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Resumo

As Perturbacbes de Ansiedade sdo as mais comuns na Infancia e resultam da
ativacdo de esquemas relacionados com a vulnerabilidade pessoal e com o perigo
percecionado, que levam o individuo quando confrontado com estes a dirigir o seu foco
de atencdo e de processamento de informacdo para o estimulo ameacador, podendo
ocorrer distor¢bes cognitivas. Neste trabalho da-se atencdo aos enviesamentos de
interpretacdo da crianga, as estratégias que utiliza para lidar com a situacdo do seu
quotidiano que lhe é apresentada e ao comportamento materno.

Metodologia: A amostra é constituida por 35 criangas com idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 12 anos e respetivas maes. A avaliacdo da ansiedade nas criangas foi efetuada
através da aplicagdo do Questiondrio SCARED-R (versdo para a crianga). A amostra foi
dividida em dois grupos: criancas com elevados niveis de ansiedade e criangas néo
ansiosas. O método preferencial de recolha de dados foi a observacdo da interacdo mae
crianca durante uma tarefa de discussdo estruturada.

Resultados: Existem diferencas significativas entre as interpretagdes fisicas de ameaca
realizadas por ambos o0s grupos e os planos de acao/estratégias de coping referidos por
ambos os grupos. N&o existem diferencas significativas entre interpretacdes, estratégias
de coping, comportamentos globais, comportamentos maternos de modelagem para
mées das criancas de ambos 0s grupos. Ha uma relacdo estatisticamente significativa,
negativa e de amplitude elevada entre comportamentos maternos globais de controlo e
interpretacdo de ameaca.

Conclusdes: A maioria dos resultados é consistente com os dados encontrados na
literatura. Este trabalho contribui para uma maior especificidade nos planos de

acdo/estratégias de coping.

Palavras Chave: Ansiedade na Infancia, Distor¢es Cognitivas, Situacdes Ambiguas,

Interpretacfes de Ameaca, Coping.



Abstract

Background: The Anxiety Disorders are the most common in childhood and result
from activation schemes related to personal vulnerability and the perceived danger,
leading the individual when confronted with these, direct your focus of attention and
information processing for stimulus threatening, cognitive distortions may occur. In this
paper attention is paid to biases in interpretation of the child, the strategies it uses to
deal with the situation of your daily presented to him and maternal behavior.
Methods: The sample consisted of 35 children aged between 7 and 12 years and
respective mothers. The assessment of anxiety in children was performed by applying
the Questionnaire SCARED-R version (for the child). The sample was divided into two
groups: children with high levels of anxiety and not anxious children. The preferred
method of data collection was the observation of parent child interaction during a task

structured discussion

Results: Significant differences exist between the physical interpretations of threat
made by both groups and action plans / coping strategies reported by both groups. There
are no significant differences between interpretations, coping strategies, global
behaviors, maternal behavior modeling for mothers of children of both groups. There is
statistically significant, negative amplitude and high maternal behaviors between global

control and interpretation of threat.

Conclusions: The majority of results is consistent with data found in the literature. This
work contributes to greater specificity in the action plans / strategies for coping.

Keywords: Childhood Anxiety, Cognitive Distortions, Ambiguous Situations,
Interpretations of Threat, Coping
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Introducéo

A ansiedade é referida como uma emoc¢do normal e adaptativa. No entanto,
quando persiste e interfere com a vida diéria do individuo, pode evoluir para uma
Perturbacdo de Ansiedade. Alguns autores referem que as Perturbacfes de Ansiedade
sdo as mais comuns durante a infancia (Rapee, Schniering & Hudson, 2000; Costello,
Nustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Muris & Field, 2008).

Daleiden & Vasey (1997) refere que criancas ansiosas manifestam com alguma
regularidade enviesamentos cognitivos que as levam a interpretar como ameacadoras
situacbes potencialmente ansidgenas. Estes enviesamentos ocorrem ao longo do
processamento de informacdo e podem ser de varios tipos. O enviesamento de atencao
ocorre ao nivel da atencdo dirigida ao estimulo ameacador. O enviesamento de memdria
ocorre quando na presenca do estimulo a crianca recorda situacbes de perigo e
vulnerabilidades anteriores. E, 0s enviesamentos de interpretacdo, mais aprofundados
neste trabalho devido ao cariz da tarefa utilizada, decorre do facto de a crianca
interpretar estimulos ambiguos como negativos e/ou ameacadores (Muris & Field, 2008;
Hane & Barrios, 2011).

Segundo Muris e Field (2008) quando estimulos ambiguos sdo interpretados
como ameacadores, a crianga desenvolve comportamentos e pensamentos
desadaptativos e consequentemente respostas ansiosas ndo adequadas. A compreensdo
dos enviesamentos de interpretacdo € importante para a compreensdo do
desenvolvimento e manutencdo da ansiedade uma vez que criangas ansiosas interpretam
situagbes de natureza ambigua como ameagadoras como demonstrado em alguns

estudos realizados (Barrett et al., 1996; Bogels & Zigterman, 2000).

A forma utilizada por varios autores para uma melhor compreensdo dos
enviesamentos de interpretagdo consiste na apresentacdo de situa¢fes ambiguas. Os
resultados demonstram que crian¢as com elevados niveis de ansiedade manifestam mais
interpretacdes de ameaca (Barrett et al., 1996; Bogels, Dongen & Muris, 2003; Hane &
Barrios, 2011). Varios estudos tém demonstrado que criangas clinicamente ansiosas tém
enviesamentos no que respeita a interpretacdo de palavras neutras como ameacgadoras
(e.g. Taghavi, Moradi, Neshat-Doost, Yule & Dalgleish, 2000). E, que criancas ansiosas
quando confrontadas com situacbes ambiguas interpretam-nas de uma forma

disfuncional, fazendo mais interpretacbes negativas e mais planos de agdo de
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evitamento (Barrett et al., 1996; Chorpita et al., 1996), mais interpretacfes negativas
(Bogels and Zigterman, 2000), subrevalorizam o perigo (Bogels et al., 2001)
desvalorizam as suas proprias capacidades para lidar com o perigo (Bogels &
Zigterman, 2000) e interpretam situagdes como perigosas baseadas em pouca

informacdo (Muris et al., 2000).

Alguns estudos realizados com mées de criangas ansiosas demonstram a
importancia da familia no desenvolvimento e manutencdo da ansiedade na infancia.
Barrett et al., (2006) refere que criangas ansiosas e 0s seus pais interpretam situacoes
ambiguas como ameacadoras, sendo que apds a discussao com 0s pais, as estratégias de
evitamento aumentavam consideravelmente quando comparadas com as estratégias

referidas aquando a interpretacéo.

