro 40
C3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 25
C3.2 - Dificuldade de Adaptacdo e de Reconhecimento da Situacdo Social 20
C3.3 - Dificuldades na Interacdo com o Outro 57
D1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 11
D1.2 — Reflexdo, Reconhecimento/Aceitacéo da Situagéo de Teste 13
D1.3 — Investimento/Confianca e Desempenho 43
D3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 42
D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconhecimento da Situacao 30
D3.3 — Inseguranca 79
El.1 - Sentimentos/Emoc0des e Afetos 26
El.2 - Aceitacdo da Separacao 31
E1.3 - Visdo Otimista da Situacao 17
El.4 - Reflexao sobre a Situacao 34
E3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 53
E3.2 - Dificuldades de Separacéo e Reconhecimento da Situacdo 61
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E3.3 - Catastrofizacdo da Situacdo 66
F1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 15
F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do Acontecimento 65
F1.3 - Reconhecimento da Situag&o Social 30
F3.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 8

F3.2 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 15
F3.3 - Expetativas 25
G1.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 8

G1.2 — Desempenho 32
G1.3 - Reflexdo/Reconhecimento e Responsabilizacdo pela Situacéo 36
G3.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos 25
G3.2 — Pessimismo 109
G3.3 - Dificuldades de Desempenho 13
G3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 10
H1.1 — Sentimentos/Emocdes e Afetos 8

H1.2 — Capacidade para Lidar com a Separacao 49
H1.3 - Estratégias de Remediacao 27
H3.1 — Sentimentos/Emoc0des e Afetos 45
H3.2 - Dificuldades para Lidar com a Separacéo 95
H3.3 — Dificuldades no Reconhecimento da Situacéo 21
11.1 - Sentimentos/Emocdes e Afetos 32
11.2 - Estratégias de Remediagéo 20
11.3 — Aceitacdo e Desvalorizacéo da Situacao 18
13.1 — Sentimentos/Emoc0des e Afetos 29
13.2 - Dificuldades de Aceita¢do e Valorizacdo Negativa da Situacdo 25
13.3 — Culpabilizagéo 28
13.4 — Percecdo Exagerada da Situacao 42
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Anexo K

Andlise global de todas as subcategorias

Média
G3.2 — Pessimismo 1,28
H3.2 - Dificuldades para Lidar com a Separacéo 1,12
D3.3 — Inseguranca 0,93
A3.5 - Danos Materiais e Fisicos 0,78
E3.3 - Catastrofizacdo da Situacdo 0,78
F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do Acontecimento 0,76
B1.2 - Aceitacdo Incondicional da Separacdo 0,74
Al.1 — Sentimentos/ Emoc@es e Afetos 0,72
E3.2 - Dificuldades de Separacéo e Reconhecimento da Situacdo 0,72
A3.4 — Dificuldades de Reconhecimento da Situacdo 0,67
C3.3 - Dificuldades na Interacdo com o Outro 0,67
A3.1 — Medos 0,66
C1.2 - Adaptacéo e Reconhecimento da Situagéo Social 0,64
E3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,62
H1.2 — Capacidade para Lidar com a Separacao 0,58
H3.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,53
D1.3 — Investimento/ Confiangca e Desempenho 0,51
13.4 — Percecéo Exagerada da Situacao 0,49
D3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,48
B3.1 - Sentimentos/ Emoc0des e Afetos 0,47
C1.3 - Interagdo com o Outro 0,47
El.4 - Reflexao sobre a Situacao 0,45
G1.3 - Reflexdo/ Reconhecimento e Responsabilizacdo pela Situacao 0,42
B3.2 - Dificuldades de Separacdo/ Aceitacao 0,39
G1.2 — Desempenho 0,38
11.1 - Sentimentos/ Emoces e Afetos 0,38
E1.2 - Aceitacdo da Separacao 0,36
F1.3 - Reconhecimento da Situag&o Social 0,35
D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconhecimento da Situacao 0,34
13.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,34
13.3 — Culpabilizagéo 0,33
H1.3 - Estratégias de Remediacao 0,32
El.1 - Sentimentos/ Emoc0des e Afetos 0,31
B1.3 — Aceitacdo Relutante da Separacéo 0,29
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C3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,29

F3.3 - Expetativas 0,29
G3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,29
13.2 - Dificuldades de Aceitacéo e Valorizacdo Negativa da Situacao 0,29
Al.2 - Reconhecimento/ Interesse e Envolvimento na Situacdo 0,28
C1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,25
H3.3 — Dificuldades no Reconhecimento da Situacéo 0,25
B1.1 - Sentimentos/ Emoc0des e Afetos 0,24
C3.2 - Dificuldade de Adaptacdo e de Reconhecimento da Situacdo Social 0,24
11.2 - Estratégias de Remediagéo 0,24
11.3 — Aceitacdo e Desvalorizacéo da Situacao 0,21
A3.3 — Qutras Sentimentos/ Emoc&es e Afetos 0,20
B1.4 - Reconhecimento da Privacidade e Vida do Casal 0,20
E1.3 - Visdo Otimista da Situacao 0,20
B3.3 - Danos Fisicos 0,19
B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situaco 0,19
F1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,18
F3.2 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 0,18
A3.2 — Preocupacao 0,15
D1.2 — Reflexdo, Reconhecimento/Aceitacéo da Situacéo de Teste 0,15
G3.3 - Dificuldades de Desempenho 0,15
D1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,13
G3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 0,12
F3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,09
G1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,09
H1.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,09
Al1.3 - Distanciamento da Situacéo 0,04

