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Resumo

Enquadramento: Os comportamentos parentais negativos sao vistos como um factor
de risco para o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa na infancia. De entre as
dimensdes da parentalidade, o controlo e a prépria ansiedade parental tém sido
apontados como tendo um papel importante no desenvolvimento de Perturbacdes de
Ansiedade nas criangas. Desta forma, esta investigacdo tem como principal objectivo o
estudo da relagdo entre controlo e ansiedade parental e a ansiedade em criangas em
idade escolar. Metodologia: Nesta investigacdo participaram 30 criangas com idades
compreendidas entre 0s 9 e 0s 12 anos, 29 maes e 12 pais. Recorreu-se a Escala de
Ansiedade Manifesta Revista para Criancas (RCMAS) e ao Inventario Estado-Traco de
Ansiedade (STAIY) para avaliar a ansiedade das criangas e dos progenitores,
respectivamente. Para avaliar os niveis de controlo parental recorreu-se ao Questionario
de Estilos Educativos Parentais (EMBU-C) versdo para criangas. Resultados:
Atendendo aos resultados, é possivel constatar: (1) que sdo as maes a exercer niveis
mais elevados de controlo; (2) a auséncia de uma correlacdo entre o0s niveis de
ansiedade e controlo parental; (3) que o género e idade da crianca ndo predizem o
controlo parental; e (4) auséncia de associacdes positivas entre controlo parental e
ansiedade infantil e associacdo positiva entre Ansiedade Estado das mdes e
sintomatologia ansiosa nas criangas. Conclusfes: Os resultados desta investigagdo
revelam que os comportamentos de controlo parental podem n&o ter um papel tdo
importante quanto o que se pensava no desenvolvimento de perturbac@es de ansiedade

nas criancas.

Palavras-Chave: Ansiedade Parental, Controlo Parental, Ansiedade Infantil



Abstract

Background: The negative parental behaviours are seen as a risk factor for developing
anxiety symptoms in childhood. Among the dimensions of parenting, parental control
and anxiety have been identified as having an important role in the development of
Anxiety Disorders in children. Thus, this research aims to study the relationship
between control and parental anxiety and anxiety in school age children. Methodology:
In this investigation participated 30 children aged 9 to 12 years, 29 mothers and 12
fathers. It was used the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) and the
State-Trait Anxiety Inventory (STAIY) to assess the anxiety of children and parents,
respectively. To evaluate the parental control levels was used the Parental Educational
Styles Questionnaire (EMBU-C) version for children. Results: According to the results,
it shows: (1) that are the mothers who use higher levels of control; (2) the absence of a
correlation between levels of anxiety and parental control; (3) that the gender and age of
the child does not predict parental control; and (4) absence of positive associations
between parental control and child anxiety and positive association between anxiety
status of mothers and anxiety symptoms in children. Conclusions: The results of this
research show that parental behaviours may not have a role as important as what was

thought in the development of anxiety disorders in children.

Keywords: Parental Anxiety, Parental Control, Child Anxiety
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. PERTURBACOES DE ANSIEDADE NA INFANCIA

1.1 Medo e Ansiedade

Segundo Baptista (1988) e Baptista, Carvalho e Lory (2005), existem diversas
nomenclaturas que permitem caracterizar “um estado emocional desagradavel de
apreensdo ou tensdo, acompanhado por sintomas de activacao fisiologica” (p. 268). No
entanto, de acordo com 0s mesmos autores, os termos ansiedade e medo sdo 0s mais
utilizados para este efeito. E pertinente, neste sentido, distinguir a ansiedade do medo
normal.

O conceito de ansiedade é vago e dificil de definir, dada a sua variacdo ao longo
do tempo e as diversas situacdes que estdo na sua origem. Para Emanuel (2000) e Hofer
(2009), a ansiedade pode ser entendida como um conjunto de fungfes adaptativas,
através das quais o organismo de cada individuo responde a situa¢fes de perigo, quer
estas sejam internas ou externas. Outros autores acrescentam a ideia de que a ansiedade
¢ caracterizada por um estado difuso, sendo uma experiéncia que revela um elevado
grau de apreensdo no que diz respeito a eventos futuros possivelmente prejudiciais
(DiTomasso, Freeman, Carvajal & Zahn, 2009). A par disso existem, também, inUmeras
alteracdes fisiologicas, tais como inquietude, boca seca, taquicardia, mados frias e
hamidas, opressdo no peito e tensdo muscular (Chorpita & Barlow, 1998; Craske,
Rauch, Ursano, Prenoveau, Pine & Zinbarg, 2009; Emanuel, 2000; Serra, 1980).

Para Emanuel (2000), o conceito de ansiedade ndo diz respeito apenas ao
chamado medo irracional, uma vez que, em determinados casos, 0 que seria irracional
seria ndo estarmos ansiosos. Desta forma, 0 medo pode ser visto como parte integrante
do sistema adaptativo de sobrevivéncia dos individuos, sendo uma resposta
perfeitamente normal perante a possibilidade de existir perigo de vida ou ameaca ao
bem-estar (Angel, 2005/2008; Barlow, 2002; Craske et al., 2009; Pappens, Claes,
Versleegers, Vansteenwegen, Van den Bergh & Van Diest, 2013; Power & Dalgleish,
1997/1998). Para além disso, a0 mesmo tempo, permite que o individuo avalie as suas
capacidades reais para enfrentar uma determinada situacdo. Por outro lado, a ansiedade
pode ser considerada como normativa ao ser humano (Emanuel, 2000), pelo que por si



sO pode até proporcionar um efeito benéfico, assumindo o papel de agente motivador,
sem originar sofrimento. N&o obstante, poder-se-a afirmar, ainda, que o medo esta
associado a um estimulo concreto, representante de um perigo real ou imaginério, que
desencadeia comportamentos de fuga ou evitacdo, associando-se a sentimentos de raiva
ou vergonha, terminando aquando o desaparecimento desse mesmo estimulo; enquanto
a ansiedade consiste num estado emocional aversivo sem uma origem clara ou concreta,
podendo ser difundida de um modo desagradavel e persistente (Power & Dalgleish,
1997/1998).

1.2 Perspectiva desenvolvimentista da ansiedade

A infancia é, por exceléncia, um periodo em que sdo vividas diversas
transformacdes desenvolvimentistas. Dada toda a sua complexidade, por vezes nédo se
torna clara a diferenciacdo entre aquilo que é normal e aquilo que é patoldgico.

Tanto a ansiedade como a sua fungdo adaptativa devem ser compreendidas tendo
por base uma perspectiva desenvolvimentista. Muris, Marckelbach e Collaris (1997)
consideram que 0os medos que emergem na infancia resultam ndo s6 de uma maior
capacidade em reconhecer os perigos reais, como também de uma incapacidade no que
se refere a compreensao e controlo sobre as situacdes com que se depara.

No decorrer da infancia e adolescéncia, surgem determinados medos que séo
transitorios e normativos ao desenvolvimento e que tém como objectivo proteger as
criangas face a estimulos que sdo incompreendidos e avaliados por elas como
incontrolaveis (Craske, 1997). Desta forma, é possivel considerar que estes medos sao
moderados, especificos em determinada fase de desenvolvimento da crianca e cumprem
uma fungdo adaptativa (Baptista, Carvalho & Lory, 2005; Craske, 1997; Murris &
Field, 2000/2011; Rosen & Schulkin, 1998; Turgeon, Kirouac & Denis, 2005).

A natureza dos medos das criancas vai mudando, consoante a etapa do
desenvolvimento em que se encontram (Tabela 1). Desta forma, ao longo do tempo, as
criancas passam dos medos mais imediatos e concretos para queles mais abstractos, que
remetem para a antecipacdo de acontecimentos (Craske, 1997; Muris, Marckelbach &
Collaris,1997; Murris & Field, 2000/2011; Baptista, Carvalho & Lory, 2005; Turgeon,
Kirouac & Denis, 2005).



TABELA 1. Medos comuns em criancas e adolescentes atendendo as diferentes fases de

desenvolvimento (adaptado de Baptista, Carvalho & Lory, 2005)

Fases de desenvolvimento Medos

Ruidos altos, estranhos, alturas, separacdo das
0 - 12 meses figuras de vinculag&o, objectos repentinos ou

ameacadores

Tempestades naturais, pessoas estranhas,
1-2%anos separagdo das figuras de vinculagédo, pequenos

animais e insectos

Escuro, animais em geral, criaturas

2% -6 anos ) L ] ]
imaginarias, fantasmas, ficar sozinho
Acontecimentos sobrenaturais, sofrimento
6 —11 anos fisico, sangue e ferimentos, salde e morte,
aspectos escolares
Relacionamentos  interpessoais, avaliacdo
11 -13 anos . .
social, auto-imagem
13 -18 anos Sexualidade

Segundo os mesmos autores, os medos tendem a surgir em fases concretas do
desenvolvimento com o intuito de facilitar a resolucdo das tarefas de desenvolvimento
sendo que possuem, neste sentido, um carécter adaptativo e tendem a desaparecer ou
diminuir quando deixam de o ser. Contudo, 0os medos que outrora deveriam ter-se
extinguido, em alguns casos, persistem. Tal pode interferir significativamente com o
dia-a-dia da crianc¢a, tornando-se, assim, patologicos (Craske, 1997; Turgeon, Kirouac
& Denis, 2005). De acordo com Bokhorst e Westenberg (2001/2011), a ansiedade e 0s
medos ditos normais diferem da ansiedade e medos patoldgicos na sua severidade, nivel
de sofrimento associado e grau de interferéncia com o funcionamento adaptativo dos

individuos.

1.3 Prevaléncia e co-morbilidade das perturbacdes de ansiedade

Sé&o varios os estudos epidemioldgicos que demonstram que as perturbacdes da

ansiedade sdo das perturbagcdes mentais com maior prevaléncia e mais invasivas vividas



pelas criancas (Craske, 1997; McLeod, Wood & Weisz, 2007; Rapee, 2012). Neste
sentido, estima-se que 10% das criancas sofram de uma perturbacdo da ansiedade
clinicamente significativa antes dos 16 anos de idade (Costello, Mustillo, Erkanli,
Keller & Angold, 2003).

De acordo com Craske (1997), a prevaléncia das perturbacfes de ansiedade
difere ndo s6 em funcdo da idade a crianga, como também do tipo de perturbagdo. Desta
forma, para o autor, as perturbacGes de ansiedade, na idade escolar e pré-adolescéncia,
podem variar entre 0s 0,7 e 12,9% para a ansiedade de separacdo; entre os 2,7 e 12,4%
para a perturbacdo de ansiedade generalizada; entre os 2,4 e 9,2% para as fobias
especificas; entre 0,9 e 1,1% para a fobia social e, aproximadamente, 0,3% para a
perturbacdo obsessivo-compulsiva.

Rapee, Shniering e Hudson (2009) sugerem que as diferentes perturbacbes de
ansiedade tém o seu inicio em determinados periodos do desenvolvimento infantil.
Neste sentido, tanto a fobia especifica como a ansiedade de separacdo aparecem, mais
frequentemente, na idade escolar e a fobia social na pré-adolescéncia e adolescéncia
(Baptista, Carvalho & Lory, 2005; Costello, Egger, Copeland, Erkanli & Angold,
2001/2011; Shniering, Hudson & Rapee, 2000). Naquilo que se refere a perturbacéo de
ansiedade generalizada, os dados s&o menos consistentes, 0 que sugere que esta pode
estar presente em todas as etapas do desenvolvimento, até a idade adulta (Tabela 2).

TABELA 2: Idade de inicio das variadas perturbagdes de ansiedade (adaptado de Baptista et al.,
2005; Costello et al., 2001/2011; Shniering, et al., 2000)

Perturbacéo de .
Idade ) Caracteristicas
Ansiedade

Medo excessivo e persistente de
6 - 9 anos Fobias especificas objectos e/ou situacOes
especificas
3 _ Ansiedade e medo excessivo em
Perturbacéo de ansiedade L } .
7 -9 anos 3 relacdo a separacdo das figuras
de separacgéo ) )
de vinculacdo
Medo excessivo da avaliagéo
8 —12 anos Fobia social social efou de  pessoas

desconhecidas




Preocupacéo excessiva e
Perturbacdo de ansiedade  incontrolavel acerca de um

11 -19 anos ] ] )
generalizada conjunto de acontecimentos e

actividades

Tendo em conta os factores demograficos associados as perturbacGes de
ansiedade, sdo varios os estudos que evidenciam uma prevaléncia das perturbacGes de
ansiedade em criancas do género feminino (e.g. Borges, Manso, Tomé & Matos, 2008;
Craske, 1997; Gregory & Eley, 2001/2011; Lewinsohn, Lewinsohn, Gotlib, Seeley &
Allen, 1998; Rapee et al., 2009). Neste sentido, cré-se que as meninas tenham duas
vezes mais probabilidades de desenvolverem perturbacbes de ansiedade,
comparativamente aos meninos (Costello et al., 2001/2011). Apesar disso, sdo evidentes
algumas inconsisténcias nos estudos, o que sugere que a diferenca entre géneros nao é
tdo notdria como na idade adulta (Lewinsohn et al., 1998; McClure, Brennan, Hammen
& Le Brocque, 2001). De acordo com Craske (1997), a diferenca referida verifica-se
maioritariamente em amostras comunitarias, nomeadamente nas fobias especificas, na
ansiedade de separacédo e na ansiedade generalizada.