Este trabalho terd como principal finalidade o estudo das interpretacbes de
situagBes ambiguas por parte de criangas ndo ansiosas e de criangcas com niveis de
ansiedade elevados e respetivas maes bem como as estratégias de coping utilizadas por
ambos e 0s comportamentos maternos globais face as mesmas (intrusividade,

dominancia, controlo, rejei¢do e apoio emocional).

A estrutura deste trabalho divide-se em 5 partes. A primeira parte corresponde
ao enquadramento tedrico das tematicas abordadas neste trabalho, nomeadamente o
conceito de ansiedade e os seus diferentes quadros, os modelos cognitivo-
comportamentais da ansiedade, contribuicdo da abordagem do processamento de
informacdo para a compreensdo das perturbacGes da ansiedade e o paradigma das
situacbes ambiguas para a avaliagdo das interpretaches de ameacga e estratégias de
coping. A segunda parte contempla o estudo empirico: objetivos do estudo, hipdteses de
estudo e metodologia. Na terceira parte sdo apresentados os resultados e realizada a sua
analise. Na quarta parte encontra-se a discussdo de resultados. Na quinta e ultima parte

sdo apresentadas as conclusdes do estudo e as consideracdes finais.
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1. Ansiedade na Infancia

1.1 Introducéo

A ansiedade é vista como parte integrante do desenvolvimento normal, tendo
uma funcdo adaptativa de protecdo (Muris & Field, 2008) ao alertar o individuo para
situacbes novas e permitindo por parte deste a execucdo de uma agdo de adaptacédo a
nova situacdo ou de evitamento da mesma. A ansiedade é um fendmeno normal que
ocorre durante o desenvolvimento infantil, e apesar dos medos poderem ser muito
intensos, a maior parte deles irdo desaparecer tdo rapido quanto apareceram (Albano et
al., 2003).

Ao longo do seu desenvolvimento, as criangas vao experimentando diferentes
tipos de medos, especificos a cada fase de desenvolvimento que atravessam. Entre os 0
e 0s 12 meses 0s medos mais comuns sdo 0 medo de ruidos, pessoas estranhas e
separacdo de figuras de vinculagao; entre os 1- 2 anos e meio 0s principais medos sdo o
medo de pequenos animais e tempestades naturais; entre 0s 2 anos e meio e 0S 6 anos
predomina 0 medo do escuro, animais em geral, seres imaginarios, monstros e
fantasmas; entre 0s 6 e 0os 11 anos 0s medos mais presentes estdo relacionados com
acontecimentos sobrenaturais, feridas, sofrimento fisico, salde e morte; entre os 11 e 0s
13 anos os principais medos relacionam-se com o0s relacionamentos interpessoais,

avaliacdo social e auto-imagem (Baptista, 2000).

H&, no entanto, medos que persistem depois de cumprirem a sua funcao
adaptativa, e se tornam de tal modo intensos que interferem com o funcionamento da
crianca, podendo evoluir para uma Perturbacdo de Ansiedade. Rapee, Schniering e
Hudson (2000) afirmam que os medos e ansiedade normativos diferem das perturbacoes
de ansiedade na severidade, no nivel de sofrimento associado e no grau de interferéncia

com o funcionamento adaptativo.

1.2 Prevaléncia

As perturbagfes de ansiedade sdo das mais prevalentes durante a infancia e na
maioria dos casos sdo muito perturbadoras do quotidiano das criancas e familiares,
tendo um forte impacto na qualidade de vida e na integracéo social e escolar de criangas

e adolescentes (Barros, 2011).



Na infancia sdo inumeras as perturbacfes que afetam os contextos de vida das
criancas. Uma das razdes apontadas para a elevada frequéncia das Perturbacdes de
Ansiedade na infancia é a alteracdo de contextos com que as criancas tém de lidar. No
contexto familiar, a Perturbacdo de Ansiedade mais notdria € a Ansiedade de Separagédo
relacionada com o facto de as criancas deixarem o meio familiar e passaram mais tempo
no meio escolar. E também durante a Infancia que aparecem os medos direcionados —
fobias especificas — e, em alguns casos este medo € direcionado para o proprio contexto
social, que vai adquirindo uma maior importancia a medida que a crianga se aproxima
da adolescéncia — fobia social. No entanto, estes medos nem sempre séo direcionados e

especificos, como acontece no caso da ansiedade generalizada.

As perturbagOes de ansiedade afetam cerca de 3-14% das criancas e adolescentes
(Cohen et al., 1993). Tendo em conta as perturbacdes de ansiedade mais prevalentes na
infancia, Craske (1997) afirma que os valores de prevaléncia podem variar entre 0,7 e
12,9% para a perturbacdo de ansiedade de separacdo; entre 2,7 e 12,4% para a

perturbacdo de ansiedade generalizada e entre 0,9 e 1,1% para a fobia social.

2. Principais Perturbactes de Ansiedade na Infancia e Adolescéncia

2.1 Perturbacéo de Ansiedade Generalizada

A principal caracteristica da perturbacdo da ansiedade generalizada é a
preocupacdo excessiva. Esta perturbacdo distingue-se da ansiedade normativa, uma vez
que se caracteriza por uma ansiedade prolongada no tempo, com uma sintomatologia
mais marcada que aquela que caracteriza a ansiedade face, por exemplo, a uma situagéo

nova.

A crianga com Perturbacdo de Ansiedade Generalizada manifesta preocupacoes
constantes sobre saude, testes/notas, desempenho escolar futuro, desempenho em geral
(desportivo, social), catastrofes naturais, ser atacado fisicamente e ser agredido por
pares (Pereira & Barros, 2010). A ansiedade generalizada inclui frequentemente
sintomas fisicos, nomeadamente a dificuldade em relaxar, irritabilidade, elevada tenséo
muscular, dificuldade em concentrar-se e em adormecer ou em ter um sono que seja
satisfatorio. Esta sintomatologia faz com que a pessoa se sinta afetada nos varios

dominios que a rodeiam, quer no pessoal, quer no social, familiar e profissional.



O inicio da perturbacdo de ansiedade generalizada é precoce. As pessoas com
esta perturbacdo afirmam que sempre foram pessoas nervosas e tensas. A evolugéo
desta perturbacdo pode dar-se no sentido da cronicidade.