Nota Apresentam-se todas as subcategorias, por orderestente da frequéncia com que surgem
nas historias
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Anexo L

Andlise global de todas as subcategorias, por pemsantos positivos e negativos

Pensamentos Positivos Média
F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real do Acontecimento 0,76
B1.2 - Aceitacdo Incondicional da Separacdo 0,74
Al.1 — Sentimentos/ Emoc0fes e Afetos 0,72
C1.2 - Adaptacéo e Reconhecimento da Situag&o Social 0,64
H1.2 — Capacidade para Lidar com a Separacao 0,58
D1.3 — Investimento/ Confianca e Desempenho 0,51
C1.3 - Interagdo com o Outro 0,47
El.4 - Reflexao sobre a Situacao 0,45
G1.3 - Reflexdo/ Reconhecimento e Responsabilizacéo pela Situacéo 0,42
G1.2 — Desempenho 0,38
11.1 - Sentimentos/ Emoces e Afetos 0,38
E1.2 - Aceitacdo da Separacao 0,36
F1.3 - Reconhecimento da Situagdo Social 0,35
H1.3 - Estratégias de Remediacédo 0,32
El.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,31
B1.3 — Aceitacdo Relutante da Separacao 0,29
Al.2 - Reconhecimento/ Interesse e Envolvimento na Situac&o 0,28
C1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,25
B1.1 - Sentimentos/ Emoc0des e Afetos 0,24
11.2 - Estratégias de Remediagéo 0,24
11.3 — Aceitacao e Desvalorizacéo da Situacao 0,21
B1.4 - Reconhecimento da Privacidade e Vida do Casal 0,20
E1.3 - Visdo Otimista da Situacao 0,20
F1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,18
D1.2 — Reflexdo, Reconhecimento/Aceitacéo da Situagéo de Teste 0,15
D1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,13
G1.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,09
H1.1 — Sentimentos/ Emocbes e Afetos 0,09
Al1.3 - Distanciamento da Situacéo 0,04
Pensamentos Negativos Média
G3.2 — Pessimismo 1,28
H3.2 - Dificuldades para Lidar com a Separacao 1,12
D3.3 — Inseguranca 0,93
A3.5 - Danos Materiais e Fisicos 0,78
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E3.3 - Catastrofizacdo da Situacdo 0,78

E3.2 - Dificuldades de Separacéo e Reconhecimento da Situacdo 0,72
A3.4 — Dificuldades de Reconhecimento da Situacdo 0,67
C3.3 - Dificuldades na Interagdo com o Outro 0,67
A3.1 — Medos 0,66
E3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,62
H3.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,53
13.4 — Percecéo Exagerada da Situacao 0,49
D3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,48
B3.1 - Sentimentos/ Emoc0des e Afetos 0,47
B3.2 - Dificuldades de Separacéo/ Aceitacdo 0,39
D3.2 — Critica e Dificuldade no Reconhecimento da Situacao 0,34
13.1 — Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,34
13.3 — Culpabilizagéo 0,33
C3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,29
F3.3 - Expetativas 0,29
G3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,29
13.2 - Dificuldades de Aceitagdo e Valorizacdo Negativa da Situacdo 0,29
H3.3 — Dificuldades no Reconhecimento da Situacéo 0,25

C3.2 - Dificuldade de Adaptacdo e de Reconhecimento da Situacdo Social 0,24

A3.3 — Qutras Sentimentos/ Emoc&es e Afetos 0,20
B3.3 - Danos Fisicos 0,19
B3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacao 0,19
F3.2 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 0,18
A3.2 — Preocupacao 0,15
G3.3 - Dificuldades de Desempenho 0,15
G3.4 — Dificuldade no Reconhecimento da Situacdo 0,12
F3.1 - Sentimentos/ Emocdes e Afetos 0,09

Nota. Apresentam-se todas as subcategorias, agrupadgs®psamentos positivos e negativos, por
ordem decrescente da frequéncia com que surgehigtésgas
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Anexo M

Diferencas, ndo significativas, através dos valoremédios entre os trés tipos de
ansiedade: AG, AS e FS e o0 género das criancas

Desvio

N Média Padréo t-Student p-value

AG - Ansiedade Generalizada masculino 36 ,40 174 -1,072 0,287
feminino 49 43 ,142

AG - Pensamentos Positivos ~ masculino 36 31 ,228 0,482 0,631
feminino 49 ,29 ,191

AG - Pensamentos Negativos masculino 36 ,46 272 -1,403 0,164
feminino 49 ,54 ,254

AS - Ansiedade Separacao masculino 36 41 ,115 -0,961 0,339
feminino 49 44 ,173

AS - Pensamentos Positivos ~ masculino 36 34 ,181 -0,012 0,990
feminino 49 34 ,196

AS - Pensamentos Negativos masculino 36 49 273 -0,903 0,369
feminino 49 ,55 ,378

FS - Fobia Social masculino 36 ,35 ,147 -0,146 0,885
feminino 49 ,35 172

FS - Pensamentos Positivos masculino 36 ,38 271 -0,177 0,860
feminino 49 ,39 ,248

FS - Pensamentos Negativos masculino 36 ,32 ,280 -0,004 0,997
feminino 49 ,32 ,224