As mencionadas diferencas relativamente ao género podem ser explicadas tendo
por base duas perspectivas distintas. A primeira refere-se ao facto de ocorrerem
diferencas a nivel genético. J& na segunda perspetiva, Lewinsohn e colaboradores
(1998) defendem que estas diferencas se devem as experiéncias e papéis sociais de cada
género.

Por norma, as perturbagdes de ansiedade na infancia ndo acontecem
isoladamente o que, por outras palavras, significa que as perturbacfes de ansiedade
possuem uma co-morbilidade elevada (Angold, Costello & Erkanli, 1999; Burgic-
Radmonovic & Burgic, 2010; Costello et al., 2001/2011; Lewinsohn, Zinbarg, Seeley,
Lewinsohn & Sack, 1997; Lewinsohn et al., 1998; Rapee et al., 2009;). Na sua revisao
de literatura, Rapee e colaboradores (2009) constataram que entre 40 e 60% das criangas
preenchem os critérios de diagnostico para mais do que uma perturbacdo de ansiedade.
Para alem disso, verifica-se também uma elevada co-morbilidade entre as perturbacgdes
de ansiedade e outro tipo de perturbacdes, nomeadamente as perturbacdes depressivas e
as perturbacgdes do comportamento (Costello et al., 2001/2011; Rapee et al., 2009).



2. FACTORES DE RISCO E DE PROTECCAO DAS PERTURBACOES DE
ANSIEDADE

2.1 Factores de Risco

Atendendo a diversos estudos (e.g. Biederman, Newcomb & Sprich, 1991;
Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Colonnesi, Draijer, Stams, Bruggen, Bogels &
Nooms, 2011; Muris & Dietvorst, 2006; Pahl, Barrett & Gullo, 2012), no que se refere
aos factores individuais de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de
ansiedade e perturbacdes de ansiedade na infancia é possivel destacar: (2.1.1.) factores
genéticos; (2.1.2.) inibicdo comportamental ou temperamento inibido e (2.1.3.)

vinculacgdo insegura.

2.1.1 Factores genéticos

De acordo com varias investigagdes que recorreram a amostras de gémeos
verifica-se que as perturbacOes de ansiedade possuem uma importante predisposi¢do
genética e que a variancia restante € explicada de uma melhor forma pelos diferentes
factores ambientais (e.g. Kender, Heath, Martin & Eaves, 1986; Legrand, McGue &
lacono, 1999; Topolski, Hewitt, Eaves, Silberg, Meyer, Rutter, Pickles & Simonoff,
1997). Na sua revisao de literatura, Barlow (2000) constata que os factores genéticos
explicam entre 30% e 50% da variancia, sendo que estes factores podem ser mais gerais,
predispondo a crianca a diferentes perturbacdes de ansiedade ou, pelo contrario, mais
especificos, predispondo a crianca a uma perturbacdo de ansiedade em particular.
Verifica-se, portanto, que a ansiedade tem uma forte componente hereditaria. No
entanto, quando se fala deste factor é necessario ter em conta diferentes aspectos como,
por exemplo, o tipo de perturbacdo de ansiedade (Gregory & Eley, 2001/2011).
Segundo os mesmos autores, as perturbacdes de ansiedade tém uma maior componente

de hereditariedade nos individuos do sexo feminino.



2.1.2 Inibicdo comportamental ou temperamento inibido

As criangas com inibicdo comportamental ou temperamento inibido — isto é,
menor extroversdo, tém uma tendéncia constante para mostrar moderacao
comportamental marcada ou medo de pessoas, situacdes ou acontecimentos que nédo
Ihes sdo familiares (Kagan, Reznick & Snidman, 1988). Estima-se que
aproximadamente 15% das criangas possuam um temperamento com estas
caracteristicas (Fox, Henderson, Marshall, Nichols & Ghera, 2005). Atendendo a
diversos estudos (e.g. Gladstone, Parker, Mitchell, Wilhelm & Malhi, 2005; Kotov,
Gamez, Schmidt, Watsen, 2010; Muris & Dietyorst, 2006), é possivel constatar que a
inibicdo comportamental é um factor de risco para o desenvolvimento de perturbacoes
de ansiedade. Investigacbes com criangas e adolescentes evidenciam 0 risco que a
inibicdo comportamental apresenta no desenvolvimento de perturbacbes da ansiedade
(Muris, Meckelbach, Schmidt, Gadet & Bogie, 2001; Muris, Merckelbach, Wessel &
Vem de van, 1999; Muris, Meesters & Spinder, 2003). Considerando estes mesmos
estudos, verifica-se que as criancas que manifestam um elevado numero de
comportamentos inibitérios tendem a apresentar niveis mais elevados de ansiedade,
comparativamente as criancas com uma personalidade mais extrovertida. Os resultados
obtidos nestes mesmos estudos vao de encontro a definicao de inibicdo comportamental
de Kagan, Reznick e Snidman (1988) sugerindo, desta forma, que as criangas com
inibicdo comportamental tendem a reagir com medo perante situacdes desconhecidas

e/ou adoptar estratégias de evitamento para lidar com estas mesmas situacdes.

2.1.3 Vinculacdo insegura

Os estudos empiricos, desenvolvidos até ao momento, que estudam a associacao
entre vinculacdo e a ansiedade em criangas, revelam que o padrdo de vinculagéo
inseguro esta associado a niveis de ansiedade mais elevados.

Num estudo da autoria de Shamir-Essakow, Ungerer e Rapee (2005), com uma
amostra constituida por 104 criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 4 anos,
verificou-se uma associacdo positiva e significativa entre vinculacdo insegura e
ansiedade. Ao encontro destes dados vao os resultados obtidos por Mannasis, Bradley,

Goldberg, Hood e Swinson (1994) na sua investigagcdo em que era pretendido estudar o



padrdo das maes e dos filhos com alguma perturbacéo de ansiedade. Neste sentido, 0s
autores verificaram que todas as criangas com um diagnéstico de ansiedade
apresentavam um padrdo de vinculagdo insegura. Todos estes resultados séo
corroborados por Colonnesi e seus colaboradores (2011) na sua meta-analise constituida

por 46 estudos.

2.2 Factores de Proteccao

Segundo Muris (2006), as criangas que possuem mecanismos de protec¢do séo
mais competentes quando confrontadas com situacGes geradoras de ansiedade. No
entanto, as criancas que ndo dispfem destes mecanismos estdo mais propensas a
desenvolver niveis mais elevados de ansiedade. Dos varios factores de proteccdo na
manifestacdo da ansiedade destacam-se: (2.2.1) o controlo percebido; (2.2.2) as
estratégias de coping e (2.2.3) o suporte social.

Ha que ressalvar, no entanto, que comparativamente a literatura acerca dos
factores de risco para o desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade na infancia,
poucos séo 0s estudos existentes que analisam a relagdo dos factores de protec¢do com a

sintomatologia de ansiedade.

2.2.1 Controlo Percebido

Estudos no ambito do papel do controlo percebido no desenvolvimento de
perturbacOes da ansiedade verificaram que existe uma associacdo negativa entre a
percepcdo de controlo e a manifestacdo de sintomas ansiosos (e.g. Muris, Schouten,
Meesters & Gijsbers, 2003c; Weems, Silverman, Rapee & Pina, 2003). Por outras
palavras, tem-se verificado que as criancas que percepcionam 0s eventos como estando
fora do seu controlo estdo mais vulneraveis a desenvolver niveis mais elevados de
ansiedade. Por outro lado, as criancas com maior percep¢do de controlo tendem a
confrontar de uma forma mais eficaz as condigdes de risco desenvolvendo, desta forma,
menores niveis de ansiedade.

E importante acrescentar que, de acordo com Muris (2002), o sentido de eficacia

e a auto-estima positiva tendem a estar relacionados com maiores niveis de percepgédo



de controlo que, por conseguinte, estdo associados negativamente ao desenvolvimento

de perturbacgdes de ansiedade.

2.2.2 Estratégias de coping

Através de diferentes estudos empiricos tem-se verificado a existéncia de uma
correlacdo positiva entre o uso de estratégias de coping inadequadas e a manifestacédo de
sintomas ansiosos. Para Moos (1993), as estratégias de coping inadequadas s&o aquelas
que ndo conseguem resolver um problema de uma forma eficaz, provocando sofrimento
ao sujeito.

Segundo Rijavec & Brdar (2002) ha dois tipos de estratégias de coping
principais: as estratégias de coping focadas na emocdo e as estratégias de coping
focadas no problema. Aquelas que sdo focadas na emocdo compreendem esforgos
cognitivos e comportamentais com o objectivo de evitar pensar acerca da situacdo
stressante ou de lidar com o desconforto emocional que advém da situacdo indutora de
stress. Pelo contrério, as estratégias de coping centradas no problema envolvem
esforgos cognitivos e comportamentais que visam lidar e resolver a situagéo geradora de
stress (Moos, 1993).

Para Seiffge-Krense (2000), a utilizacdo de estratégias de coping focadas na
emocdo, como o evitamento, € um bom preditor do desenvolvimento de elevados niveis
de ansiedade. Por outro lado, as estratégias de coping centradas no problema, como a
confrontacdo, desempenham maioritariamente funcdes protectoras ao regular emocdes
negativas associadas ao stress, gerando soluces alternativas e reduzindo as

consequéncias negativas da exposicdo aos agentes e stress.

2.2.3 Suporte social

Segundo White, Bruce, Farrell e Kliwer (1998), na presenca de um
acontecimento traumatico, a existéncia de niveis elevados de suporte social protege as
criancas dos efeitos adversos das condigdes de risco a que sdo expostas. Num estudo
desenvolvido com 102 criancas cujos pais eram divorciados, Cowen, Pedro-Carroll e
Alpert Gillis (1990) verificaram que o suporte social estava negativamente associado ao

desenvolvimento de perturbagOes de ansiedade e medo.



Embora se tenha verificado em alguns estudos que o suporte social € um factor
de proteccdo para o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa na infancia, ha autores
que defendem que ainda se sabe muito pouco acerca dos processos através dos quais se

da esta associacdo (Donovan & Spence, 2000).

3. PROCESSOS DE INFLUENCIA PARENTAL NO DESENVOLVIMENTO
DE ANSIEDADE E PERTURBACOES DE ANSIEDADE NAS
CRIANCAS

3.1 Perturbaces de ansiedade nos pais

Em comparagdo com criangas cujos pais ndo sofrem de qualquer patologia, as
criangas filhas de pais com perturbacdes de ansiedade manifestam cinco vezes mais
probabilidades de desenvolver uma perturbacdo deste tipo (Turner, Beidel e Costello,
1987).

Neste sentido, num estudo com 42 criangas com idades compreendidas entre 0s
6 e os 16 anos, filhas de pais com perturbacdo de panico, com e sem agorafobia,
ansiedade generalizada ou fobias multiplas Silverman e Nelles (1988) verificaram que
as criancas filhas de pais com algum tipo de perturbacdo de ansiedade apresentavam
niveis mais elevados de ansiedade, em compara¢do ao grupo de controlo.

Num estudo de 1999 desenvolvido por Whaley, Pinto e Sigman com criancgas
com idades entre 0s 7 e 0s 14 anos e as suas méaes, cuja metodologia € qualitativa —
observacao e entrevista - verificou-se uma maior tendéncia por parte das mées com
diagnostico de perturbacBes de ansiedade para descrever os problemas como
irresol(veis ou perigosos. Tal enviesamento — caracteristico das perturbagdes ansiosas —
pareceu contribuir para que as criangas percepcionassem as situagdes como
catastroficas. Os autores constataram ainda que as mdes ansiosas se mostram como
menos afectuosas com os seus filhos, mais criticas, menos positivas, menos promotoras
de autonomia e mais catastroficas nas suas verbalizacdes comparativamente ao grupo de
controlo. Para além disso, verificou-se ainda que as maes com perturbacdes de
ansiedade que tém filhos com a mesma perturbacdo, apresentam um menor nimero de

comportamentos promotores de autonomia em relacdo s maes com O mesmo
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diagnostico, mas sem filhos com perturbacGes de ansiedade ou, ainda, em relacdo as
maées e filhos sem qualquer perturbacdo de ansiedade. Isto sugere que o menor incentivo
a autonomia por parte das maes com perturbacdo de ansiedade pode ser influenciado
pela ansiedade das criancas.