Segundo os critérios de diagnostico do DSM-IV-TR a perturbacgéo de ansiedade
generalizada caracteriza-se por uma (a) ansiedade e preocupacao que ocorrem durante
mais de metade dos dias durante pelo menos seis meses, acerca de um ndmero de
acontecimentos ou atividades; (b) a pessoa tem dificuldade em controlar a preocupagéo;
(c) a ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes
sintomas: (1) agitacdo, nervosismo ou tensao interior; (2) fadiga facil; (3) dificuldade de
concentracdo ou esquecimentos devido a ansiedade; (4) irritabilidade; (5) tensdo
muscular; (6) perturbaces no sono (dificuldade em adormecer, permanecer a dormir,
ou sono agitado); (d) o foco da ansiedade e preocupacdo ndo esta limitado as
caracteristicas de uma perturbacdo do Eixo I; (e) a ansiedade, preocupacao ou sintomas
fisicos causam mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncia no funcionamento
social, ocupacional ou em qualquer outra &rea; (f) a perturbacdo ndo é provocada por
um efeito fisioldgico direto a uma substancia ou um estado fisico geral e ndo ocorre
exclusivamente durante uma perturbacdo do Humor Secundaria, Perturbacdo Psicotica

ou uma Perturbacéo Global do Desenvolvimento.

2.2 Perturbacao de Ansiedade de Separagao

A Perturbacdo da Ansiedade de Separacdo € a Unica perturbacdo de ansiedade
especifica a infancia. Manifesta-se pelo medo excessivo e desmedido da separacdo da
figura de vinculagéo. Este medo excessivo da separacdo acaba por interferir nas tarefas

e brincadeiras diarias da crianga bem como no seu proprio desenvolvimento.

Esta perturbacdo caracteriza-se pelo medo da crianca de que ap6s a separacao
ndo voltard a ver a figura de vinculacédo, e 0 medo de que algo aconteca a figura de
vinculacdo ou a ela mesma durante o periodo de separacdo. Estas criancas reagem mal a

separagao e comportam-se como uma “sombra” da figura de vinculagéo.

Assim, a perturbacdo da ansiedade de separagdo caracteriza-se por um medo
incontrolavel face a separacdo ou perspetiva de separacdo que se caracteriza por um

sofrimento significativo que prejudica a crianga nos varios contextos (social, escolar,



familiar). Em algumas criancas este medo é acompanhado por sintomatologia fisica

como por exemplo vomitos, febre, etc.

Segundo critérios de DSM-IV-TR, a perturbacdo clinica da ansiedade de
separagdo caracteriza-se por uma ansiedade excessiva e inadequada para o nivel de
desenvolvimento do sujeito, relativa a separacdo da casa ou das pessoas a quem esta
vinculado, que se manifesta pela presenca de trés ou mais dos seguintes sintomas: (1)
mal-estar excessivo e persistente quando ocorre ou é antecipada a separagdo da casa ou
das figuras de maior vinculacdo; (2) uma preocupacdo excessiva e persistente pela
possivel perda das principais figuras de vinculagdo ou por possiveis males que possam
acontecer a essas pessoas; (3) uma preocupacdo persistente e excessiva pela
possibilidade de que um acontecimento adverso possa levar a separacdo de uma
importante figura de vinculagcdo (por exemplo, perder-se ou ser raptado); (4) uma
relutancia persistente ou recusa em ir a escola ou outro local por medo da separacéo; (5)
uma relutdncia ou medo persistente e excessivo de estar em casa sozinho sem as
principais figuras de vinculacdo ou noutros locais, sem adultos significativos; (6) uma
relutancia persistente ou recusa em adormecer sem estar proximo de uma importante
figura de vinculacdo ou em adormecer fora de casa; (7) pesadelos repetidos que
envolvem o tema da separacdo; (8) queixas repetidas de sintomas fisicos (como dores de
cabeca, dores de estdmago, nauseas ou vOmitos) quando ocorre ou Se antecipa a

separacdo em relacdo a figura importantes de vinculagéo.

2.3 Fobia Social

Na infancia e adolescéncia as preocupacfes mais comuns relacionam-se com
auto-esquemas de ineficacia e incompeténcia para lidar com situagdes sociais e 0 desejo
intenso de transmitir uma impressdo favoravel de si mesmo, expectativas negativas e
padrdes excessivamente elevados para o desempenho social, auto-focus negativo e
magnificacdo das consequéncias do fracasso (Pereira e Barros, 2010). Assim, criancas e
adolescentes com fobia social tém preocupacgdes direcionadas para situa¢fes sociais em
que seja possivel sentirem-se embaracados, humilhados, avaliados de forma negativa ou
rejeitados. Beidel et al. (2004) referem alguns exemplos de situagdes sociais temidas por
criancas com fobia social: ler em voz alta em frente a turma, performances atléticas e
musicais, juntar-se a uma conversa, falar com adultos, iniciar uma conversa, etc. Nestas

situacOes a pessoa experiencia sintomas como sudorese, dificuldade de concentracéo,



sensacdo de desmaio e enrubescimento. Caracteriza-se pela inibicdo social e pela

timidez generalizada.

Segundo critérios de DSM-IV-TR a fobia social caracteriza-se (a) pelo medo
acentuado e persistente de uma ou mais situagdes nas quais 0 sujeito estad exposto a
pessoas desconhecidas ou a possivel observagédo de outras pessoas. O sujeito teme poder
vir a comportar-se de modo humilhante ou embaracador; (b) a exposicdo a situacéo
social temida provoca quase sempre ansiedade, que pode ter a forma de um Ataque de
Panico situacional ou situacionalmente provavel; (c) a pessoa reconhece que o medo é
excessivo ou irracional; (d) o evitamento, antecipacdo ansiosa ou o mal-estar na(s)
situacdo (0es) sociais ou de desempenho interferem significativamente com as rotinas
normais da pessoa, funcionamento ocupacional (ou académico), relacionamentos ou
actividades sociais ou mal estar acentuado por ter fobia; (¢) 0 medo ou evitamento nédo
sdo provocados por efeitos fisiologicos diretos de uma substancia ou um estado fisico

geral e ndo sao melhor explicados por nenhuma outra perturbacdo mental.

2.4 Fobia Especifica

A fobia especifica caracteriza-se pelo medo persistente e recorrente a um
determinado objeto ou circunstancia que desencadeia uma forte reacdo de ansiedade,
sempre que o individuo é colocado perante o estimulo fobico. As fobias mais frequentes
na infancia sdo o medo de alturas, escuro, ruidos (incluindo trov@es), injecdes, caes,

insetos e outros animais pequenos.