Género - Variavel nominal dicotémica. Para real@arruzamento entre as categorias
em estudo e esta variavel utiliza-se o teste pdranmé-Student, embora exista desvio a
normalidade, ele ndo € severo, pelo que pide esar{este-student, pelo fato dos testes
paramétricos serem mais robustos.
O valor de prova é superior a 5% para todas agads em estudo, aceita-sg &l
rejeita-se H: considera-se que néo existem diferencas estatis¢inte significativas entre os

dois géneros.
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Anexo N

Diferencgas, néo significativas, através dos valoresedios entre os diversos tipos de
ansiedade por histéria e o género das criangas

Desvio

N Média padrdo t-Student p-value

A - Ansiedade Generalizada masculino 36 ,40 ,228 -1,236 0,220
feminino 49 ,46 212

Al - Pensamentos Positivos masculino 36 ,36 ,368 0,362 0,718
feminino 49 ,33 ,320

A3 — Pensamentos Negativos masculino 36 43 ,345 -1,421 0,159
feminino 49 ,54 ,363

B - Ansiedade Separacao masculino 36 34 171 -0,178 0,859
feminino 49 34 ,205

B1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,39 ,324 0,561 0,576
feminino 49 ,35 ,279

B3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 ,28 ,382 -0,579 0,564
feminino 49 ,33 ,452

C - Fobia Social masculino 36 ,45 ,186 1,081 0,283
feminino 49 ,40 ,223

C1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,51 ,468 1,053 0,295
feminino 49 41 ,410

C3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 ,40 ,509 -0,032 0,974
feminino 49 ,40 ,415

D - Ansiedade Generalizada masculino 36 ,40 ,212 -0,661 0,510
feminino 49 44 ,259

D1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,25 377 -0,306 0,760
feminino 49 27 ,310

D3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 ,56 422 -0,454 0,651
feminino 49 ,61 ,552

E - Ansiedade Separacao masculino 36 A7 ,190 -0,596 0,553
feminino 49 ,50 ,279

E1l - Pensamentos Positivos masculino 36 ,33 ,311 0,098 0,922
feminino 49 ,33 ,320

E3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 ,66 ,537 -0,589 0,557
feminino 49 74 721

F - Fobia Social masculino 36 ,26 ,240 -1,458 0,149
feminino 49 ,35 ,296
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F1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,35 373 -1,383 0,170

feminino 49 49 ,506

F3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 17 ,343 -0,486 0,628
feminino 49 ,20 ,353

G - Ansiedade Generalizada  masculino 36 ,39 ,207 -0,262 0,794
feminino 49 ,40 ,191

G1 - Pensamentos Positivos ~ masculino 36 ,33 ,365 0,839 0,404
feminino 49 27 ,309

G3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 A2 ,298 -0,951 0,344
feminino 49 49 ,331

H - Ansiedade Separacéo masculino 36 A4 ,246 -1,252 0,214
feminino 49 ,51 ,218

H1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,30 ,397 -0,728 0,469
feminino 49 ,35 ,337

H3 - Pensamentos Negativos  masculino 36 ,59 ,383 -0,733 0,466
feminino 49 ,66 444

| - Fobia Social masculino 36 ,34 ,157 0,513 0,609
feminino 49 ,32 ,173

I1 - Pensamentos Positivos masculino 36 ,28 ,246 0,089 0,929
feminino 49 27 ,278

I3 - Pensamentos Negativos masculino 36 ,38 ,283 0,485 0,629
feminino 49 ,35 ,279

O valor de prova é superior a 5% para todas ag@@s em estudo, aceita-sg &l
rejeita-se H: considera-se que néo existem diferencas estatistinte significativas entre os

dois géneros.
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Anexo O

Diferencas significativas e ndo significativas, ativés dos seus valores médios para as
subcategorias e 0 género das criangas

Desvio
N Média Padrio t-Student  p-value
Al.1 — Sentimentos/Emocdes masculino 36 72 ,815 0,047 0,963
e Afetos feminino 49 71 ,736
Al.2 - Reconhecimento/Interesse masculino 36 ,33 ,632 0,706 0,482
e Envolvimento na Situacdo feminino 49 24 ,522
A1.3 - Distanciamento da masculino 36 ,03 ,167 -0,318 0,751
Situacéo feminino 49 ,04 ,200
A3.1 — Medos masculino 36 ,56 ,809 -1,047 0,298
feminino 49 73 , 758
A3.2 — Preocupacao masculino 36 22 422 1,524 0,131
feminino 49 ,10 ,306
A3.3 — Outras Sentimentos/ masculino 36 17 447 -0,573 0,568
Emocdes e Afetos feminino 49 22 ,468
A3.4 — Dificuldades de masculino 36 ,64 ,899 -0,314 0,754
Reconhecimento da Situacao feminino 49 ,69 ,713
A3.5 - Danos Materiais e Fisicos masculino 36 ,56 ,969 -1,221 0,226
feminino 49 ,94 1,688
B1.1 - Sentimentos/Emoc6es masculino 36 ,19 ,401 -0,709 0,480
e Afetos feminino 49 27 ,491
B1.2 - Aceitacdo Incondicional masculino 36 ,78 1,017 0,319 0,751
da Separacéo feminino 49 71 ,816
B1.3 — Aceitacdo Relutante masculino 36 ,39 , 728 1,152 0,253
da Separacédo feminino 49 22 ,587
B1.4 - Reconhecimento da masculino 36 ,19 467 -0,090 0,928
Privacidade e Vida do Casal feminino 49 ,20 ,499
B3.1 - Sentimentos/ masculino 36 44 773 -0,253 0,801
Emocdes e Afetos feminino 49 49 ,845
B3.2 - Dificuldades de Separacéo/ masculino 36 ,33 717 -0,571 0,570
Aceitacdo feminino 49 43 , 791
B3.3 - Danos Fisicos masculino 36 17 447 -0,401 0,689
feminino 49 ,20 ,407
B3.4 — Dificuldade no masculino 36 17 ,507 -0,279 0,781
Reconhecimento da Situacéo feminino 49 ,20 ,676
C1.1 - Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,33 ,535 1,412 0,162
e Afetos feminino 49 ,18 441
C1.2 - Adaptacéo e masculino 36 ,83 1,134 1,822 0,072
Reconhecimento da Situacdo Social feminino 49 ,49 ,582
C1.3 - Interagcdo com o Outro masculino 36 ,36 ,833 -0,953 0,343
feminino 49 ,55 ,959
C3.1 - Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,19 ,401 -1,288 0,201
e Afetos feminino 49 37 127
C3.2 - Dificuldade de Adaptacao e masculino 36 ,19 ,525 -0,586 0,559
Reconhecimento da Situa¢do Social feminino 49 27 ,569
C3.3 - Dificuldades na Interacdo masculino 36 ,81 1,283 1,089 0,279
com o Outro feminino 49 ,57 677
D1.1 - Sentimentos/ Emocgdes masculino 36 11 ,319 -0,388 0,699
e Afetos feminino 49 14 ,408
D1.2 — Reflex@o, Reconhecimento/ masculino 36 22 ,898 0,847 0,400
Aceitacdo da Situacdo de Teste feminino 49 ,10 ,368
D1.3 — Investimento/Confianca masculino 36 42 ,649 -0,920 0,360
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Desvio