De acordo com os resultados obtidos na investigacdo desenvolvida por
Woodruff-Borden, Morrow, Bourland e Cambron (2002) cuja metodologia € mista —
entrevista, questionario e observacdo - com dois grupos de pais com e sem perturbacao
de ansiedade, verificou-se que os pais com um quadro clinico de perturbacdes de
ansiedade interagem com os filhos de um modo menos sensitivo e respondente,
comparativamente ao grupo de controlo. Embora ndo tenham sido aferidas diferengas no
que diz respeito aos comportamentos de controlo entre pais ansiosos € ndo ansiosos,
quando as criangas demonstravam um afecto negativo, os pais com perturbacdes de
ansiedade tentavam controlar mais a situacdo comparativamente ao grupo e controlo.

Desta forma, constata-se que independentemente da metodologia utilizada nas
investigacBes, os resultados sugerem niveis mais elevados de ansiedade nas criangas
cujos pais apresentam um diagndstico de perturbacdes de ansiedade. Para além disso,
constatam-se, ainda, diferencas no que diz respeito ao comportamento parental entre

pais com e sem perturbacdo de ansiedade.

3.2 Modelos Tebricos

Segundo Salvador e Weber (2005), como primeiros educadores e agentes sociais
da crianca, os pais exercem uma enorme influéncia quer no desenvolvimento social quer
no desenvolvimento cognitivo e emocional dos filhos. Neste sentido, as relagdes
estabelecidas entre pais e filhos tornam-se uma referéncia para todas as outras relagdes
sociais.

De entre os modelos que sustentam que os pais assumem um papel de extrema
importancia no desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade na infancia serdo aqui
destacados o Modelo de Rachman (1991), o Modelo da Tripla Vulnerabilidade de
Barlow (2000) e o Modelo de Rapee (2001). A escolha destes modelos

desenvolvimentistas deve-se essencialmente ao facto de cada um deles, atendendo a
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natureza multifactorial das perturbacbes de ansiedade, chamar a atencdo para a

importancia dos processos de influéncia dos pais.

3.2.1 Modelo de Rachman

Atendendo ao modelo de Rachman (1991, cit. por Field & Purkis, 2011), os
factores ambientais assumem um papel de extrema importancia na génese dos medos e
das perturbac6es de ansiedade na infancia. Segundo o autor, a aprendizagem de um foco
de ansiedade pode ser concretizada através de trés percursos distintos, tal como é

possivel verificar na Figura 1.

—_ o~

Aprendizagem de um foco de
ansiedade em objectos ou situagdes

especificas
\______/
Condicionamento Transmissdo de
Modelagem . . ~ .
classico informagdes negativas

N N

)1

Medos
Perturbagdes de Ansiedade

N

Figura 1: Vias para a aquisicdo de medo e perturbacdes de ansiedade

Tendo por base a experiéncia do individuo, o primeiro percurso funciona de
acordo com os principios do condicionamento classico em que a associacdo repetida
entre acontecimentos ou objectos aversivos e situaces neutras pode transformar estas
ultimas num estimulo aversivo, capaz de desencadear a ansiedade.

A segunda via, baseada na modelagem, opera de acordo com o0s principios de
aprendizagem por observacdo. Neste sentido, Rachman (1991, cit. por Field & Purkis,
2011) cré que é possivel adquirir medo ou perturbagdes de ansiedade observando os
comportamentos ameacadores ou de evitamento de pessoas que tenham um papel

significativo, nomeadamente os pais, face a um estimulo fébico.
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Segundo o autor, o0 medo pode ser ainda adquirido atraves da transmissdo de
informacdo negativa por tradi¢6es populares, pela comunicacao social ou pelos pais.

Desta forma, o modelo proposto por Rachman (1991, cit. por Field & Purkis,
2011) déa relevancia ao papel fundamental dos factores ambientais no desenvolvimento
do medo e das perturbacGes de ansiedade na infancia. Para além disso, chama ainda a
atencdo para o papel desempenhado pelos pais no desenvolvimento da ansiedade dos
filhos, pelo que podem transmitir-lhes inimeros medos através de vérios tipos de

aprendizagem.

3.2.2 Modelo da Tripla Vulnerabilidade de Barlow

Com o Modelo da Tripla Vulnerabilidade, Barlow (2000) tenta explicar o
desenvolvimento de diferentes perturbacGes de ansiedade. Este modelo advém dos
resultados de diferentes investigacbes que tém analisado um conjunto de factores no
desenvolvimento das perturbacdes de ansiedade, tais como: factores genéticos e
psicossociais, temperamento e estilos e praticas parentais (e.g. Chorpita & Barlow, 1998
ou Clark, Watson & Mineka, 1994).

Como se pode observar na Figura 2, segundo o Modelo da Tripla
Vulnerabilidade de Barlow (2000), o desenvolvimento da ansiedade e das perturbacgdes
de ansiedade advém da interaccdo de trés factores principais: as vulnerabilidades
bioldgicas, a vulnerabilidade psicolégica generalizada e a vulnerabilidade psicolégica
especifica.

Atendendo aos estudos revistos por Barlow (2000), a presenca de um factor de
vulnerabilidade bioldgica generalizada tem sido apoiada por um conjunto de estudos
longitudinais, onde se verifica a existéncia de associagdes significativas entre alguns
tracos temperamentais, como por exemplo o neuroticismo, e o0 desenvolvimento de
perturbacdes de ansiedade.

O autor menciona ainda um factor de vulnerabilidade psicologica generalizada —
o sentido de controlo, sendo que este é influenciado pela interacc¢éo das criangas com 0s
seus pais. De acordo com alguns estudos revistos pelo autor, as praticas educativas
parentais assumem um papel de extrema importancia no desenvolvimento do sentido de
controlo das criangas (e.g. Mineka, Gunnar & Champoux, 1986). Por outras palavras,

tem-se verificado que quando os pais adoptam um comportamento afectuoso e de
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suporte, os filhos tendem a desenvolver um sentido de controlo saudavel. O mesmo
acontece quando 0s pais sd0 menos intrusivos e protectores e permitem que os filhos
explorem o que os rodeia e que desenvolvam competéncias que lhes permitam lidar com

acontecimentos inesperados.

Vulnerabilidades
Bioldgicas

Vulnerabilidade
Psicoldgica
Generalizada

Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada

Vulnerabilidade
Psicoldgica
Especifica

Perturbacédo de Panico
Fobia Social
Perturbacdo Obsessiva
Compulsiva

Figura 2: Modelo da Tripla Vulnerabilidade no desenvolvimento de certas Perturbaces de Ansiedade
(adaptado de Barlow, 2000).

De acordo com o modelo de Barlow (2000), a ocorréncia em simultaneo das
vulnerabilidades genética e psicoldgica generalizada, caracterizada por uma sensacao de
controlo reduzida, consequente de experiéncias precoces de desenvolvimento, contribui
para o desenvolvimento de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada e Perturbacdo
Depressiva (ver A da Figura 2).

No entanto, para explicar o desenvolvimento de Perturbagdes de Ansiedade mais
especificas € necessaria a presenca do factor da vulnerabilidade psicologica especifica
(ver B da Figura 2). Para o autor este esta relacionado com a aprendizagem de um foco

de ansiedade num determinado objecto ou situagdo especifica, através de formas
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indirectas (e.g. observacdo), mas também por meio de experiéncias directas, baseadas

nos principios do condicionamento cléssico.

3.2.3 Modelo de Rapee

No modelo proposto por Rapee (2001), as relagbes reciprocas entre o
comportamento dos pais e das criangas sdo parcialmente responsaveis pelo
desenvolvimento e manutencdo das Perturbactes de Ansiedade nas criancas. Segundo o
modelo, as criangas que exibem uma vulnerabilidade genética para o desenvolvimento
da ansiedade tém uma maior probabilidade de manifestarem elevados niveis de
excitacdo e emotividade. Desta forma, os pais destas criancas terdo uma tendéncia para
intervir de um modo mais protector com o0 objectivo de minimizar e prevenir o
sofrimento dos filhos. O autor acrescenta ainda que 0s pais de criangas ansiosas s&o
mais ansiosos, 0 que poderd aumentar o controlo excessivo dos pais sobre o ambiente
dos filhos, na tentativa de diminuirem as suas experiéncias aversivas. Por outro lado, 0s
pais ndo ansiosos tendem a incentivar e a encorajar os filhos para o confronto com tais
situacbes diminuindo, desta forma, a probabilidade de desenvolvimento de uma

Perturbacdo de Ansiedade.

A

Ansiedade parental

‘ Controlo parental excessivo

3 - Reducdo de
- Aumento da percepgéo de oportunidade de
_ameaca - Restricédo da desenvolvimento de
- Reducéo da percepc¢éo de autonomia estratégias de
controlo sobre a ameaca confronto

y N

Ansiedade infantil

Figura 3: Interac¢do entre o controlo parental e a ansiedade infantil (adaptado de Rapee, 2001).

15



Como ¢ possivel observar na Figura 3, ao exercerem um controlo excessivo
sobre os seus filhos, os pais ndo permitem que estes explorem o mundo & sua volta e
que desenvolvam competéncias que lhes permitam lidar com acontecimentos
inesperados. Esta restricdo de autonomia aumenta a percepcdo de ameaca da crianca,
reduzindo a sua percepcdo de controlo face a situacdo ameacadora. Por conseguinte, tal
aumenta a vulnerabilidade da crianca para o desenvolvimento de ansiedade. Contudo,
esta influéncia é bidireccional, pelo que o facto de as criangas manifestarem ansiedade
pode fazer com que os pais intervenham, de um modo excessivamente protector, de
forma a reduzir estas dificuldades, acabando assim por intensificar o sentido de baixo

controlo da crianca e os seus sentimentos de incompeténcia e ineficicia (Rapee, 2001).

3.3 Controlo Parental e Ansiedade Infantil

Tal como foi possivel verificar, ao longo da presente revisdo, a literatura
empirica suporta 0 argumento de que os pais assumem um papel de relevo quer no
desenvolvimento saudavel, quer no desenvolvimento atipico da crianca (Chorpita &
Barlow, 1998). Neste sentido, sdo varios os estudos que tém enfatizado a importancia de
considerar a influéncia do comportamento parental no desenvolvimento de Perturbacdes
de Ansiedade na infancia (e.g. Hudson & Rapee, 2002; McLeod et al., 2007; Rapee,
1997; Wood, McLeod, Sigman, Hwang & Chu, 2003). Alguns estudos tém ainda
defendido que os comportamentos de controlo parental contribuem positivamente para a
manifestacdo e manutengdo de problemas de ansiedade nas criangas (e.g. Affrunti &
Ginsburg, 2012a; Becker, Ginsburg, Domingues & Teins, 2010; Chorpita & Barlow,
1998; Nanda, Korchick & Grover, 2012; Silk, Morris, Kanaya & Steinberg, 2003); no
entanto, os resultados obtidos revelam-se inconsistentes (Ballash, Leyfer, Buckley &
Woodruff-Borden, 2006; Bdgels & Brechman-Toussaint, 2006; Rapee, 1997; Wood et
al., 2003).

O controlo parental pode ser entendido, de acordo com alguns autores, como a
“pressdo que os pais colocam nos seus filhos, para que estes pensem, sintam e se
comportem” tendo por base aquilo que os proprios pais desejam (Bruggen, Stams &
Bdgels, 2008, p. 1257). E possivel diferenciar dois tipos de controlo parental: o controlo

comportamental e o comportamento psicoldgico (Ballash et al., 2006).
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Na literatura, o constructo de controlo comportamental refere-se ao
comportamento dos pais que visam controlar, regular e supervisionar o0 comportamento
dos filhos (Barber, 1996; Pettit, Laird, Dodge, Bates & Criss, 2001). O controlo
comportamental engloba diferentes comportamentos, entre eles aqueles que estdo
relacionados com a disciplina e a monitorizacdo (Ballash et al., 2006).