Segundo os critérios de diagnostico de DSM-IV-TR a fobia especifica
caracteriza-se pelo (a) medo acentuado e persistente que € excessivo ou irracional,
desencadeado pela presenca ou antecipacdo de um objeto ou situacdo especifica; (b) a
exposicdo ao estimulo fobico provoca quase sempre invariavelmente uma resposta
ansiosa imediata, que pode ter a forma de um ataque de panico situacional ou
situacionalmente provavel; (c) a pessoa reconhece que o0 medo € excessivo ou irracional;
(d) a(s) situacéo (Ges) é (sdo) evitada(s) ou enfrentada(s) com intensa ansiedade ou mal
estar; (e) o evitamento, a antecipacdo ansiosa ou mal-estar na(s) situacdo(0es) temida(s)
interfere significativamente com as rotinas normais da pessoa, funcionamento
ocupacional ou académico, relacionamentos ou atividades sociais ou mal-estar
associado por ter a fobia; (f) em sujeitos com idade inferior a 18 anos, a duracgéo € pelo

menos de seis meses; (g) a ansiedade, os ataques de panico ou o evitamento fébico



associado com a situacdo ou objecto especifico ndo sdo melhor explicados por uma

outra perturbagdo mental.

2.5 Co-morbilidade

As PerturbagOes de Ansiedade na infancia e adolescéncia raramente aparecem
isoladas, apresentando elevadas taxas de comorbilidade (Hunt & Andrews, 1995;
Borkovec, Abel & Newman, 1995; Goisman et al., 1995; Lewinsohn et al.,
1997;Angold, Costello & Erkanli, 1999; Hirschfeld, 2001; Bruce et al., 2005; Burgic-
Radmanovic & Burgic, 2010). Podemos falar em dois tipos de comorbilidade: entre
perturbacdes da ansiedade — quando uma crian¢a ou adolescente apresenta mais do que
uma perturbacdo de ansiedade — e, entre outras patologias — nomeadamente, é muito
comum observarmos comorbilidade entre perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes
do humor e perturbacao de hiperatividade e défice de atencéo.

Alguns estudos referem que 40-60% das criancas tem mais do que uma
perturbacdo de ansiedade (e.g. Last, 1988), assim como existem estudos que
demonstram a forte relacdo que existe entre as perturbacdes de ansiedade e a depressdo
30-75% das criancas (e.g. Angold & Costello, 1993; Burgic-Radmanovic & Burgic,
2010). Orvaschel, Lewinsohn and Seeley (1995) demonstraram que 66% dos
adolescentes com um primeiro diagnostico de ansiedade receberam posteriormente um
segundo diagnostico de depressdo, enquanto apenas 6.5% receberam primeiro
diagnostico de depressdo e posteriormente diagnostico de ansiedade. Estes dados
sugerem uma forte relacdo entre as perturbacdes de ansiedade e a depressdo em criangas
e adolescentes.

Hudson e Rapee (2002) referem 5% das criangas com perturbacdo de ansiedade
tém também perturbacGes de humor. Alguns estudos referem que a co-morbilidade entre
a perturbacdo de ansiedade e a depresséo esta mais presente em adolescentes (Ollendick
et al., 2005; Brady & Kendall, 1992; Strauss, Lease, Last & Fancis, 1988; Strauss, Last,
Hersen & Kazdin, 1988). Last et al. (1988) afirma que 28% das criancas que tem
comorbilidade de ansiedade e depressé@o, tem sintomatologia ansiosa mais severa que
criangas que tem apenas um diagndstico de ansiedade. Burgic-Radmanovic e Burgic
(2010) referem que criangas e adolescentes com perturbacdo bipolar apresentam

elevados niveis de comorbilidade com perturbacéo de ansiedade.



Observa-se também uma elevada comorbilidade entre ansiedade e perturbacdes
de externalizagéo. Jarrett e Ollendick (2008) referem alguns autores que demonstraram,
recorrendo a amostras clinicas, que 25% das criancas com hiperatividade e défice de
atencdo tinham diagndstico de ansiedade. Jensen (2001) refere que 1/3 das criancas com
diagnostico de hiperatividade e defice de atencdo manifestam também perturbacdes de

ansiedade.

2.6 Desafios da Avaliacdo da Ansiedade em Criancas e Adolescentes

Quando se pretende avaliar uma perturbacdo numa crianca € importante
esclarecer qual o tipo de avaliacdo que pretendemos utilizar e conhecer o contexto em
gue essa mesma avaliacdo ocorre. Durante a infancia e adolescéncia existem medos que
sdo préprios do desenvolvimento e que a partida tem uma finalidade adaptativa. Desta
forma, é importante diferenciar os medos proprios dos varios estadios de

desenvolvimento infantil dos medos clinicamente significativos.

Um outro desafio é a elevada comorbilidade entre quadros de perturbacdo de
ansiedade e a elevada comorbilidade entre ansiedade e depressdao, como mencionado
anteriormente. Alfano, Beidel e Turner (2002) referem como desafios colocados, a
necessidade de avaliacdo do proprio para avaliar a natureza interna e subjetiva da
ansiedade. Porém a crianca tem dificuldade em identificar e relatar eficazmente
cognicdes e sensacdes somaticas uma vez que ndo tém ainda a capacidade de pensar
sobre 0 pensamento (metacognicdo). Assim é necessario decorrer a descricao realizada
por outros informadores o que se torna uma limita¢do considerando a baixa consisténcia
entre diferentes informadores bem como a existéncia de um maior enviesamento nas
respostas das criangas devido a desejabilidade social. Southam-Gerow e Kendall (2000)
referem que criangas clinicamente ansiosas podem apresentar défices em termos de
compreensdo emocional. Criangas ansiosas tém ainda dificuldades na distingdo dos
conceitos de cognicdo e emocdo. Um estudo realizado por Alfano, Beidel e Turner
(2002) demonstrou que criangas entre os 8 e 0s 12 anos relatavam emocdes quando

questionadas acerca de cognicdes especificas.

Como ja referido, a ansiedade infantil é em parte avaliada através do auto-relato
de varios informadores. Pereira (2009) refere que a utilizagdo de varios informadores

contribui para uma maior riqueza no processo de avaliacdo. Assim, poderemos
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considerar varios tipos de informadores, pertencentes a diferentes contextos, uma vez

que o comportamento da crianga pode variar em fung¢ao do contexto em que se encontra.