N Média Padrio t-Student  p-value

e Desempenho feminino 49 57 842

D3.1 - Sentimentos/Emocdes e masculino 36 25 ,439 -2,586  * 0,011

Afetos feminino 49 ,65 ,855

D3.2 — Critica e Dificuldade no masculino 36 ,39 , 766 0,512 0,610

Reconhecimento da Situacao feminino 49 31 713

D3.3 — Insegurancga masculino 36 1,03 1,000 0,777 0,439
feminino 49 ,86 1,000

El.1 - Sentimentos/Emocées masculino 36 ,25 ,500 -0,861 0,392

e Afetos feminino 49 ,35 ,522

El.2 - Aceitacdo da Separacao masculino 36 ,36 ,683 -0,045 0,965
feminino 49 37 ,602

E1.3 - Visdo Otimista da Situacao masculino 36 ,28 ,659 1,216 0,228
feminino 49 14 ,354

El.4 - Reflexao sobre a Situacao masculino 36 44 ,809 -0,027 0,979
feminino 49 45 ,738

E3.1 - Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,53 ,845 -0,672 0,504

e Afetos feminino 49 ,69 1,294

E3.2 - Dificuldades de Separacdo e masculino 36 78 ,832 0,470 0,640

Reconhecimento da Situaco feminino 49 ,67 1,125

E3.3 - Catastrofizacdo da Situacdo  masculino 36 ,67 1,121 -0,833 0,407
feminino 49 ,86 ,979

F1.1 - Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,06 ,232 -1,974 0,052

e Afetos feminino 49 27 ,605

F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real = masculino 36 72 1,111 -0,267 0,790

do Acontecimento feminino 49 ,80 1,354

F1.3 - Reconhecimento da masculino 36 ,28 ,566 -1,081 0,283

Situagéo Social feminino 49 41 ,537

F3.1 - Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,08 ,280 -0,289 0,774

e Afetos feminino 49 ,10 ,306

F3.2 — Dificuldade no masculino 36 17 447 0,034 0,973

Reconhecimento da Situagao feminino 49 ,16 AT2

F3.3 - Expetativas masculino 36 ,25 ,874 -0,570 0,570
feminino 49 ,35 ,694

G1.1 - Sentimentos/Emocgdes masculino 36 14 ,351 1,208 0,231

e Afetos feminino 49 ,06 ,242

G1.2 — Desempenho masculino 36 44 ,695 0,870 0,387
feminino 49 ,33 ,555

G1.3 - Reflexdo/ Reconhecimento e masculino 36 42 ,906 -0,069 0,945

Responsabilizacdo pela Situacdo feminino 49 43 677

G3.1 — Sentimentos/Emoctes masculino 36 22 ,485 -0,871 0,386

e Afetos feminino 49 ,35 , 751

G3.2 — Pessimismo masculino 36 1,17 1,028 -0,907 0,367
feminino 49 1,37 ,994

G3.3 - Dificuldades de masculino 36 ,19 467 0,832 0,408

Desempenho feminino 49 12 ,331

G3.4 — Dificuldade no masculino 36 11 ,319 -0,158 0,874

Reconhecimento da Situaco feminino 49 12 ,331

H1.1 — Sentimentos/ masculino 36 14 ,351 1,208 0,231

Emocdes e Afetos feminino 49 ,06 ,242

H1.2 — Capacidade para Lidar masculino 36 ,56 ,998 -0,187 0,852

com a Separacgao feminino 49 ,59 ,788

H1.3 - Estratégias de Remediacdo  masculino 36 ,19 467 -1,581 0,118
feminino 49 41 ,705
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Desvio

N Média Padrio t-Student  p-value

H3.1 — Sentimentos Emocfes masculino 36 44 ,607 -0,859 0,393

e Afetos feminino 49 ,59 ,888

H3.2 - Dificuldades para Lidar masculino 36 1,03 ,910 -0,772 0,443

com a Separagao feminino 49 118 928

H3.3 — Dificuldades no masculino 36 31 467 0,951 0,344

Reconhecimento da Situagao feminino 49 ,20 ,499

11.1 - Sentimentos/Emocdes e masculino 36 44 ,504 1,051 0,296

Afetos feminino 49 ,33 ,516

11.2 - Estratégias de Remediacéo masculino 36 ,28 ,513 0,698 0,487
feminino 49 ,20 ,456