Os comportamentos de disciplina estdo relacionados com os niveis de exigéncia
que 0s progenitores colocam a crianga, com a consisténcia com que 0S mesmo exigem
aos filhos a adesdo de certas regras e, ainda, com a aplicacdo de determinadas
estratégias com o intuito de as criancas adquirirem valores e respeitem regras impostas
(Cummings, Davies & Campbell, 2000). Por outro lado, segundo os mesmos autores, 0s
comportamentos de monitorizagdo dizem respeito ao grau em que 0S pais supervisionam
e mantém conhecimento sobre as actividades dos seus filhos.

As investigacOes neste ambito indicam-nos que a relacdo entre o controlo
comportamental e o ajustamento da crian¢a ndo € linear (Cumming et al., 2000). Por
outras palavras, se por um lado baixos niveis de controlo comportamental ndo fornecem
indicacBes suficientes a crianca para que esta possa regular o seu proprio
comportamento, niveis elevados desta dimensao sdo igualmente indesejaveis (Chorpita
& Barlow, 1998; Steinberg, ElImer & Mounts, 1989). Tal acontece uma vez que estes
restringem de uma forma excessiva 0 desenvolvimento de autonomia da crianga e
dificultam a formacdo de um sentimento de mestria, na medida em que a crianca
disponibilizard de menos oportunidades para se percepcionar como competente e capaz
de lidar com situacdes adversas. Desta forma, pode afirmar-se que os efeitos que advém
do controlo comportamental variam em funcdo da forma como esse controlo é exercido.

A literatura empirica também tem demonstrando que a dimensdo controlo
psicolégico estd associada a problemas de internalizacdo, como por exemplo maiores
niveis de ansiedade e depressdao (Barber, 1996). Segundo o mesmo autor, o controlo
psicoldgico refere-se a um tipo de controlo intrusivo e coercivo que recorre a técnicas
de manipulacdo da emocdo e interfere quer no desenvolvimento psicolégico, quer no
desenvolvimento emocional da crianga. Para autores como Grieger e Boyd (1984, cit.
por Barber, 1996), o controlo psicoldgico tem por base a manipulacdo da relagéo entre
pais e filhos atraves, por exemplo, da inducdo de culpa, de expressdes carregadas de
afecto negativo ou de criticismo. Tal exerce um efeito negativo na crian¢a na medida
em que interfere no desenvolvimento da autonomia psicolégica e no sentido de

avaliacdo da crianga enquanto ser competente e autbnomo. Desta forma, como exemplo,
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uma critica permanente podera direccionar a atengdo quer dos pais quer da crianca para
as incompeténcias da mesma, ignorando ou subvalorizando os seus episodios de sucesso
(Grieger & Boyd, 1984, cit por Barber, 1996).

Para Morris, Steinberg, Sessa, Avenevoli, Silk e Essex (2002), existem trés
dominios principais através dos quais 0s pais exercem um controlo psicologico sob os
seus filhos: (1) cognitivo, relacionado com a auséncia de autonomia e democracia, fruto
de um constrangimento da expressao verbal e individual; (2) emocional, associado ao
controlo e manipulacdo das emocdes das criancas, através da inducdo de culpa,
ansiedade e retirada de amor; (3) comportamental, associado a exclusdo da crianca de
influéncias e oportunidades externas que constituem pontos cruciais do seu
desenvolvimento social. O ultimo dominio, referente a restricio comportamental da
crianca, é diversas vezes confundido na literatura com o conceito de superprotec¢édo
parental. Apesar de estas duas dimensdes apresentarem algum grau de sobreposicéo, a
superproteccdo e o controlo psicologico parental sdo conceitos distintos, j& que a
superproteccao pode ser definida com uma proteccao parental excessiva, tendo em conta
o nivel de desenvolvimento da crianca. Com isto, 0s pais tém o objectivo de proteger a
crianca de possiveis ameacas fisicas e/ou sociais (Thomasgard, Metz, Edelbrock &
Shonkoff, 1995).

3.3.1 Sintese de estudos empiricos relevantes

Tém sido apontados diversos factores de risco para o desenvolvimento de
ansiedade e perturbacdes de ansiedade na infancia. De acordo com Fox e colaboradores
(2005), os factores familiares desempenham um papel de extrema importancia no
desenvolvimento da crianga, principalmente nos seus primeiros anos de vida. Desta
forma, a literatura mais recente tem enfatizado a importancia de considerar a influéncia
dos progenitores, entendendo o comportamento parental negativo como um factor de
risco para o desenvolvimento de perturbac6es do foro emocional.

Os estudos que incidiram sobre os efeitos dos comportamentos de controlo
parental sugerem a existéncia de uma associacdo positiva entre esta dimensdo e a
ansiedade infantil (e.g. Affrunti & Ginsburg, 2012ab; Becker et al., 2010; Chorpita &
Barlow, 1998; Nanda et al., 2012; Whaley, Pinto & Sigman, 1999; Woodruff-Borden et
al., 2002).
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Por exemplo, os resultados do estudo desenvolvido por Affrunti e Ginsburg
(2012a), com 74 diades mée/pai-crianca onde todos os pais foram diagnosticados com
uma perturbacédo de ansiedade, sugerem que o Vviés de interpretacdo € um mecanismo de
transmissdo entre a ansiedade parental e o controlo parental e a ansiedade infantil. Tal
suporta 0 modelo tedrico de Chorpita e Barlow (1998), que sugere que o controlo
parental pode indicar como ameaga uma situacdo ambigua, 0 que, por sua vez, aumenta
0s niveis de ansiedade da crianca.

Ja no estudo desenvolvido por Becker e colaboradores (2010), onde participaram
75 maes, das quais 38 eram ansiosas e 37 nao sofriam de qualquer tipo de perturbacao
de ansiedade, e os seus filhos com idades compreendidas entre os 7 e 0s 12 anos,
contrariamente aquilo que era esperado, as maes que apresentam niveis mais elevados
de ansiedade - comparativamente as maes com menores niveis de ansiedade, ndo se
apresentam como mais intrusivas, restritivas ou controladoras. Tal sugere que o controlo
materno estd mais associado a ansiedade das criancas do que propriamente com a
ansiedade materna.

Affrunti e Ginsburg (2012b) concluem que o supercontrolo materno pode ter um
duplo efeito sob a ansiedade infantil. Por um lado, pode afectar directamente o nivel de
ansiedade experimentado pela crianca e, por outro, através da reducdo de percepc¢do de
competéncias. Tal pode, por conseguinte, aumentar a ansiedade da crianga, uma vez que
esta pode sentir que ndo possui as ferramentas necessarias que Ihe permitem lidar com o
que a rodeia.

Nanda e colaboradores (2012) acrescentam que a associacdo entre o controlo
parental e a sintomatologia ansiosa nas criangas € mediada por cogni¢des associadas ao

controlo percebido da crianca.

4. CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

4.1 Introducédo

Tal como referido anteriormente, tanto os pais como 0s comportamentos por si
experimentados exercem uma grande influéncia no desenvolvimento da crianga,
essencialmente durante os seus primeiros anos de vida, pelo que existe uma relagéo
positiva entre a parentalidade negativa e a ansiedade na infancia (Fox et al.,2005;
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McLeod, Wood & Weisz, 2007). Entre as mais variadas dimensfes associadas ao
comportamento parental negativo, o controlo parental assume um papel de destaque no
desenvolvimento de sintomatologia ansiosa nas criancas (Chorpita & Barlow, 1998;
Siqueland, Kendall & Steinberg, 1996).

Desta forma, o presente estudo tem como objectivo geral analisar a relacéo
existente entre o controlo e a ansiedade parental, quer das maes, quer dos pais e a

ansiedade em criangas em idade escolar.

4.2 Obijectivos e Hipoteses da Investigacdo Empirica

Como referido anteriormente, esta investigagao surge no seguimento da ideia de
que a parentalidade tem um forte impacto no despoletar da ansiedade. Assim sendo, este

estudo terd como principais objectivos:

= Analisar as diferengas entre maes e pais quanto aos niveis de ansiedade e
controlo parental;

= Analisar o efeito das varidveis género e idade da crianca nos niveis de
controlo parental;

= Analisar a relagdo entre a sintomatologia ansiosa nas criangas ¢ as dimensdes

de ansiedade e controlo parental

Na sequéncia dos objectivos delineados para a presente investigagdo, foram

formuladas trés hipdteses:

H1: Existem diferencas significativas entre maes e pais quanto aos niveis de
controlo parental, sendo que as maes apresentardo niveis mais elevados de

ansiedade e controlo parental.

H2: O género e idade da crianga predizem os niveis de controlo parental, pelo
que maes e pais de criangas do género feminino e mais velhas tenderdo a

exercer niveis mais elevados de controlo.

H3: Existe uma associagdo entre os niveis de ansiedade e controlo parental e os
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niveis de ansiedade infantil, sendo que quanto mais ansiosos e/ou
controladores forem os progenitores, mais elevados serdo os niveis de

ansiedade exibidos pelas criangas.
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CAPITULO Il - METODO

1. DESENHO DA INVESTIGACAO

Nesta investigacdo, o método utilizado incidirda num estudo quantitativo
correlacional e comparativo, que mediré através de questionarios de autopreenchimento,
a influéncia da parentalidade na ansiedade infantil. Este é, portanto, um estudo néo-
experimental, que contard com um Gnico momento de avaliacéo.

Neste estudo, a variavel dependente corresponde a “ansiedade das criangas” ¢
existirdo duas varidveis independentes, sendo que a primeira corresponde a “ansiedade

dos pais” e a segunda ao “controlo parental”.

2. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Com o intuito de proceder a recolha de dados, primeiramente foi feito um
levantamento de Associacdes de Pais quer do Litoral Alentejano, quer da zona da
Grande Lisboa. No entanto, apenas algumas das associa¢des do Litoral Alentejano se
mostraram receptivas relativamente ao estudo.

Neste sentido, foram entregues a cada uma das familias que se mostrou
interessada a participar na investiga¢do dois questiondrios dirigidos aos pais, a serem
preenchidos de forma autéonoma pelos mesmos. Os questionarios dirigidos aos pais
eram compostos pelo Questionario Sociodemografico e pelo Inventario de Estado-Trago
de Ansiedade (STAIY). As criangas era dirigido também um breve Questionario
Sociodemografico, a versdo para criancas do Questionario de Estilos Educativos
Parentais (EMBU-C) e a Escala de Ansiedade Manifesta Revista para Criangas
(RCMAS). Para além disso, foi-lhes também entregue um consentimento informado e
uma autorizagao para a participagdo das criangas.

Posteriormente, os questionarios foram devolvidos em envelope fechado, com o

intuito de preservar a identidade dos participantes.
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3. AMOSTRA

Nesta investigacdo empirica optou-se por uma amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia, em que os elementos sdo seleccionados por facilidade (Maroco, 2010).

Neste sentido, o unico critério de inclusdo incidiu na idade das criangas, que
deveria variar entre os 9 e os 12 anos. Para além disso, seria necessario que a crianga e
pelo menos um dos progenitores participasse na investigacdo. O critério de exclusdo
abrangeu os casos em que respondessem ao questionario apenas um dos pais € a crianca
nao respondesse e vice-versa. Assim, da amostra total foi excluido um caso, em que a
mae respondeu e o filho nao.

Participaram, entdo, nesta investigagdo, 30 criangas, 29 maes ¢ 12 pais, sendo
que em 11 dos casos tanto o pai como a mae participaram, 18 casos em que participou
apenas a mae ¢ 1 caso em que participou somente o pai. Ha que salientar, ainda, que na
escala EMBU-C duas das criangas responderam apenas as questdes que se referiam a
mae. Tal pode estar associado ao facto de as mesmas serem maes solteiras.

Das 30 criangas, 17 (56,7%) sdo do género feminino e 13 (43,3%) do género
masculino. Como referido anteriormente, as idades variam entre os 9 € os 12 anos,
sendo a média de 10,5 anos (DP = 1,17). Naquilo que diz respeito ao ano de
escolaridade, constatou-se que 26,7% (n = 8) das criangas frequentam o 4° ano, 30% (n
=9) o0 5° ano, 40% (n = 12) igualmente distribuidas entre o 6° ¢ 7° ano e apenas 1
(3,3%) das criangas frequenta o 8° ano. Quanto ao nimero de irmaos, a maioria ¢ filho
unico (n = 16, 53,3%), 43,3% (n = 13) tém um irmao e 1 (3,3%) tem dois ou mais
irmaos. No que se refere a coabitacdo, verificou-se que a maior parte das criancas (80%)
vive com ambos os progenitores, 16,6% com a made e 1 com o pai.