Normalmente, os primeiros informadores a quem se recorre sdo os pais/ familia.
No entanto, varios estudos demonstram que existe um acordo entre 0 baixo e o
moderado no que diz respeito ao acordo entre pais e criancas (Reich, Herjanic, Welner
& Gandhy, 1982; Younstrom, Loeber & Stouthamer-Loeber, 2000; Comer & Kendall,
2004; Grills & Ollendick, 2003). Segundo Herjanic e Reich (1982) quando se trata de
criangas e mées, o0 acordo é elevado se o problema da crianga for algo concreto, visivel,

severo e ndo ambiguo.

3. Modelos Cognitivo-Comportamentais da Ansiedade
Diferentes modelos cognitivo-comportamentais foram propostos de forma a
explicar o desenvolvimento e manutencao das Perturbacdes da Ansiedade ndo apenas na
infancia e adolescéncia mas também como poderiam algumas delas progredir para a
vida adulta. Abordarei de seguida, os modelos que mais se enquadram no contexto da
realizacéo deste trabalho, nomeadamente, o0 Modelo Cognitivo da Ansiedade de A. Beck
(1997) e o contributo dos modelos do processamento de informacao.

3.1 Modelo Cognitivo de Ansiedade de A. Beck
O Modelo Cognitivo de Ansiedade de A. Beck baseia-se na ideia de que 0s
pensamentos de um individuo tém uma influéncia direta no seu comportamento e nas
suas emocdes. Este modelo define que as condigdes psicopatoldgicas sdo caraterizadas
por pensamentos automaticos e por imagens que sdo por sua vez construidas a partir de

estruturas cognitivas ou esquemas disfuncionais (Clark e Steer, 1996).

Este modelo assenta em quatro pressupostos: o individuo constroi ativamente a
sua realidade; a cognicdo medeia o afeto e 0 comportamento; a cognicao é conhecida e
acessivel e a mudanca cognitiva é central para o processo de mudanga da pessoa. O
primeiro pressuposto baseia-se na ideia de que o sujeito ndo é passivo aos estimulos que
0 rodeiam, mas que é construtor da sua propria realidade. O pressuposto de que a
cognigdo funciona como mediador entre o afeto e o comportamento indica que o
contedo cognitivo bem como a sua estrutura e o seu processo influenciam o

comportamento e as emogoes.
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Para Beck, a cognicdo é conhecida e acessivel embora em diferentes graus.
Enquanto os pensamentos automaticos negativos sdo espontdneos, 0 acesso ao
processamento de informacdo é algo que tem de ser treinado. O quarto e Ultimo
pressuposto parte do principio que se a disfuncdo cognitiva € importante para que a
sintomatologia se mantenha, a alteracdo da sintomatologia s6 € possivel a partir da

mudanca da sintomatologia cognitiva.

Segundo este autor, é facil observar que uma pessoa com perturbacdo de
ansiedade ndo consegue focar-se em determinado objeto ou assunto sendo que a atengéo
da mesma desvia-se, involuntariamente, para 0 perigo ou a ameaga. “O paciente é
hipervigilante, observando constantemente o ambiente a procura de sinais de desastre
iminente ou dano pessoa”l (Beck, 2005, p.31) sendo que esta hipervigilancia limita que

0 mesmo se foque numa tarefa especifica e que consiga refletir sobre a situacéo.

Beck e Clark (1988) referem que as perturbagdes de ansiedade se caraterizam
por pensamentos automaticos orientados para o futuro sobre potenciais ameacas fisicas
ou psicoldgicas. Estes pensamentos exprimem um grau crescente de vulnerabilidade,
sendo cada vez mais seletivos e assumindo em alguns casos a forma de questao “e se?”
(Clark & Steer, 1996).

3.2 Contribuicao da Abordagem do Processamento de Informacéo para a
compreensao das Perturbac6es de Ansiedade em Criancgas e Adolescentes
A importancia do Processamento de Informacdo para a compreensdo das
perturbacdes de ansiedade em criancas e adolescentes tem sido crescente ao longo dos
tempos dada a sua importancia para a compreenséo e tratamento das mesmas (Daleiden
& Vasey, 1997). Vasey e MacLeod (2001) afirmam que as distorgdes no processamento
de informacgdo desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da ansiedade

em criangas.

Os estudos empiricos sugerem a existéncia de diferentes tipos de enviesamentos
(Muris e Field, 2008). Os enviesamentos mais abordados na literatura sédo os
enviesamentos de memoria, de atencdo e de interpretacdo, sendo estes Gltimos o que

serdo mais alvo de atencéo no presente estudo.

O desenvolvimento destes enviesamentos é explicado com base numa interagédo

baseada numa vulnerabilidade genética, em fatores ambientais e em interacdes entre 0s
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genes e 0 ambiente (Muris & Field, 2008). Estes enviesamentos sdo apontados como
contribuindo para o desenvolvimento e manutengdo de elevados niveis de ansiedade
(Hadwin, Garner & Perez-Olivas, 2006).

4. Estudos Empiricos que abordam os Enviesamentos durante o

Processamento de Informacao

4.1 Enviesamentos de Memoria
Os enviesamentos de memdria referem-se a tendéncia para seleccionar memorias

que sejam congruentes com o estado emocional (Muris & Field, 2008). No que respeita
a ansiedade, segundo estes autores, 0os enviesamentos de memoria estdo relacionados
com a selecdo de memorias que sejam congruentes com a situacdo causadora da

ansiedade e que depois irdo resultar em enviesamentos de interpretacao.

Existem, porém, poucos estudos que se tenham debrucado sobre os
enviesamentos de memoria em criancas e adolescentes com perturbacdes de ansiedade.
Taghavi, Moradi, Neshat-Doost, Yule e Dalgleish (2000) realizaram um estudo em que
pediam a dois grupos de criangas, com perturbacdo de ansiedade e grupo controlo, que
memorizassem grupos de palavras negativas, positivas e neutras. Ap6s uma tarefa de
distracdo as criancas teriam de recordar palavras da lista de 120 que tinham visto. Os
resultados mostraram que criancas com perturbacdes de ansiedade tendem a recordar
um maior numero de palavras negativas do que palavras neutras e positivas quando

comparadas com o grupo de controlo.