11.3 — Aceitacao e Desvalorizacéo masculino 36 11 ,319 -1,493 0,139

da Situacdo feminino 49 ,29 ,645

13.1 — Sentimentos/Emocdes masculino 36 ,28 ,513 -0,796 0,428

e Afetos feminino 49 ,39 ,702

13.2 - Dificuldades de Aceitacéo e masculino 36 ,33 ,586 0,582 0,562

Valorizacdo Negativa da Situacdo  feminino 49 27 ,491

13.3 — Culpabilizagéo masculino 36 ,36 ,593 0,442 0,660
feminino 49 31 ,548

13.4 — Percecgéo Exagerada masculino 36 ,56 ,909 0,608 0,545

da Situacdo feminino 49 45 , 709

Nota.* diferenca significativa para p < 0,05

O valor de prova é inferior a 5% para a categordalD Sentimentos/ Emocbes e
Afetos, rejeita-se Kl e aceita-se B considera-se que existem diferencas estatisticme
significativas entre as duas idades. O valor devgr® superior a 5% para as restantes
categorias em estudo, aceita-sgeHrejeita-se Il considera-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas glade

110



Anexo P

Diferencas, ndo significativas, através dos valoremédios entre os trés tipos de

ansiedade: AG, AS, FS e a idade das criancas

Desvio

N  Média padréao t-Student p-value

AG - Ansiedade Generalizada 10anos 20 43 ,190 0,436 0,664
1lanos 65 41 ,146

AG - PP 10anos 20 27 ,226 -0,869 0,387
11 anos 65 31 ,201

AG - PNEG 10anos 20 ,55 ,288 0,945 0,348
11 anos 65 49 ,256

AS - Ansiedade Separacao 10anos 20 44 ,149 0,358 0,721
1lanos 65 43 ,153

AS - PP 10anos 20 30 ,152 -1,080 0,283
1lanos 65 ,35 ,198

AS - PNEG 10anos 20 59 ,328 0,990 0,325
1lanos 65 ,50 ,340

FS - Fobia Social 10anos 20 ,38 ,140 0,929 0,355
11 anos 65 34 ,167

FS-PP 10anos 20 ,36 ,229 -0,495 0,622
11 anos 65 ,39 ,266

FS - PNEG 10anos 20 ,40 277 1,620 0,109
11 anos 65 ,30 ,235

Idade - Variavel nominal dicotomica. Para realizaruzamento entre as categorias em
estudo e esta variavel utiliza-se o teste paracoétriStudent, embora exista desvio a
normalidade, ele ndo é severo, pelo que pide esartestet-Student, pelo fato dos testes
paramétricos serem mais robustos.

O valor de prova é superior a 5% para todas ag@ds em estudo, aceita-sg &l
rejeita-se H: considera-se que ndo existem diferencas estatiséinte significativas entre as
duas idades.

111



Anexo Q

Diferencas, significativas e nao significativas, edveés dos valores médios entre 0s

diversos tipos de ansiedade por historia e a idadkas criancas

Desvio

N  Média Padrdo  t-Student p-value

A - Ansiedade Generalizada 10anos 20 ,46 ,304 0,442 0,660
11 anos 65 43 ,189

Al-PP 10anos 20 ,28 ,310 -0,946 0,347
11anos 65 ,36 ,348

A3 - PNEG 10 anos 20 .56 ,433 0,975 0,333
11anos 65 A7 ,332

B - Ansiedade Separacao 10anos 20 .39 ,176 1,331 0,187
11anos 65 ,33 ,193

Bl - PP 10 anos 20 ,38 275 0,126 0,900
11 anos 65 37 ,306

B3 - PNEG 10anos 20 ,40 ,401 1,107 0,272
11 anos 65 ,28 427

C - Fobia Social 10anos 20 A7 ,205 1,208 0,231
11 anos 65 41 ,209

Cl-PP 10 anos 20 48 ATT 0,379 0,706
11anos 65 44 425

C3 - PNEG 10 anos 20 AT ,501 0,757 0,451
11anos 65 ,38 441

D - Ansiedade Generalizada 10 anos 20 42 ,245 -0,136 0,892
11anos 65 43 ,239

D1-PP 10anos 20 ,22 272 -0,691 0,491
11 anos 65 ,28 ,357

D3 - PNEG 10anos 20 ,62 ,575 0,325 0,746
11 anos 65 57 478

E - Ansiedade Separacao 10anos 20 ,45 ,185 -0,862 0,391
11anos 65 ,50 ,260

El- PP 10 anos 20 31 333 -0,274 0,785
11anos 65 ,33 ,310

E3 - PNEG 10 anos 20 ,63 ,495 -0,581 0,563
11anos 65 73 ,690

F - Fobia Social 10anos 20 32 ,212 0,270 0,788
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11 anos 65 31 ,293