Abaixo, pode observar-se na tabela 3 os dados sociodemograficos relativos a

amostra de criangas.

TABELA 3: Dados sociodemograficos das criangas

Variaveis da crianga n=16

Idade
9
10
11
12

o N N 0o
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M =10,50 DP =1, 17 Min. = 9 Méax. = 12

Sexo
Feminino 17
Masculino 13

Escolaridade
4° ano
5%ano
6° ano

7° ano

= O O O o

8°ano

Irmaos
Filho Gnico 16
Um irmao 13

Dois ou mais irméos 1

n = numero total de sujeitos da amostra; M = média; DP = desvio-padrdo; Min. = minimo; Mdx. = maximo.

Na tabela seguinte (Tabela 4), ¢ possivel observar a caracterizacao
sociodemografica dos pais das criangas em estudo. A idade das maes varia entre os 29 e
os 55 anos (M = 39,52; DP = 5,7) e dos pais entre 37 e 48 (M= 41,92; DP = 3,73). No
que diz respeito a conjugalidade, a grande maioria das maes e dos pais sdo casados ou
vivem em unido de facto (82,8% e 91,7% respectivamente). Quanto ao nivel de
escolaridade das maes, o mais frequente € o ensino secundario (62,1%). A maior parte
dos pais tem o 3° Ciclo (58,3%). Em relagdo a situacdo profissional, a maior parte das
maes (79,3%) e dos pais (91,7%) estdo empregados. Por fim, importa acrescentar ainda
que a maioria das maes e dos pais (75,9% e 91,7% respectivamente) nio teve qualquer

tipo de acompanhamento psicologico anterior.

TABELA 4: Dados sociodemograficos dos pais

Variaveis dos pais n mae = 29 n pai = 12
Idade M =39,52; DP = 5,7, M =41,92; DP = 3,73,
Min. = 29; Max. = 55 Min. = 37 Max. = 48
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Conjugalidade

Solteiro 2
Casado/uniéo de facto 24 11
Divorciado/separado 3 1
Habilitacdes Literarias
2° Ciclo 1
3° Ciclo 5 7
Ensino secundério 18 4
Ensino superior 5 1
Situacdo Profissional
Empregado 23 11
Desempregado 6 1
Acompanhamento
psicolégico anterior
Sim 7 1
Néao 22 11

n = numero total de sujeitos da amostra; M = média; DP = desvio-padrao; Min. = minimo; Mdx. = maximo.

4. INSTRUMENTOS

4.1 Questionario Sociodemografico

Com o intuito de caracterizar a amostra, foi utilizado um questionario

sociodemografico, preenchido pelos pais e outro pelas criancas. Nestes questionarios

estdo, entdo, presentes questdes que nos permitem constatar, por exemplo, a idade,

escolaridade e profissdo do progenitor que participa no estudo, bem como a idade,

género, escolaridade da crianga e numero de irmaos.

4.2 Egna Minnen Bestraffende Uppfostran-C (EMBU-C; Castro, Toro, van der
Ende, & Arrindell, 1993; versdo portuguesa de Canavarro, Pereira, &

Canavarro, 2003)

A percepcao das criangas acerca dos estilos educativos parentais praticados pelos
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pais sera avaliada pelo Egna Minnen Bestriffende Uppfostran - C (EMBU-C; Castro,
Toro, van der Ende, & Arrindell, 1993; versdo portuguesa de Canavarro, Pereira, &
Canavarro, 2003).

A versao do EMBU-C foi desenvolvida a partir do EMBU original de Perris e
colaboradores (1980) que pretendia avaliar as memorias dos adultos em relagao ao estilo
educativo dos seus pais. A versdo portuguesa do EMBU-C foi desenvolvida por
Canavarro, Percira ¢ Canavarro (2003) num estudo com 456 criangas com idades
compreendidas entre os 8 ¢ os 11 anos. A analise factorial com rotagdo Varimax
destacou 3 factores - suporte emocional, rejeigao e tentativa de controlo - que permitem
explicar 31.68% da variancia do EMBU-C respondido em relagdo ao pai e 30.32% da
variancia do EMBU-C respondido em relagao a mae.

Neste sentido, o EMBU-C ¢ aplicével a criancas com idades compreendidas
entre os 6 ¢ os 12 anos e € composto por 32 itens, avaliados numa escala tipo Likert de
4 pontos (1: “ndo, nunca”; 2: “sim, as vezes”; 3: “sim, frequentemente”; 4: “sim,
sempre”), sendo solicitado a crianca que escolha, entre as quatro op¢des disponiveis a
resposta que melhor descreve o comportamento do seu pai ¢ da sua mae, avaliados de
uma forma independente.

Neste sentido, o EMBU-C ¢é composto por 3 escalas: suporte emocional, rejeicao
e tentativa de controlo, tal como no EMBU-P. A escala de suporte emocional, composta
por 14 itens (itens 1, 3, 7, 9, 12, 13, 14, 16, 20, 21, 24, 27, 29, 32) avalia os estilos
educativos caracterizados pela expressdo verbal e fisica de suporte afectivo dos pais, a
aceitagdo parental e a disponibilidade fisica e psicologica dos pais. Na escala de
rejeigdo, composta por 8 itens (itens 2, 10, 11, 17, 25, 26, 28, 31) encontram-se os itens
referentes aos estilos educativos em que os pais manifestam hostilidade/agressdo verbal
e fisica e ndo aceitagdo da crianga. Ja a escala de tentativa de controlo, composta por 10
itens (itens 4, 5, 6, 8, 15, 18, 19, 22, 23, 30), contempla os itens que correspondem aos
estilos educativos em que os pais empreendem tentativas de controlar o comportamento
das criangas, demonstracdes de exigéncia e de grande preocupacdo em relagdo ao bem-
estar dos filhos (Canavarro & Pereira, 2007a).

Na tabela seguinte ¢ possivel verificar os dados normativos do EMBU-P obtidos
por Canavarro e Pereira (2007b), para todas as subescalas, quer para as maes, quer para

0s pais.
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TABELA 5: Dados normativos do EMBU-C, nas subescalas Suporte Emocional, Rejeicéo e

Tentativa de Controlo, para mées e pais (Canavarro & Pereira, 2007b)

Escala de Suporte Escala de Rejeicao Escala de Tentativa de
Emocional Controlo
Média  Desvio-padrio = Média  Desvio-padrio = Média  Desvio-padrio
Mae 44.47 6.96 12.07 3.24 24.60 5.03
Pai 43.46 7.48 11.94 3.14 23.48 5.18

O estudo psicométrico da escala desenvolvido pelos mesmos autores, em relagao
a consisténcia interna revelou coeficientes de alpha de Cronbach razoaveis para fins de
investigacdo, com alphas na ordem de 0.85, 0.62 ¢ 0.65, respectivamente nas escalas
suporte emocional, rejeicao e tentativa de controlo do EMBU-C respondido em relagdo
ao pai. No EMBU-C respondido em relacdo a mae, foi obtido um alpha de 0.83 na
escala suporte emocional, 0.63 na escala rejei¢do e 0.56 na escala tentativa de controlo.

Ha que salientar, ainda, que o presente estudo se ird focar apenas na subescala de

tentativa de controlo, dado que esta ¢ a dimensao que se pretende avaliar.

4.3 Revised Children’s Manifest Anxiety Scale - RCMAS; (Reynolds &
Richmond, 1978; versdo portuguesa de Fonseca, 1992)

A Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (Reynolds & Richmond, 1978;
versdo portuguesa de Fonseca, 1992), ¢ um instrumento de medida de ansiedade
composto por 37 itens, que pretendem determinar a presenga ou auséncia de uma grande
variedade de sintomas em criangas ¢ adolescentes desde o 3° e o 12° ano de
escolaridade. Dos 37 itens, 28 pertencem a uma escala de ansiedade (“Ando muitas
vezes preocupado”; “Fico facilmente magoado™; “ Sinto as minhas maos suadas”; “Fico
preocupado a noite quando vou para a cama”) enquanto 9 constituem uma escala de
mentira e desejabilidade social (“Gosto de todas as pessoas que conhe¢o”; Tenho
sempre boas maneiras”; “Nunca me irrito”; Digo sempre a verdade”). As respostas sao
dadas entre Sim (1 ponto) e Nao (0 pontos).

Este instrumento encontra-se traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa

por Fonseca (1992). Os resultados da sua aplicacdo a uma amostra de 635 criangas
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portuguesas (alunos do ensino basico e secundario) demonstram que a escala apresenta
boas caracteristicas psicométricas, nomeadamente no que se refere a consisténcia
interna (0=0,78), fidelidade teste-reteste (r=0,68), validade discriminante e validade

concorrente (Fonseca, 1992).

4.4 Inventéario de Estado-Traco de Ansiedade - S.T.A.l. — (Spielberg, Gorsuch e
Lushene, Vagg & Jacobs, 1983, versdo portuguesa de Santos e Silva,
1997/1998 e Silva, Silva, Rodrigues e Luis, 1999/2000)

O presente instrumento foi seleccionado como medida de ansiedade a ser
aplicada as maes ¢ pais de cada uma das criangas participantes neste estudo

O S.T.A.L (State-Trait Anxiety Inventory) ¢ um questionario de auto-avaliagdao
usado individualmente ou em grupo. Este ¢ composto por duas subescalas — ansiedade-
estado e ansiedade traco - cada uma delas composta por 20 itens, o que perfaz um total
de 40 itens (Julian, 2011)

Até ao momento, existem trés versdes do S.T.A.I: (1) a Forma Original; (2) a
Forma X, uma forma revista da primeira que visava distinguir com maior precisio os
dois tipos de ansiedade, a0 mesmo tempo que também permitia distinguir sintomas
depressivos de sintomas ansiosos ¢ (3) a Forma Y, que veio substituir a anterior. Nesta
ultima versdo, foram substituidos alguns itens para possibilitar uma melhor distingdo
entre os dois tipos de ansiedade, a0 mesmo tempo que também a estrutura foi
simplificada (Silva, 2003)

As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert de quatro pontos, sendo a forma
Y-1 relativa a ansiedade-estado (1- Nada; 2- Um pouco; 3- Moderadamente; 4- Muito).
Naquilo que se refere a forma Y-2, a classificacdo € (1) Quase nunca; (2) Algumas
vezes; (3) Frequentemente; (4) Quase sempre. Assim sendo, a cotagdao de cada um dos
itens varia entre 1 e 4, que correspondem aos niveis minimo e méaximo de ansiedade,
respectivamente. Como exemplos da forma Y-1 (AE) temos: “Sinto-me perturbado”;
“Sinto-me seguro”; Sinto-me bem”; Sinto-me confuso” e, referentes a forma Y-2 (AT):
“Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo”; “Nao tenho muita confianca em
mim”; “Sou uma pessoa estavel”; “Sou feliz.”. Em cada escala, metade dos itens
encontram-se invertidos e a soma das cotacdes pode oscilar entre 20 a 80 valores, sendo
que quanto mais alto for o score, maior a correlagdo com niveis elevados de ansiedade

(Julian, 2011).
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Neste momento, este instrumento encontra-se adaptado para 12 linguas
diferentes, sendo que a versdo portuguesa terd sido traduzida e adaptada por Santos e
Silva em 1997/1998 e, posteriormente, por Silva, Silva, Rodrigues e Luis em
1999/2000.

Este instrumento ¢ aplicavel a individuos de ambos os sexos, a partir do 10° ano
de escolaridade ou com idade equivalente - 16 anos, sensivelmente.

Naquilo que se refere as qualidades psicométricas, os valores de fidelidade sdo
adequados, possuindo um alpha de Cronbach de 0.91 para os homens e 0.93 para as
mulheres, na Escala de Ansiedade-Estado. Ja na Escala de Ansiedade-Trago, o alpha de
Cronbach assume valores de 0.89 para os homens e 0.90 para as mulheres. No que se
refere a consisténcia interna dos itens, os valores oscilam entre os 0.34 e os 0.67 para os
homens ¢ entre 0.46 ¢ 0.75 para as mulheres, na escala de Ansiedade-Estado. Na Escala
Ansiedade-Trago estes valores variam entre 0.25 ¢ 0.67 para o sexo masculino ¢ 0.35 e

0.69 para o sexo feminino (Santos & Silva, 1997; Silva & Campos, 1998; Silva, 2003).

5. PROCEDIMENTOS DE ANALISE ESTATISTICA

Para a realizagdo deste estudo utilizou-se o programa de andlise estatistica
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows.