4.2 Enviesamentos de Atencéao

Os enviesamentos de atencdo caracterizam-se essencialmente pela tendéncia de a
pessoa ansiosa direcionar a sua atencdo para situagdes potencialmente ameacadoras
(Muris & Field, 2008). Uma tarefa que facilmente demonstra como pode ocorrer um
enviesamento de atencéo é a tarefa do Efeito de Stroop. O Efeito de Stroop caracteriza-
se pela atengdo seletiva a estimulos visuais. Este paradigma consiste em apresentar
nomes de cores escritos em cores contraditdrias (exemplo: a palavra “Vermelho” pode
estar escrita a amarelo). Assim, quando pedimos ao sujeito para nomear a cor das letras
que compdem a palavra o sujeito demora mais tempo a responder, 0 mesmo n&o

acontece quando se pede ao sujeito para ler a palavra.
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Muris e Fields (2008) referem algumas conclusfes de estudos em que o Efeito
de Stroop foi utilizado com criancas com perturbacGes da ansiedade. Verificou-se que
criangas com perturbagdes de ansiedade tendem a demorar mais tempo a identificar a
cor de uma palavra relativa aos seus medos do que a identificar a cor de uma palavra
neutra. Assim, as criancas fobicas dirigem automaticamente a sua atencéo para palavras
com conteudo ameacador o que interfere com a tarefa de nomear a cor da palavra
(Muris & Fields, 2008).

4.3 Enviesamentos de Interpretacao
Os enviesamentos de interpretacdo referem-se a tendéncia para interpretar
situacbes ambiguas como ameacadoras e ocorrem principalmente durante a primeira

etapa do processamento de informacéo (Muris & Field, 2008; Muris et al., 2005).

Varios estudos tém demonstrado que os enviesamentos de interpretacdo ocorrem
em criangas que apresentam elevados niveis de ansiedade ou que tém diagndstico de
perturbacdo da ansiedade. Bogels e Zigterman (2000) recorreram a uma amostra clinica
constituida por 15 criangas em que tinham pelo menos um de trés diagndsticos de
perturbacBes de ansiedade — perturbacdo de ansiedade de separacdo, perturbacdo de
ansiedade generalizada e fobia social. Os autores desenvolveram 9 historias — trés
consistiam em situacdes de separacdo, trés incidiam sobre situacGes sociais e trés
situacbes que envolviam ansiedade generalizada. Para cada historia as criangas teriam
de responder as seguintes perguntas “O que poderias pensar se estivesses nesta
situagdo?”, “Como te sentirias se tu estivesses nesta situagao?”, “O que pensas sobre
esta situagdo?” e “Como lidarias com esta situa¢do?”. Os resultados deste estudo
demonstram que criangas ansiosas interpretam as situacbes ambiguas que lhes foram
apresentadas mais negativamente e apresentam também mais cognic¢des disfuncionais
relacionadas com a perturbacgéo de ansiedade de separacao, fobia social e perturbacao de
ansiedade generalizada, considerando as situagdes como mais perigosas do que 0 grupo

de controlo.

Dineen e Hadwin (2004) realizaram um estudo com criangas com
sintomatologia depressiva e ansiosa, cujo objetivo principal era perceber se 0s
enviesamentos de interpretagdo negativa emergem de formas diferente em criangas com
sintomatologia ansiosa e com sintomatologia depressiva e qual a sua relagdo com a

forma como a crianca julga a situacdo e como pensa gue 0s outros a julgariam. Para isso
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utilizaram oito imagens a preto e branco em que cada uma representava duas criancas a
interagir numa situagéo social. Cada imagem correspondia a uma de trés versoes de
historias que poderiam ser interpretadas de forma positiva ou negativa (historias de
controlo - 4) ou ambigua (historia teste - 4). Os resultados demonstraram que, criancas
com sintomatologia ansiosa tem mais enviesamentos de interpretacdo quando lhes €

pedido para fazerem julgamentos acerca dos outros.

Muris, Rapee, Meesters, Schouten & Geers (2003) afirmam que criangas com
perturbacdo de ansiedade fazem enviesamentos de interpretacdo e rapidamente
interpretam uma situacdo ambigua como ameacadora. Estes autores recorreram a uma
metodologia denominada de RED (Reduced Evidence for Danger) que consiste em
apresentar historias a criangas com perturbagdes de ansiedade e a um grupo de controlo.
Neste estudo, os autores recorreram a 6 historias ambiguas (2 — fobia social; 2 —
ansiedade de separacgdo; 2 — ansiedade generalizada) e davam uma instrugéo a crianca.
Esta instrucdo explicava que todas aquelas histérias podiam ter um final feliz ou um
final triste, tendo a crianca de escolher o mais rapidamente possivel qual o final da
historia. Os resultados de estudos que utilizaram a RED para estudar os enviesamentos
de interpretacdo demonstraram que criangas com perturbacdes de ansiedade precisam de
muito pouca informacédo sobre a situacdo para que caracterizem uma situacdo ambigua
como ameacadora (ex. Muris, Merckelbach & Damsma, 2000; Muris, Luermans,
Merckelbach & Mayer, 2000; Muris, Kindt, Bogels, Merckelbach, Gadet & Moulaert,
2000).

Um outro estudo sobre enviesamentos de interpretagdo foi realizado por Bogels,
Snieder e Kindt (2003) com criangas que apresentavam sintomas de fobia social,
perturbacdo da ansiedade de separacdo e perturbacdo da ansiedade generalizada. Os
resultados demonstraram que criancas com perturbacdo de ansiedade de separacao,
quando comparadas com as criangas com fobia social e ansiedade generalizada,

demonstravam fortes enviesamentos de interpretacédo face a cenarios de separagéo.

5. O papel dos pais no desenvolvimento e manutencéo da ansiedade dos filhos
Diferentes modelos tedricos e empiricos tém seguido a importancia dos pais para
0 desenvolvimento e manutengdo das perturbacdes de ansiedade nos filhos. Algumas

investigacGes demonstraram que filhos de pais ansiosos tem uma maior predisposicao
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para desenvolverem também eles uma perturbacdo de ansiedade. Um dos processos de
referéncia proposto esta relacionado com o papel dos pais no desenvolvimento de
vulnerabilidades cognitivas para as perturbagdes de ansiedade nos filhos.

Vérios estudos demonstraram que adultos ansiosos demonstram ter
enviesamentos cognitivos no processamento de um estimulo (MacLeod, Mathews &
Tata, 1986 cit Barret, Rapee, Dadds & Ryan, 1996) assim como interpretam situacoes
ambiguas como ameagadoras e pensam que eventos ameagadores acontecem mais com
eles proprios do que com os outros (Buttler & Mathews, 1983 cit Barret, Rapee, Dadds
& Ryan, 1996).