F1-PP 10 anos 20 42 358 -0,158 0,875
11 anos 65 44 ,486

F3 - PNEG 10anos 20 ,23 ,461 0,659 0,512
11 anos 65 A7 ,308

G - Ansiedade Generalizada 10anos 20 42 ,206 0,597 0,552
11 anos 65 .39 ,195

Gl-PP 10anos 20 ,30 ,388 0,037 0,970
11anos 65 ,30 ,318

G3 - PNEG 10 anos 20 ,50 ,256 0,615 0,540
11anos 65 ,45 334

H - Ansiedade Separacéo 10anos 20 ,50 ,210 0,438 0,663
11anos 65 A7 ,238

H1l - PP 10 anos 20 ,20 ,252 -1,859 0,067
11 anos 65 37 ,383

H3 - PNEG 10anos 20 ,80 ,348 2,109  *0,038
11 anos 65 ,58 427

| - Fobia Social 10anos 20 ,35 ,162 0,754 0,453
11 anos 65 32 ,168

11-PP 10 anos 20 ,18 ,229 -1,788 0,077
11anos 65 ,30 ,269

I3 - PNEG 10 anos 20 48 ,280 2,055 * 0,043
11anos 65 ,33 273

Nota.* diferenca significativa para p < 0,05

O valor de prova € inferior a 5% para as categatizs Pensamentos Negativos e I3 -
Pensamentos Negativos, rejeita-sg éHaceita-se t considera-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas &la@evalor de prova € superior a 5% para as
restantes categorias em estudo, aceitagse kejeita-se I considera-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entréuas idades.
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Anexo R

Diferencas, significativas e nao significativas, edvés dos seus valores meédios para as

subcategorias e a idade das criangas

Desvio

N Média Padrdo t-Student p-value

Al.1 — Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,70 ,801 -0,117 0,907

e Afetos 11 anos 65 72 ,761

Al.2 - Reconhecimento/ Interesse 10anos 20 ,10 ,308 -1,655 0,102

e Envolvimento na Situacdo 11 anos 65 34 ,619

Al1.3 - Distanciamento da Situacdo 10 anos 20 ,05 224 0,403 0,688
11anos 65 ,03 174

A3.1 — Medos 10anos 20 ,50 ,761 -1,042 0,301
11 anos 65 71 ,785

A3.2 — Preocupacao 10anos 20 25 444 1,378 0,172
11 anos 65 12 ,331

A3.3 — Outras Sentimentos/ 10anos 20 ,20 ,523 0,000 10,000

Emocdes e Afetos 11 anos 65 ,20 ,440

A3.4 — Dificuldades de 10anos 20 1,10 ,912 2,889 ** 0,005

Reconhecimento da Situacéo 11 anos 65 .54 , 709

A3.5 - Danos Materiais e Fisicos 10anos 20 75 1,293 -0,094 0,925
11anos 65 78 1,484

B1.1 - Sentimentos/Emoc6es 10anos 20 ,10 ,308 -1,537 0,128

e Afetos 11 anos 65 ,28 ,484

B1.2 - Aceitacdo Incondicional 10anos 20 ,70 ,733 -0,232 0,817

da Separacéo 11anos 65 75 ,952

B1.3 — Aceitacdo Relutante 10anos 20 ,40 ,598 0,830 0,409

da Separacéo 11anos 65 ,26 ,668

B1.4 - Reconhecimento da 10anos 20 ,30 470 1,059 0,292

Privacidade e Vida do Casal 11 anos 65 A7 ,486

B3.1 - Sentimentos/Emoctes 10anos 20 ,70 ,865 1,457 0,149

e Afetos 11 anos 65 ,40 , 787

B3.2 - Dificuldades de Separacgéao/ 10anos 20 35 ,587 -0,257 0,798

Aceitagdo 11 anos 65 ,40 ,806

B3.3 - Danos Fisicos 10anos 20 ,35 ,489 1,993 * 0,050
11 anos 65 14 ,390

B3.4 — Dificuldade no 10anos 20 ,20 ,523 0,098 0,922

Reconhecimento da Situacao 11anos 65 ,18 ,635

114



Desvio

N Média Padrdao t-Student p-value

C1.1 - Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,30 470 0,555 0,580

e Afetos 11 anos 65 23 ,493

C1.2 - Adaptacéo e 10anos 20 ,65 ,813 0,086 0,932

Reconhecimento da Situacdo Social 11 anos 65 ,63 ,894

C1.3 - Interagdo com o Outro 10anos 20 ,50 1,000 0,165 0,870
11 anos 65 ,46 ,885

C3.1 - Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,45 ,945 1,304 0,196

e Afetos 11 anos 65 ,25 ,469

C3.2 - Dificuldade de Adaptacéo e 10 anos

de Reconhecimento da Situacdo 20 30 ot 0601 0550

Social 11 anos 65 22 ,545

C3.3 - Dificuldades na Interacdo 10anos 20 ,65 ,875 -0,107 0,915

com o Outro 11anos 65 ,68 1,017

D1.1 - Sentimentos/Emoc¢des 10anos 20 ,15 ,366 0,282 0,779

e Afetos 11 anos 65 ,12 ,375

D1.2 — Reflex&o, Reconhecimento/ 10 anos 20 ,15 ,489 -0,023 0,982

Aceitacdo da Situacéo de Teste 11anos 65 ,15 ,690

D1.3 — Investimento/Confianca 10anos 20 ,35 ,671 -1,042 0,301

e Desempenho 1lanos 65 ,55 , 791

D3.1 - Sentimentos/Emoc¢des 10anos 20 ,30 571 -1,276 0,206

e Afetos 11 anos 65 .54 72

D3.2 — Critica e Dificuldade no 10anos 20 ,30 470 -0,286 0,776

Reconhecimento da Situacéo 11 anos 65 35 , 799

D3.3 — Inseguranca 10 anos 20 1,25 1,333 1,661 0,101
11 anos 65 ,83 ,858

El.1 - Sentimentos/Emocfes 10anos 20 ,35 ,587 0,438 0,662

e Afetos 11 anos 65 ,29 ,491

El.2 - Aceitacdo da Separacao 10anos 20 ,25 ,550 -0,925 0,357
11 anos 65 ,40 ,657