Inicialmente, com o intuito de caracterizar a amostra foram realizados
procedimentos de analise descritiva, obtendo-se as médias, desvio-padrao, maximos e
minimos de cada uma das varidveis sociodemograficas.

De seguida, recorreu-se a procedimentos de estatistica inferencial, em que as
decisdes em relagdao ao significado das diferencas e das associagdes tiveram como
referéncia o nivel de significancia de 0,05 (p <0,05). Para avaliar a magnitude das
associacdes optou-se por seguir os critérios propostos por Cohen (1988), pelo que
correlagcdes menores do que 0,30 sdo consideradas de pequena magnitude, correlacdes
entre 0,30 e 0,50 de média magnitude e correlagdes superiores a 0,50 sdo consideradas
de elevada magnitude.

Neste sentido, atendendo a dimensdo da amostra (n < 50) a verificacdo da
normalidade das distribui¢des foi feita a partir da aplicagdo do Teste Shapiro-Wilk,
enquanto o teste de homogeneidade das varidveis foi efectuado através do Teste de
Levene (Pinto Coelho, Cunha & Martins, 2008).
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A fim de verificar as diferencas entre ambos os progenitores quanto aos
comportamentos de tentativa de controlo, inicialmente procedeu-se a analise dos
pressupostos de normalidade da varidvel quer para pais, quer para maes. Uma vez
confirmados os pressupostos foi utilizado o teste paramétrico 7-Student para amostras
emparelhadas.

Com o intuito de analisar as diferengas entre maes e pais quanto aos niveis de
ansiedade foram primeiramente realizadas as analises dos pressupostos de normalidade
das variaveis. Embora as subescalas Inventario Estado de Ansiedade e Inventario Trago
de Ansiedade sigam distribuicdo normal para ambos os grupos (Mae e Pai), na escala
total (Inventario Estado-Tragco de Ansiedade) tal ndo se verifica para o grupo das maes.
Neste sentido, foram utilizadas alternativas ndo paramétricas, neste caso o teste
Wilcoxon-Mann-Whitney.

Para verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas no
controlo avaliado para ambos os progenitores em fun¢do das variaveis género e idade da
crianga procedeu-se a realizacdo do teste t-Student. Neste sentido, de forma a analisar o
efeito nao s6 de cada um dos factores como também da possivel influéncia de cada um
deles na dimensdo de controlo parental, foi efectuado um conjunto de analises de
variancia univariada (ANOVAs), tomando a dimensdo de controlo parental como
variavel critério e as varidveis sociodemograficas género e idade da crianca como
factores.

Por fim, com o intuito de explorar as possiveis associagdes existentes entre as
subescalas de controlo e ansiedade (Ansiedade Estado e Ansiedade Traco) parental e a
sintomatologia ansiosa nas criancas, optou-se pelo Coeficiente de Correlagdo r de

Pearson.
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CAPITULO 11l - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O presente capitulo centra-se na apresentacdo e analise dos resultados da

investigacao.

1. ANALISE DAS DIFERENCAS ENTRE PAIS E MAES QUANTO AOS
NIVIES DE ANSIEDADE E CONTROLO PARENTAL

De uma forma geral, as criangas participantes neste estudo percepcionam que
tanto os pais como as maes exercem comportamentos de tentativa de controlo em niveis
moderados a elevados (valores médios de 2,5 para a mae e 2,1 para o pai). Na tabela 6 ¢
possivel observar as médias e desvios-padrdo das pontuagdes da escala de tentativa de

controlo para cada um dos progenitores.

TABELA 6: PontuacGes médias e desvios-padrdo da escala de tentativa de controlo para ambos

0S progenitores

Escala de Tentativa de

Média Desvio-padrao
Controlo
Mae 2,5 0,49
Pai 2,1 0,43

Os resultados revelam que existe uma diferenca significativa entre os valores
médios dos pais e das maes no que diz respeito ao controlo parental (1 =5,93; p=0<a
= 0.05), sendo que as maes apresentam niveis mais elevados de controlo parental,

comparativamente aos pais.

Na tabela abaixo (Tabela 7) encontram-se as médias e desvios-padrao dos scores

nos Inventarios de Estado e Traco de Ansiedade, para cada um dos progenitores.
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TABELA 7: PontuacBes médias e desvios-padrdo para cada uma das subescalas do Inventario
Estado-Traco de Ansiedade.

Média Desvio-padréo
Inventario de Estado de Ansiedade
Mée 37,69 9,54
Pai 39,25 12,08
Inventario de Trago de Ansiedade
Mée 38,76 7,41
Pai 40,92 13,02

O valor médio dos itens do Inventario de Estado de Ansiedade ¢ de 37,25 para as
maes e 39,25 para os pais. Relativamente ao Inventario de Trago de Ansiedade a média
assume o valor de 38,76 para as maes e 40,92 para os pais.

Quer para o Inventario de Estado de Ansiedade (¢ = -0,44, p = 0,66), quer para o
Inventario de Traco de Ansiedade (¢ = -0,54, p = 0,6) ndo sdao encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre maes e pais.

Na tabela 8 estdo descritos os resultados obtidos apds as analises de correlagao
que exploram as associagdes entre a sintomatologia de ansiedade nos pais e controlo

parental.

TABELA 8: Correlagdes (r de Pearson) entre as dimensdes de ansiedade (Ansiedade Estado e
Traco) e controlo parental para ambos os progenitores

Escala de Tentativa de Controlo

r

Mée
Ansiedade Estado 0,14
Ansiedade Trago 0,09
Pai
Ansiedade Estado 0,25
Ansiedade Trago 0,29

Tal como ¢ possivel observar na tabela acima (Tabela 8), para a mae os

32



resultados indicam a existéncia de uma correlagdo positiva de pequena magnitude entre
as dimensoes de ansiedade e a escala de tentativa de controlo. No entanto, estes valores
ndo sdo estatisticamente significativos (p = 0,47 para a Ansiedade Estado e p = 0,65
para a Ansiedade Estado). O mesmo acontece em relacdo ao pai, sendo que as
correlagdes também ndo sdo estatisticamente significativas (p = 0,44 para a Ansiedade
Estado e p = 0,36 para a Ansiedade Estado).

Apesar de as correlagdes serem de pequena magnitude para ambos o0s
progenitores, ¢ importante salientar que hd uma maior associagdo entre a ansiedade € o

controlo paterno.

2. ANALISE DO EFEITO DAS VARIAVEIS GENERO E IDADE DA
CRIANCA NOS NIVES DE CONTROLO PARENTAL

Nas Tabelas 9 e 10, é possivel observar os resultados relativos aos efeitos das
variaveis género e idade da crianga na dimensdo de controlo parental, avaliada

separadamente para o pai e para a mae.

TABELA 9: Efeito da varidvel género da crianca na subescala de controlo parental

Subescala de Género
controlo parental Masculino Feminino
M DP M DP t p
Mie 2,38 0,51 2,56 0,44 1,05 0,31
Pai 1,95 0,41 2,24 0,41 1,87 0,07

M = média; DP = desvio-padrio; ¢ = teste t-Student.

Quando analisado o teste #-Student verifica-se que ndo existe evidéncia
estatistica que permita afirmar que os niveis de controlo exercido pelas maes difira,
tendo em conta o género da crianga (p = 0,31). No que se refere aos pais, estes
apresentam niveis de controlo mais elados quando a crianga ¢ do género feminino (p =

0,07 ¢ marginalmente significativo).
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TABELA 10: Efeito da varidvel idade da crianca na subescala de controlo parental

Subescala
de controlo Género
parental
9 10 11 12
M DP M DP M DP M DP f p
Mae 2,58 0,18 236 0,19 2,08 0,28 2,67 0,21 1,06 0,38
Pai 2,15 0,16 199 0,06 2,07 025 2,13 0,19 032 0,81

M = média; DP = desvio-padrio; f= ANOVA

Uma vez que nao foi confirmada a homogeneidade das variancias do controlo do
pai através do teste de homogeneidade das variancias de Levene (visto que p = 0,03 < a
= 0,05), houve a necessidade de optar por um teste ndo paramétrico, neste caso o teste
Kruskar-Wallis. Constatou-se, neste sentido, que ndo existe evidéncia estatistica para
afirmar que os niveis de controlo parental difiram consoante a idade da crianca (para a

mae p = 0,22 e para o pai p = 0,61).

3. ANALISE DA RELACAO ENTRE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA NAS
CRIANCAS E AS DIMENSOES DE CONTROLO PARENTAL E
ANSIEDADE PARENTAL

Na Tabela 11 estdo descritos os resultados obtidos ap6s as analises de correlacao
que exploram as associagdes entre a sintomatologia de ansiedade nas criangas e a

ansiedade (Ansiedade Estado e Ansiedade Trago) e controlo parental.
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TABELA 11: Correlacdes (r de Pearson) entre as variaveis de ansiedade e controlo parental e a

sintomatologia de ansiedade nas criangas

Pontuacdo Global Escala de
Ansiedade Manifesta Revista para

Criancas (RCMAS)
r
Maée
Controlo 0,25
Ansiedade Estado 0,49*
Ansiedade Traco 0,46
Pai
Controlo 0,19
Ansiedade Estado 0,33
Ansiedade Trago 0,36

*Correlagdo ¢ significativa se o= 0,01

Tal como ¢ possivel observar na Tabela 11, todas as correlagdes sdo positivas, de
magnitude média a moderada.

Neste sentido, os resultados indicam que ndo existe qualquer correlagdo entre os
niveis de controlo exercidos quer pela mae, quer pelo pai e a sintomatologia ansiosa da
crianca (para a mae p = 0,19 e para o pai p = 0,34).

Relativamente a associagdo entre a Ansiedade Estado dos progenitores e a
ansiedade infantil, os resultados apontam para a existéncia de uma correlagao de média
magnitude relativamente a mae (p = 0,006). No que se refere ao pai, ndo ¢ evidente a
associacdo entre a Ansiedade Estado e a ansiedade infantil (p = 0,29).

Quanto a associagao entre a Ansiedade Trago ¢ a ansiedade infantil os resultados

ndo se revelam estatisticamente significativos (p = 0,12 para a mae e p = 0,25 para o

pai).
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

A presente investigacdo teve como principal objectivo analisar a influéncia que a
ansiedade e o controlo parental exercem sob a manifestacao de sintomatologia ansiosa
nas criancas. Uma vez que maes e pais podem adoptar diferentes atitudes e
comportamentos em relagdo as praticas parentais e tendo em conta que a maior parte da
pesquisa desenvolvida no ambito da influéncia da parentalidade no desenvolvimento da
sintomatologia ansiosa nas criangas ¢ direccionada para as maes, neste estudo
pretendeu-se explorar também o papel dos pais neste campo.

Neste capitulo, ¢ feita uma andlise e discussdao dos resultados, tendo por base a
revisdo de literatura desenvolvida. Esta analise sera entdo dividida em diferentes pontos,

cada um deles correspondentes a uma das hipoteses em estudo.

Hipodtese 1: Diferencas entre pais e mies quanto aos niveis de controlo

parental

Naquilo que diz respeito as diferencgas entre pais € maes quanto aos niveis de
ansiedade e controlo parental, a comparagdao entre os dois progenitores revelou que
ambos exercem niveis de controlo moderados a elevados. Segundo a percep¢do das
criancas, avaliada pela EMBU-C, constata-se que s3o as maes a exibir mais
comportamentos de tentativa de controlo.

Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos em 2012 por Verhoeven,
Bogels e Bruggen. Por outro lado, os resultados da presente investigacdo ndo vao no
mesmo sentido dos resultados obtidos por Hudson e Rappe (2002), que ndo encontraram
diferengas nos niveis de controlo de ambos os progenitores. Por sua vez, Teetsel,
Ginsburg e Drake (2014), num estudo observacional com 34 maes e 21 pais,
constataram que os pais ansiosos sao mais controladores, comparativamente as maes
ansiosas. Outros estudos verificam ainda que sdo os pais a revelar uma maior tendéncia
para encorajar a crian¢a a assumir riscos e a adoptar comportamentos de confronto,
enquanto as maes revelam niveis mais elevados de controlo parental.

De acordo com Teetsel e colaboradores (2014), a mutabilidade dos resultados
relativamente a este ponto pode dever-se as idades das criangas, a varia¢do das amostras

— criangas ndo ansiosas/ansiosas €/ou pais ndo ansiosos/ansiosos € a inconsisténcia na
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medicao e defini¢des dos constructos parentais.