Uma investigacdo levada a cabo por Barrett, Rapee, Dadds e Ryan (1996)
incidiu sobre o papel da familia no desenvolvimento da ansiedade infantil. Os autores
recorreram a uma amostra de 152 criangas entre 0s 7-14 anos e a instrumentos para
avaliacdo da ansiedade em criancas e nos pais. Depois de responderem a entrevista as
criancas e 0s seus pais eram separados separadamente para darem as suas interpretagdes
e os seus planos de acdo sobre situacdes ambiguas. As situacdes ambiguas consistiam
em 12 histdrias que podem ser interpretadas como ameacadoras ou ndo ameacadoras, €
retratam situacOes referentes a ameaca fisica e ameaca social. As situacbes ambiguas
eram lidas e eram depois colocadas 3 perguntas “O que pensas que aconteceria?”’; “Qual
das seguintes explicagdes achas que ¢ a mais adequada” (¢ dada ao sujeito uma
interpretacdo forcada, duas interpretacbes ameacadoras e duas interpretacfes neutras) e
“O que poderias fazer acerca disto?” (“O que poderia o seu filho fazer acerca disto?”).
Depois de analisadas as 12 situacdes, eram seleccionadas duas situages (uma fisica e
uma social) para serem alvo da discussdo familiar. Esta discussé@o tinha presentes os
pais e a crianga que eram instruidos a chegarem a uma concluséo sobre o que é que a

crianca faria naquela situacao.

Chorpita e Barlow (1996) observaram que criangas com elevados niveis de
ansiedade interpretam mais frequentemente estimulos ambiguos como ameacadores e
expressam mais planos de acdo de evitamento quando colocados perante um estimulo
ambiguo. Os autores defendem os enviesamentos de interpretagcdo de criangas ansiosas
poderéo ser influenciados pelas verbalizagGes dos pais da crianga durante a discussao da

situacdo ambigua.
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Bogels, van Dogen e Muris (2003) observaram que os pais influenciam
negativamente os enviesamentos de interpretacdo das suas criangas, e isto é visivel
quando durante a discussdo das situagcGes ambiguas com a crianga os pais tém respostas
tipicamente ansiosas. Os autores afirmam ainda que esta influéncia pode ser provocada
pelo facto de os pais destas criangas, em funcdo da sua prépria ansiedade, verem mundo
da crianca da mesma forma que véem o deles. Neste estudo, os autores pretendiam
entender se as interpretacdes das situacfes ambiguas realizadas pelas criangas eram
influenciadas pela discussdo com o0s seus pais, bem como perceber qual o papel da
ansiedade parental e das interpretacfes negativas dos pais. Para isso recorreram a uma
amostra de criangcas com diagnéstico de perturbacdo de ansiedade bem como a um
grupo de controlo. Criangas e pais eram confrontados com 9 histérias potencialmente
ameacadoras para criangas ansiosas. Perante estas historias, era pedido a crianga que se
imaginasse nessa situacdo e que elaborasse uma interpretagio da mesma “o que
pensarias se estivesses nesta situa¢do?” e um plano de a¢do “o que farias se estivesses
nesta situagdo?”. Os resultados demonstraram que as interpretacdes negativas da crianca
acerca da situacdo ambigua diminuia apds a discussdo da mesma com 0S Seu pais.
Contudo ndo foram encontradas evidéncias de que pais ansiosos influenciam

negativamente os enviesamentos de interpretacao dos seus filhos.

Existem, ainda, poucos estudos que abordam o papel dos pais no
desenvolvimento cognitivo dos filhos e os resultados destes estudos sdo inconsistentes.
Outra linha de investigagdo tem-se focado nos comportamentos e estilos parentais.

Rapee (1997) afirma que existem dois tipos de parentalidade associados a as
perturbacdes de ansiedade infantil: superproteccdo parental e parentalidade negativa ou
critica. Existem vérios estudos que suportam a relacdo entre os dois tipos de
parentalidade e as perturbacdes de ansiedade em criancas (e.g. Bogels & Brechman-
Toussaint, 2006; Rapee, 1997).

Barrett et al. (1996) observaram que 0s enviesamentos de interpretacdo séo
mediados pela discussdo familiar da situacdo apresentada. Assim, criangas ansiosas
fazem mais interpretacdes negativas e tem mais planos de a¢do de evitamento depois de
discutirem as situa¢fes com 0s seus pais. Ao contrério do grupo de controlo que apds
discussdo interpretava as situacbes como menos ameacadoras diminuindo também os

planos de ac¢édo de evitamento.
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Parte Il
Estudo Empirico
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1. OBJECTIVOS DO ESTUDO

1.1 Objetivos Gerais

Analisar as diferencas na interacdo maée-crianga entre o grupo de criangas com
niveis elevados de ansiedade e o grupo de criangas ndo ansiosas numa tarefa de

discussao estruturada;

Analisar as diferencas entre criangas com elevados niveis de ansiedade e suas mées
e criancas ndo ansiosas e suas maes relativamente interpretacdes de ameaca e planos de

acao face a situacGes ambiguas;

Analisar as diferencas entre mae de criangas com elevados niveis de ansiedade e
criancas ndo ansiosas quanto aos comportamentos maternos de modelagem e de reforco

das interpretacGes de ameaca e aos comportamentos maternos globais.

1.2 Objetivos Especificos

1. Anélise das diferengas entre criancas com elevados niveis de ansiedade e
criancas nao ansiosas na interpretacdo das situacfes ambiguas;

2. Analise das diferencas entre criancas com elevados niveis de ansiedade e
criangas ndo ansiosas nos planos de accéo/estratégias de coping ;

3. Anadlise das diferengas entre méaes de criancas com elevados niveis de
ansiedade e maes de criancas ndo ansiosas na interpretacdo das situacdes
ambiguas;

4. Anélise das diferengas entre maes de criangas com elevados niveis de
ansiedade e mées de criangas ndo ansiosas nas estratégias de coping
mencionadas;

5. Anédlise das diferencas entre maes de criangas com elevados niveis de
ansiedade e maées de criancas ndo ansiosas relativamente a
comportamentos maternos globais (intrusividade, dominancia, apoio
emocional, controlo e critica);

6. Analises das diferencas entre mées de criangas com elevados niveis de
ansiedade e criangas ndo ansiosas relativamente aos comportamentos
maternos especificos (modelagem e de reforco da interpretacdo de
ameaca);
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7. Estudo da relacdo entre comportamentos maternos globais e especificos e

interpretacdes de ameaca e estratégias de coping da mée

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho da Investigacéo

Este estudo assume um carater exploratdrio, observacional e transversal,
recorrendo a uma abordagem qualitativa e quantitativa. Assume uma abordagem
qualitativa uma vez que a observacdo foi utilizado como método primordial para a
recolha de dados no que respeita a interacdo entre criancas e respetivas maes na
interpretacdo de uma situacdo ambigua. Por sua vez, a abordagem quantitativa esta

associada ao tratamento estatistico dos dados obtidos.
2.2 Amostra

O presente estudo recorre a uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia,
tendo as escolas sido selecionadas devido a sua proximidade geografica a Lisboa
(Lisboa, Miramar e Moscavide), bem como o tempo de resposta ao pedido de
colaboracdo previamente realizado a varios agrupamentos escolares. Foi critério de
exclusdo de participacdo no estudo a presenca de um defice cognitivo e/ou de
perturbacdo de desenvolvimento que impedisse a compreensdo dos instrumentos de

avaliagéo.