E1.3 - Visdo Otimista da Situacao 10anos 20 ,20 ,410 0,000 10,000
11anos 65 ,20 ,536

El.4 - Reflexdo sobre a Situacéo 10anos 20 45 ,945 0,020 0,984
11anos 65 ,45 ,708

E3.1 - Sentimentos/Emoctes 10anos 20 ,30 470 -1,484 0,142

e Afetos 11 anos 65 72 1,244

E3.2 - Dificuldades de Separacdoe 10anos 20 ,95 1,234 1,183 0,240
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Desvio

N Média Padrdao t-Student p-value

Reconhecimento da Situacéo 11 anos 65 ,65 926

E3.3 - Catastrofizacdo da Situacdo 10anos 20 ,65 ,933 -0,620 0,537
11anos 65 ,82 1,074

F1.1 - Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,15 ,489 -0,273 0,785

e Afetos 11 anos 65 ,18 ,497

F1.2 - Expetativas e Vivéncia Real 10anos 20 ,65 1,040 -0,467 0,642

do Acontecimento 11 anos 65 ,80 1,313

F1.3 - Reconhecimento da Situagcdo 10anos 20 ,45 ,686 0,901 0,370

Social 11 anos 65 32 ,503

F3.1 - Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,05 224 -0,766 0,446

e Afetos 11 anos 65 11 ,312

F3.2 — Dificuldade no 10anos 20 ,10 447 -0,719 0,474

Reconhecimento da Situacéo 11 anos 65 ,18 ,464

F3.3 - Expetativas 10 anos 20 55 1,191 1,633 0,106
11 anos 65 23 ,580

G1.1 - Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,15 ,366 0,973 0,334

e Afetos 11 anos 65 ,08 ,269

G1.2 — Desempenho 10anos 20 ,20 ,410 -1,473 0,144
11 anos 65 43 ,661

G1.3 - Reflexdo/ Reconhecimento e 10 anos 20 ,55 ,887 0,831 0,409

Responsabilizacdo pela Situacéo 11 anos 65 ,38 744

G3.1 — Sentimentos/Emoctes 10anos 20 15 ,366 -1,133 0,260

e Afetos 11 anos 65 34 ,713

G3.2 — Pessimismo 10anos 20 1,55 1,050 1,366 0,176
11anos 65 1,20 ,987

G3.3 - Dificuldades de 10anos 20 ,20 ,410 0,609 0,544

Desempenho 11anos 65 14 ,390

G3.4 - Dificuldade no 10anos 20 ,10 ,308 -0,277 0,783

Reconhecimento da Situacao 11anos 65 12 ,331

H1.1 — Sentimentos/Emocfes 10anos 20 ,15 ,366 0,973 0,334

e Afetos 11 anos 65 ,08 ,269

H1.2 — Capacidade para Lidar 10anos 20 ,30 ,733 -1,626 0,108

com a Separacgéo 11anos 65 ,66 ,906

H1.3 - Estratégias de Remediagdo 10 anos 20 ,15 ,366 -1,388 0,169
11anos 65 37 ,675

H3.1 — Sentimentos/Emoctes 10anos 20 ,50 , 761 -0,192 0,849
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Desvio

N Média Padrdao t-Student p-value

e Afetos 11 anos 65 .54 , 792
H3.2 - Dificuldades para Lidar com  10anos 20 1,60 ,940 2,793 ** (0,006
a Separacgédo 11 anos
65 ,97 ,865
H3.3 — Dificuldades no 10anos 20 ,30 470 0,555 0,580
Reconhecimento da Situacao 11anos 65 23 ,493
11.1 - Sentimentos/ Emocdes e 10anos 20 ,30 470 -0,763 0,448
Afetos 11 anos 65 ,40 ,524
11.2 - Estratégias de Remediagéo 10anos 20 ,15 ,366 -0,909 0,366
11anos 65 ,26 ,509
11.3 — Aceitacdo e Desvalorizacéo 10anos 20 ,10 447 -1,066 0,290
da Situagéo 11 anos 65 25 ,560
13.1 — Sentimentos/Emocdes 10anos 20 ,40 ,598 0,477 0,635
e Afetos 11 anos 65 ,32 ,640
13.2 - Dificuldades de Aceitacéo e 10anos 20 ,30 571 0,056 0,955
Valorizacdo Negativa da Situacdo 11 anos 65 ,29 ,522
13.3 — Culpabilizagéo 10anos 20 ,30 470 -0,265 0,792
11 anos 65 34 ,594
13.4 — Percecdo Exagerada da 10anos 20 ,90 1,021 2,703 ** (0,008
Situagéo 11 anos 65 37 ,675

Nota.* diferenca significativa para p < 0,05
** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova é inferior a 5% para as categoA8s4 — Dificuldades de
Reconhecimento da Situacdo, B3.3 - Danos Fisic8%2 HDificuldades para Lidar com a
Separacéao e 13.4 — Percecdo Exagerada da Situafgita-se K e aceita-se H considera-se
gue existem diferencas estatisticamente signifiaatentre as duas idades. O valor de prova é
superior a 5% para as restantes categorias enoesitalta-se kle rejeita-se Il considera-se
gue néo existem diferencgas estatisticamente sighifas entre as duas idades.