Relativamente aos niveis de ansiedade parental, avaliados pelo Inventério
Estado-Traco de Ansiedade verificou-se que ndo existem diferencas significativas entre
ambos os progenitores. Tal ndo vai de encontro aos resultados obtidos por Esbjern,
Pedersen, Daniel, Hald, Holm e Steele (2013). No estudo onde participaram 37 maes e
47 pais, os autores constataram que as maes exibiam niveis mais elevados de ansiedade,
embora esta diferenca também nao se revelasse significativa. Os resultados da presente
investigacdo vao também contra o facto de existir uma maior prevaléncia de
perturbacdes de ansiedade nas mulheres (McLean, Asnaani, Litz & Hofmann, 2011;
Rabasquinho & Pereira, 2007).

Neste sentido, verifica-se que a Hipotese 1 (existem diferengas entre maes e pais
quanto aos niveis de controlo parental, sendo que as maes apresentam niveis mais
elevados de controlo) foi corroborada naquilo que se refere as diferengas entre os niveis
de controlo parental de maes e pais ¢ rejeitada no que diz respeito as diferencas quanto
aos niveis de ansiedade entre os mesmos.

Os resultados aqui apurados revelam ainda a auséncia de uma associagao
significativa entre a ansiedade e o controlo parental, o que vai de encontro aos
resultados obtidos por Affrunti e Ginsburg (2012a) e Becker e colaboradores (2010). O
mesmo se verificou numa meta-analise desenvolvida por Bruggen e colaboradores
(2008) onde constaram 11 estudos. Autores como Ballash e colaboradores (2006)
defendem a ideia de que o controlo materno pode estar mais associado com a ansiedade

da crianc¢a do que com a ansiedade materna.

Hipotese 2: Analise do efeito das variaveis género e idade da crianca nos

nives de controlo parental

Atendendo ao facto de o comportamento parental fazer parte de um processo
transaccional que ndo so6 influencia o desenvolvimento da crianga, como ¢ influenciado
pelas caracteristicas da mesma, procurou-se analisar o efeito da idade e do género da
crianga nos niveis de controlo parental, para ambos os progenitores. Embora a literatura
empirica sugira que os comportamentos de controlo parental diminuem com o aumento
da idade da crianca, os resultados desta investigagdo indicam a auséncia de evidéncia
estatistica para afirmar que a idade da crianca influencia os comportamentos de controlo

parental, o que ndo estd de acordo com resultados de alguns estudos anteriores (e.g.
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Barber, Maughan& Olsen, 2005; Rubin, Coplan & Bowker, 2009). Uma hipotese que
pode, de certa forma, contribuir para a explicagdo deste resultado ¢ o facto de as idades
dos participantes na investigacdo (9 a 12 anos) serem muito proximas entre si e
integrarem o mesmo periodo de desenvolvimento, pelo que as criangas demonstram as
mesmas necessidades de protec¢ao e os mesmos niveis de autonomia e independéncia.

Neste sentido, os pais das criangas com idades compreendidas entre os 9 e os 12
anos tendem a agir de uma forma bastante semelhante. Assim, cré-se que os resultados
seriam mais plausiveis caso os participantes pertencessem a dois grupos de idades
correspondentes a duas etapas de desenvolvimento diferentes, dado que o controlo
parental tende a diminuir com o avangar da idade da crianga (Verhoeven et al, 2012).

De acordo com Laflamme, Powerleau e Malcuit (2002) os pais véem as filhas
como mais frageis comparativamente aos filhos. Para além disso, as criangas do género
feminino diferem das do género masculino quanto aos niveis de ansiedade,
apresentando niveis mais elevados desta sintomatologia (Spence, 1998).

Neste sentido, esperava-se que o controlo parental apresentasse valores mais
elevados relativamente as criangas do género feminino. Constata-se que o género prediz
de uma forma marginalmente significativa os niveis de controlo exercidos pelos pais,
sendo que sdo exibidos niveis mais elevados quando a crianga ¢ do género feminino.
Contudo, em relacdo as maes, o género da crianga parece nao ter qualquer influéncia
sobre esta dimensdo da parentalidade.

Assim, verifica-se que a Hipotese 2 (o género e idade da crianga predizem os
niveis de controlo parental, pelo que os pais de criangas do género feminino e mais
velhas tenderdo a exercer niveis mais elevados de controlo) ¢ somente corroborada
quando se fala do género da crianga e relativamente ao pai.

Estes resultados vdao no mesmo sentido dos resultados da investigacdo de
Verhoeven e colaboradores (2012), onde se constata que os comportamentos parentais
nao estdo relacionados com o género da crianga. Este resultado pode, de facto, indicar
que os comportamentos parentais ndo diferem em funcdo do género da crianga,
indicando que na sociedade actual as diferencas no comportamento parental que advém
dos papéis de género mais tradicionais propendem a ser menos notdrias. No entanto, de
outro ponto de vista, a incoeréncia entre os resultados desta investigagdo e os dos
estudos mencionados anteriormente, pode ter na sua origem a natureza da amostra
(faixas etdrias e populagdes clinicas/ndo clinicas) e nas metodologias de recolha de

dados dos estudos.
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Os estudos que apontam para a ideia de que o género da crianga influencia de
alguma forma as atitudes e comportamentos dos pais optam por um conceito lato de
comportamento parental, que evolve uma grande diversidade de comportamentos, o que

dificulta a comparagdo entre resultados.

Hipotese 3: Analise da relacido entre sintomatologia ansiosa nas criancas e

as dimensoes de controlo parental e ansiedade parental

Ao contrario daquilo que seria expectavel, os resultados apontam para a auséncia
de uma associagdo significativa entre os niveis de controlo parental de ambos os
progenitores € os niveis de ansiedade nas criancas. Estes resultados vao no sentido
oposto dos estudos de Affrunti e Ginsburg (2012a; 2012b), Affrunti e Woodruff-Borden
(2015), Borelli, Margolin e Rasmussen (2015) e Nanda e colaboradores (2012), onde se
verificou que os niveis de controlo parental predizem de uma forma significativa a
sintomatologia ansiosa nas criangas. Quanto a relagdo entre os niveis de ansiedade nos
pais, avaliada separadamente para ambos os progenitores, € a sintomatologia ansiosa
nas criangas, verificou-se que os niveis de Ansiedade Estado das maes predizem, de
uma forma significativa, a ansiedade nas criangas. Por outro lado, constatou-se que a
ansiedade dos pais ndo esta significativamente correlacionada com a ansiedade nas
criangas.

Desta forma, ¢ possivel constatar que a Hipdtese 3 (existe uma relagdo entre os
niveis de ansiedade e controlo parental e os niveis de ansiedade infantil, sendo que
quanto mais ansiosos e/ou controladores forem os progenitores, maiores niveis de
ansiedade as criancgas exibirdo) ¢ rejeitada.

Estes resultados vdo no mesmo sentido do estudo de McClure e colaboradores
(2001). Os autores constataram que comparativamente aos filhos de maes nao ansiosas,
os filhos de maes ansiosas t€ém o dobro da probabilidade de aos 15 anos desenvolver
alguma perturbagdo de ansiedade. Para além disso, verificaram ainda que a ansiedade
dos pais ndo exerce uma influéncia significativa nos niveis de ansiedade das criangas.
Por seu lado, a investigagdo de Moller, Majdandzi¢, Vriends e Bogels (2014) diz-nos
que as criangas tendem a ser mais ansiosas quando os pais sdo ansiosos, nao havendo
diferencas significativas entre maes e pais quanto a influéncia dos seus niveis de
ansiedade na ansiedade nas criancas. Pereira, Barris, Mendonca e Muris (2014)

defendem também que maes e pais exercem uma influéncia distinta nos niveis de
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ansiedade das criancas. Para os autores, o Traco de Ansiedade influencia
significativamente a ansiedade nas criangas, ao contrario da presente investigagdo, onde
se constata que ¢ a Ansiedade Estado a exercer maior influéncia.

A anélise das associagdes entre controlo e ansiedade parental e ansiedade infantil
revelam que, de uma forma geral, o controlo ndo esta associado a sintomatologia
ansiosa nas criangas, ao contrario daquilo que era esperado. Esta inconsisténcia pode ser
explicada de diferentes pontos de vista. Por um lado, os resultados podem revelar que
de facto as caracteristicas da parentalidade parecem nao ter uma influéncia tao
significativa quanto se pensa, no desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade nas
criangas. Por outro lado, o tipo de metodologia adoptada neste estudo (caracteristicas
amostrais, instrumentos) podem explicar esta auséncia de relagdo entre as caracteristicas

parentais aqui estudadas e a ansiedade infantil.
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CAPITULO V - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Muris (2006), o interesse acerca das Perturbacdes de Ansiedade
na infancia tem tendencialmente vindo a crescer nas Ultimas décadas, sendo varios o0s
estudos (e.g. Donovan & Spence, 2000; Ballash et al, 2006; Muris, 2006) que se tém
focado na etiologia destas perturbagdes, com o intuito de compreender quais os factores
que contribuem para o desenvolvimento e manutencdo de ansiedade e Perturbacdes de
Ansiedade na infancia. Os factores familiares desempenham um papel com relevancia
no desenvolvimento da crianga. Neste sentido, tem-se enfatizado a importancia de se
considerar a parentalidade, negativa como um factor de risco para o desenvolvimento de
sintomatologia ansiosa na infancia (Fox et al.,2005; McLeod, Wood & Weisz, 2007).

Entre as dimensdes da parentalidade, o controlo parental tem sido apontado
como tendo um papel crucial no desenvolvimento da ansiedade nas criangas. (Chorpita
& Barlow, 1998; Siqueland, Kendall & Steinberg, 1996). Desta forma, a presente
investigacdo teve como principal objectivo o estudo da relagdo entre o controlo e
ansiedade parental e a ansiedade em criangas em idade escolar.

Optou-se por esta faixa etaria, dado que as criangas que se encontram nesta fase
de desenvolvimento estdo especialmente vulneraveis a influéncia dos progenitores e é
esta relacdo entre pais e filhos que é referéncia para todas as outras relagdes sociais que
as criancas irdo estabelecer. Para além disso, a escolha desta faixa etaria tem também
por base o facto de as criancas ja apresentarem uma maturacdo cognitiva que lhes
permite perceber e responder de forma fidedigna aos instrumentos de recolha de dados
seleccionados para a investigacao.

Apesar de existir um maior nimero de investigacdes acerca das relacdes entre
mées e filhos (Hudson & Rapee, 2001; Whaley et al., 1999), nesta investigacao
pretendeu-se compreender também qual é o papel do pai na etiologia das perturbacdes
da ansiedade nas criancas.

No entanto e apesar das possiveis contribuicbes empiricas do presente estudo é
importante mencionar algumas das suas limitagdes.

Uma vez que esta amostra ndo é representativa da populacdo, dada a sua baixa
dimensdo e pouca variabilidade no que se refere a caracteristicas sociodemogréaficas,
constata-se que em investigagdes futuras seria importante uma amostra menos

homogénea. A idade das criancas participantes no estudo também podem ter sido uma
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limitacdo, pelo que uma maior variabilidade, isto é criangas pertencentes a fases do
desenvolvimento distintas seria uma mais-valia. Para além disso, seria também
importante recorrer a amostras clinicas e amostras ndo clinicas, ou seja, progenitores e
criancas com e sem perturbacdes de ansiedade.

Outro ponto a ter em conta seria a avaliacdo da ansiedade da crianca e do
controlo parental com recurso a diferentes observadores (mées, pais e criancas), dado
que no presente estudo para ambas as varidveis se recorreu apenas a uma fonte

(crianca).
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AnNexos



Anexo A — Questionario a responder pela crianca



Aquilo que sentimos

Ola. O meu nome e Catia Ramos e neste momento estou a fazer um trabalho
para a universidade e preciso muito da tua ajuda.

E muito facil. O que te peco é que respondas a algumas perguntas. Vai ser muito
rapido e a tua ajuda € muito importante para mim.

E importante que respondas de uma forma sincera. N&o ha respostas certas ou
erradas. Se tiveres alguma duvida enquanto estas a responder pede ajuda a um adulto. E
podes estar descansado porque eu nunca vou saber quem tu és.

Muito obrigada pela tua ajuda.

Vamos a isto?

Algumas coisas sobre ti...

1. ldade: 2. Sexo

1. Feminino J

2. Masculino (J

3. Naescola, que ano frequentas?

4. Tens irmaos?
1. Sim O
2. Nio O

5. Se tens irmaos, que idade eles

tém?

6. Com quem vives?




RCMAS
(Reynolds & Richmond, 1978)

Instrucoes
Segue-se uma lista de frases a descrever como as vezes as pessoas se sentem. Faz um
circulo a volta do SIM ou do NAO que se segue a cada frase conforme concordares ou
nao com o que nela se afirma.