117



Anexo S

Frequéncias de respostas da escala SCARED-R

N % N % %
Perturbacéo de Pénico
Spertpanicol 60 70,6% 24 28,2% 1 1,2%
Spertpanico9 81 95,3% 4 4,7%
Spertpanicol4 71 83,5% 12 14,1% 2 2,4%
Spertpanicol8 78 91,8% 6 7,1% 1,2%
Spertpanico27 49 57,6% 28 32,9% 8 9,4%
Spertpanico32 15 17,6% 41 48,2% 29 34,1%
Spertpanico35 53 62,4% 31 36,5% 1,2%
Spertpanico40 72 84,7% 10 11,8% 3,5%
Spertpanico44 48 56,5% 32 37,6% 5,9%
Spertpanico48 72 84,7% 13 15,3%
Spertpanico51 45 52,9% 34 40,0% 6 7,1%
Spertpanico56 76 89,4% 9,4% 1,2%
Spertpanico60 78 91,8% 8,2%
Perturbacéo de Ansiedade Generalizada
Spertag8 46 54,1% 31 36,5% 8 9,4%
Spertagl1l 29 34,1% 46 54,1% 10 11,8%
Spertag21 51 60,0% 28 32,9% 6 7,1%
Spertag38 18 21,2% 48 56,5% 19 22,4%
Spertag41l 60 70,6% 24 28,2% 1,2%
Spertag49 62 72,9% 21 24,7% 2 2,4%
Spertag55 21 24,7% 42 49,4% 22 25,9%
Spertag57 12 14,1% 54 63,5% 19 22,4%
Spertag59 46 54,1% 34 40,0% 5 5,9%
Fobial Social
Sfobiasocial4 8 9,4% 33 38,8% 44 51,8%
Sfobiasociall5 28 32,9% 42 49,4% 15 17,6%
Sfobiasocial47 17 20,0% 46 54,1% 22 25,9%
Sfobiasocial53 13 15,3% 36 42,4% 36 42,4%
PerturbacBes de Ansiedade de Separa ¢éo
Spertas7 70 82,4% 13 15,3% 2 2,4%
Spertas19 67 78,8% 17 20,0% 1,2%




N % N % N %

Spertas29 69 81,2% 14 16,5% 2 2,4%
Spertas36 55 64,7% 28 32,9% 2 2,4%
Spertas45 56 65,9% 19 22,4% 10 11,8%
Spertas50 7 8,2% 41 48,2% 37 43,5%
Spertas52 3 3,5% 34 40,0% 48 56,5%
Fobia Escolar

Spertas3 65 76,5% 20 23,5%

Spertas30 56 65,9% 26 30,6% 3 3,5%
Spertas58 80 94,1% 3 3,5% 2 2,4%

Nota.Os valores indicados reportam-se a escala de mdédidqaase nunca; 1- as vezes; 2- muitas
vezes.
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Anexo T

Andlise de consisténcia interna da escala SCARED{#®r dimensdes

Perturbacéo de Panico

Estatisticas de consisténcia interna

a de Cronbach

N de Itens

0,760

13

Correlacao

Item-Total a de Cronbach

Corrigida sem o item
Spertpanicol ,292 , 754
Spertpanico9 -,034 770
Spertpanicol4 ,407 742
Spertpanicol8 ,341 , 750
Spertpanico27 ,259 , 765
Spertpanico32 ,263 767
Spertpanico35 448 737
Spertpanico40 ,641 717
Spertpanico44 470 734
Spertpanico48 ,536 734
Spertpanico51 ,515 , 728
Spertpanico56 ,623 727
Spertpanico60 424 , 746

Perturbacédo de Ansiedade Generalizac

Estatisticas de consisténcia interna

a de Cronbach

N de Itens

0,625

9

Correlacao Iltem-

a de Cronbach

Total Corrigida sem o item
Spertag8 ,165 ,633
Spertagl1l , 154 ,634
Spertag21 ,307 ,596
Spertag38 ,388 574
Spertag41 ,385 ,583
Spertag49 ,366 ,586
Spertag55 ,503 ,537
Spertag57 ,139 ,635
Spertag59 ,400 ,573
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Fobia Social Correlacao

Estatisticas de consisténcia interna ltem-Total a de Cronbach
a de Cronbach N de Itens Corrigida sem o item
0727 ) Sfobiasocial4 ,645 ,592
Sfobiasociall5 ,510 ,671
Sfobiasocial47 ,503 ,675
Sfobiasocial53 ,422 , 723
Perturbacées de Ansiedade de Separagéc Correlagdo ltem-  a de Cronbach
L. e A e Total Corrigida sem o item
Estatisticas de consisténcia interna d
Spertas?7 276 514
a de Cronbach N de Itens
Spertas19 ,285 512
0,551 7
Spertas29 333 ,495
Spertas36 , 116 ,570
Spertas45 ,353 479
Spertas50 332 ,488
Spertas52 271 ,514
Fobia Escolar
Estatisticas de consisténcia interna Correlagdo Item-  a de Cronbach
~de Crorbach N deTiens Total Corrigida sem o item
0361 3 Spertas3 ,067 ,518
Spertas30 ,299 ,053
Spertas58 313 ,133
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Anexo U

Quadro de abreviaturas

AG Ansiedade Generalizada

AS Ansiedade de Separacao

FS Fobia Social

PP Pensamentos Positivos
PNEG Pensamentos Negativos

PN Pensamentos Neutros

u.r. Unidades de registo

SCARED-R | ScaléScreen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders”
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