1 Tenho dificuldade em decidir-me.............................. Sim  Nio
2 Fico nervoso(a) quando as coisas ndo me correm bem............................ Sim  Nio
3 Parece que as oufras pessoas fazem as coisas mais facilmente do que eu....... Sim  Nio
4 Gosto de todas as pessoas que conhego. ... . ..o Sim  Nio
S Tenho frequentemente dificuldades em respirar..................c.cooceeivienenn.. Sim  Nio
6 Ando muitas vezes preocupado(a). ..............oooiiiiiii Sim  Nio
7 Tenho medo de mUItas COISAS. ... .. wiuee ittt Sim  Nio
8 Sousempreamavel........ ... Sim  Nio
9 Fico facilmente magoado(a) ou furtoso(a)....................coo Sim  Nio
10 Preocupo-me com o que os meus pais me irao dizer.............................. Sim  Nio
11 Sinto que os outros nao gostam da maneira como eu fago as coisas............ Sim  Nio
12 Tenho sempre boas maneiras. .....................ooiiiii i Sim  Nio
13 Tenho dificuldade em adormecer anoite.................oooiiiiiiiiiiii, Sim  Nio
14 Preocupo-me com o que as outras pessoas pensam de mim...................._. Sim  Nio
15 Sinto-me so mesmo quando ha pessoas COmIgo...................cooooiiiiii Sim  Nio
16 Comporto-me sempre bem....................... Sim  Nio
17 Sinto-me enjoado(a) MUItAS VEZES. .. ... ovuimininieeaiiee e Sim  Nio
18 Fico facilmente magoado(a).................ciiiiiiiiiicccccscceeeeee. Sim N0
19 Sinto as minhas MA0S SUAAAS. . ......eenetiie e Sim  Nio
20 Sou sempre bem educado(a) para com 0S OULIOS. ...............ceeuiriainnennn... Sim  Nio
21 Canso-IIe IMIUITO. ... ..ottt Sim  Nio
22 Preocupo-me com O qUe VAl ACOMTRCERT . . ... . umenieieeeiee e Sim  Nio
23 As oufras pessoas sdo mais felizesdoqueeu..................... Sim  Nio
24 Digo sempre a verdade.................. Sim  Nio
25 Tenho maus sonhos. ... Sim  Nio
26 Fico facilmente magoado(a) quando ando chateado(a)........................... Sim  Nio
27 Sinto que alguém me vai dizer que ando a fazer mal as coisas.................. Sim  Nio
28 Nuncame ITito. ... Sim  Nio
29 As vezes acordo assustado(a)................. Sim  Nio
30 Fico preocupado(a) quando a noite Vou para a cama............................... Sim  Nio
31 Tenho dificuldade em concentrar-me no meu trabalho escolar................... Sim  Nio
32 Nunca digo coisas que nao deveria dizer...................oooii Sim  Nio
33 Mexo-me muito na minha cadeira. ..o Sim  Nio
34 SOUNEIVOSO() .. -. ettt et e e, Sim  Nio
35 Ha muita gente que € COMTa MIM. .........ououitieeet it Sim  Nio
36 NUNCA MO ..ottt e e Sim  Nio
37 Preocupo-me muitas vezes com que me va acontecer alguma coisa ma........ Sim  Nio

Muito obrigada pela tua ajuda ©



EMBU-Criancas 6-12

(Versdo Original de 1. Castro, 1993)

Cédigo crianga:

Agora vamos falar um pouco sobre as coisas que acontecem em tua casa. Vais explicar-me como é que te
sentes, o que dizem e o que fazem os teus pais, se as vezes se aborrecem contigo, se te fazem surpresas,

oferecem prendas, etc.

Aqui estédo algumas perguntas a que tu vais responder dizendo se o que te é perguntado néo acontece
NUNCA, se acontece ALGUMAS VEZES, se acontece MUITAS VEZES, ou se acontece SEMPRE.

Vamos ver como tu respondes:

Os teus pais dao-te um beijo antes de te deitares?

1. Os teus pais dizem-te que gostam de ti e abragam-te ou beijam-te?
2. Sentes-te triste quando os teus pais ndo te dao o que queres?
3. Se fazes algo mal, podes resolver a situacdo se pedires desculpa aos teus pais?

4. Os teus pais dizem-te como te deves vestir, pentear...?

5. Os teus paié proibem-te de fazer coisas que os teus amigos podem fazer,
por medo que te aconteca algo de mal?

6. Os teus pais preocupam-se em saber o que fazes quando sais da escola, quando
sais com algum amigo, etc.?

7. Se as coisas te correm mal, achas que os teus pais te tentam compreender
€ ajudar?

8. Quando fazes algo mal, os teus pais ficam tao tristes que te fazem sentir culpado?

9. Achas que os teus pais te ajudam quando tens que fazer algo dificil?

10. Tratam-te como o “mau da histéria” e deitam-te as culpas de tudo o que acontece
em tua casa?

11. Os teus pais gostavam que te parecesses com ouira crianca?
12. Os teus pais demostram-te que estdo conientes contigo?
13. Achas que os teus pais confiam em ti e te deixam decidir coisas por tua conta?

14. Achas que os teus pais te escutam e tém em conta as tuas opinides?

Nao,
nunca

Sim,
as vezes

Sim,
frequentemente

Pai »

3

Sim,
sempre
4

3

®

Néo,
nunca  asvezes

AL 1

1

Pai » 1
Mae . 1
Pai » 1
Mae 1
Pai » 1
Mae 1
Pai » 1
Mae v 1
Pai » 1
Mae 1
Pai > 1
Mae 1
Pai » 1
Mae 1
Pai *» 1
Mae - 1
Pai » 1
Mae ~ 1
Pai » 1
Mae - 1
Pai » 1
Mae 1
Pai > 1
Mae * 1
Pai » 1

Sim,

2
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Sim,

frequentemente

3
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Sim,
sempre

4
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15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

21

28.

29,

30.

31.

32.

. Os teus pais querem que lhes contes os teus segredos?

Achas que os teus pais querem ajudar-te?

Achas que 0s teus pais s&o “forretas” e “duros” contigo?

Os teus pais dizem-te coisas como esta: “Se fazes isto, vou ficar muito triste”?

Ao chegar a casa tens que contar aos teus pais o que fizeste?

Os teus pais fazem alguma coisa para que te divirtas e aprendas coisas (por
exemplo comprar livros, procurar que saias num passeio, efc.)?

Os teus pais dizem-te que te portas bem?

Os teus pais dizem-te que ndo te compram algo para que n&o sejas um menino
mimado?

Sentes-te culpado quando n&o te comportas como os teus pais querem?
Quando estas triste os teus pais consolam-ie e animam-te?

Os teus pais dizem que ndo gostam da maneira como te comportas em casa?

Os teus pais gostam de ti como és?

Os teus pais batem-te sem motivo?

Os teus pais jogam contigo € participam nas tuas diversoes?

Os teus pais tém demasiado medo que te aconteca algo de mal?

Os teus pais ficam tristes ou aborrecidos contigo sem te dizerem a razao?

Se os teus pais estdo contentes contigo, demonstram-te com abragos, beijos,
caricias, etc.?

Os teus pais zangam-se ou chamam-te de preguigoso a frente de outras pessoas?

Nao,

nunca  asvezes

1
1

Sim,

n
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Sim,
frequentemente

3
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Sim,
sempre

4
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Anexo B — Questionario a responder pelos pais



Quem responde:
Mae O
Parentalidade e Ansiedade Infantil Pai O

Excelentissima Participante:

O meu nome é Céatia Ramos e sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario
(ISPAIU) e neste momento estou a desenvolver a minha dissertacdo de mestrado,
orientada pelo Prof. Doutor Csongor Juhos, acerca da influéncia da parentalidade na

ansiedade das criancas.

Tem a opc¢do de ndo participar neste estudo, ou a possibilidade de interromper a
sua participacdo caso se sinta desconfortavel relativamente a algum aspecto da sua
participagdo nesta investigacdo. As suas respostas sdo estritamente confidenciais e
exclusivamente utilizadas para efeitos de investigacdo. Nao existem respostas certas ou
erradas, o importante é que responda as questdes de forma rapida, sincera, e espontanea.
Leia com atencdo as instrucdes que lhe sdo dadas, certificando-se de que compreendeu

correctamente 0 modo como devera responder.

Caso tenha alguma davida adicional pode entrar em contacto comigo através de

catiasantosramos123@gmail.com

Muito grata pela sua colaboracao,

Cétia Ramos

O Declaro que concordo e autorizo o(a) meu(minha) filho(a) a participar nesta

investigacao.


mailto:catiasantosramos123@gmail.com

Dados sdcio-demograficos

7. ldade:

8. Situacgéo conjugal
3. Casado(a)/uniéo de facto
4. Separado(a)/divorciado(a)

5. Vilvo(a)

I I

6. Outra

9. Nivel de escolaridade

1° Ciclo (12 — 42 classe) 0

2° Ciclo (5° - 6° ano) 0

3° Ciclo (7° - 9° ano) 0

Ensino secundario (10° - 12° ano) 0

Ensino superior (Bacharelato ou Licenciatura) (J

Mestrado 0

Doutoramento 0

10. Situacao profissional
3. Empregado(a) [ 6. Reformado(a)/pensionista (J
4. Desempregado(a) (J 7. Trabalhador-estudante (J
5. Doméstico(a) 0 8. Estudante 0
Sim Né&o

11. Ja teve acompanhamento
psicoldgico? O O




Inventario de Estado de Ansiedade

Abaixo encontra varias afirmacgdes que as pessoas usam para descrever como se
sente. Leia cada frase cuidadosamente e depois assinale a opgéo que indica como se
sente agora, isto €, neste momento. N&o héa respostas certas ou erradas. Ndo perca muito

tempo em cada frase, dé a resposta que melhor parece descrever como se sente agora.

mehum  pouco  menos Mo
Sinto-me calmo(a)
Sinto-me seguro(a) ou livre de
pengo
Sinto-me tenso(a)
Sinto-me esgotado(a)
Sinto-me a vontade
Sinto-me transtomado(a)

Presentemente estou
preocupado(a) com coisas mas
que possam acontecer

Sinto-me satisfeito(a)
Sinto-me assustado(a)
Sinto-me confortavel
Sinto-me confiante em mim
proprio(a)

Sinto-me nervoso(a)
Sinto-me agitado(a)
Estou indeciso(a)
Sinto-me repousado(a)
Sinto-me contente
Sinto-me preocupado(a)
Sinto-me confuso(a)
Sinto-me firme
Sinto-me bem
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Inventario Traco de Ansiedade

Abaixo encontra varias afirmacgdes que as pessoas usam para descrever como se
sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois assinale a op¢do que indica como se
sente geralmente, isto é, a maior parte do tempo. N&o ha respostas certas ou erradas.
N&o perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor parece descrever como

se sente geralmente.

Quase Algumas

Freguentemente Quase
nunca VEZes sempre
Sinto-me bem C ) C )
Sinto-me nervoso (a) e — ‘"
inguieto (a) <—J —
Estou satisfeito comigo
proprio (a)

)

Gostaria de ser téo feliz
como 0s outros parecem ser

Sinto que sou um fracasso
Sinto-me descansado (a)

Sinto-me calmo (a),
refrescado (a) e composto
(a)

Sinto que as dificuldades se
estdo a acumular de tal C—\
modo que ndo posso vencé- _/
las

—
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A
S
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Preocupo-me demasiado
com coisas que realmente
nao importam

Sou feliz . C)
Tenho pensamentos Y
incomodativos
MN&o tenho confianca em
mim proprio (a)

.
g

U

g
JU O
J0 O

Y
A
Y
SN N
Y
s
Yy
Ly

Sinto-me seguro (a) ou livre ~ s ~ ~
de pengo L/ S L} L)
Faco decisfes com ~ Y ~ ~
facilidade O D - )

Sinto-me inadequado (a)
Sinto-me contente
Vém-me a cabeca
pensamentos que néo s&o

importantes e me
incomodam

g
g
jj

~
A

0 U
J 0
0 C
0 (



Fico tdo sentido (a) com

desapontamentos que néo

consigo deixar de pensar D D
neles

Sou uma pessoa firme ( ) ( )

Fico tenso (a) ou

transtormado (a) quando

penso nos meus interesses C) C)
e preocupacfes mais

recentes

J Jdao
J Jdo0

Muito obrigada pela sua colaboragéo!