A amostra para este estudo foi retirada de um projeto de investigagdo mais
alargado “Parentalidade e vulnerabilidade cognitiva global e especifica para as
perturbagoes de ansiedade na infancia” (N = 905). Participaram neste estudo 35
criancas (20 do sexo feminino e 15 do sexo masculino), com idades compreendidas
entre 0s 7 e 0s 12 anos, e suas respetivas mées. A amostra foi dividida em dois grupos, o
grupo de criangas ndo ansiosas (N = 20) e o grupo de criangas com niveis elevados de
ansiedade (N = 15) (Quadrol e 2).
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Tabela 1 Caraterizagdo das Variaveis Socio-demograficas da Crianca

Idade N %
7-9 10 28,6
10-12 25 71,5
Total 35" 100,0
M 10,03
DP 1,29
Sexo [\ %
Feminino 20 57,1
Masculino 15 42,9
Grupo [\ %
Grupo de Controlo 20 57,1
Grupo de Intervencao 15 42,9

Tabela 2 Caraterizacao das variaveis Socio-Demogréficas das mées e da Familia.

Coabitacao [\ %
Mae e Pai 26 74,3
S6 com a mée 6 17,1
S6 com o pai 1 2,9
Outros 2 5,7

Estado Civil

Casados ou Unido de Facto 27 77,1

Separados ou Divorciados 8 22,9

NUmero de Elementos do

Agregado Familiar

2 3 8,6
3 9 25,7
4 19 54,3
5 3 8,6

! Sempre que o resultado ndo totaliza 35 existem dados omissos
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6 1 2,9

Estatuto Socioeconémico

Baixo 13 37,1
Médio 13 37,1
Elevado 9 25,7

3. Observacao da Discussdo da Situacdo Ambigua

As situacdes ambiguas consistiam em seis situa¢fes que eram relatadas a crianca
e nas quais a crianga pensava como se acontecessem consigo mesma, refletindo sobre
elas, interpretando-as como neutras, positivas ou ameacadoras. Estas situacOes refletiam
diferentes quadros de ansiedade: ansiedade generalizada e fobias especificas, fobia

social e ansiedade de separacdo. Eram apresentadas a crianca de forma aleatoria.

3.1 Instrumentos de recolha de dados

SCARED-R - versdo para criangas (Muris, Merckelbach, Schmidt & Mayer, 1999,

versao portuguesa de Pereira & Barros, 2010)

O SCARED-R é um instrumento constituido por 69 itens, segundo critérios de
DSM-1V e que tem como principal objectivo a avaliacdo de perturbacGes emocionais
relacionadas com a ansiedade em criangas. Este instrumento avalia assim as seguintes
dimensOes: ansiedade de separacdo, ansiedade generalizada, perturbacdo de panico,
fobia social e escolar, fobia especifica, perturbagdo obsessivo-compulsiva e perturbacao

de stress pOs-traumatico.

Este € um instrumento que permite uma avaliagdo multidimensional da
ansiedade e que possibilita obter sobre 0 mesmo sujeito avaliacfes diferentes (crianca e

pais) que se podem validar e/ou complementar.

Este instrumento tem duas versdes, uma para ser respondida pelos pais e outra
para ser respondida pela crianga. Na versdo para criancas, estas tém de classificar a

frequéncia com que experimentam cada um dos sintomas de ansiedade nos ultimos 3
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meses da seguinte forma: 0 (hunca ou quase nunca), 1 (as vezes), 2 (frequentemente).
S&o obtidas classificacbes para cada uma das dimensdes de ansiedade e uma pontuacao
global.

A versdo portuguesa do questionério (Pereira & Barros, 2010) revela valores de
consisténcia interna da escala (0¢=0,93 para a versao respondida pelas criancas, 0=0,93

para a versao respondida pela mae e a=0,89 para a versao respondida pelo pai).

3.2 Grelha de Observacéo e de Categorizacdo das Interpretacoes e
Estratégias de Coping®

3.2.1 Interpretacao das SituacGes Ambiguas

As observacdes da discussdo das situacdes ambiguas foram codificadas com

base numa grelha de observacdo constituida pelas seguintes dimensdes:

> Interpretacdo Neutral — Descreve a situacdo de forma neutral sem
conotacdo positiva ou negativa, sem percecdo de ameaca.

> Interpretacdo Positiva — Descreve a situagdo de forma positiva

> Interpretacdo de Ameaca —

o Social — Interpreta a situacdo como ameacadora contemplando
dimensbes como incompeténcia, fracasso, desempenho, rejeicao,
humilhacéo, abuso ou desconfianca

o Fisica — Interpreta a situacdo como fisicamente ameacadora
catarerizando-se pelo medo de dano pessoal imediato (e.g Pode
morder-me) ou pelo medo de doenca (e.g. Posso estar muito
doente)

o Separacdo - Interpreta a situacdo como ameacgadora devido ao
medo de perda ou de dano relativamente aos progenitores (e.g.
Podia ter tido um acidente); Vulnerabilidade Pessoal (e.g. podia
ficar preso na escola, podiam roubar-me); Dependéncia (e.g. eu
nd conseguia viver sem a minha mae); Abandono (e.g. esqueceu-

se de mim)

2 Grelha em Anexo (Anexo 1)
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> Persisténcia na Interpretacdo — Persisténcia da crianca na interpretacéo
que fez da situacdo que lhe fora apresentada, durante a discussdo com a
mée. Esta varidvel é avaliada numa escala de trés pontos (0) muda
completamente o tipo de interpretacdo da situacdo; (1) Mantém
parcialmente o tipo de interpretacdo da situacdo (ainda tem interpretacdo de
ameaca, mas consegue imaginar outras interpretagdes); (2) mantém

totalmente ou agrava o tipo de interpretacao da situacéo.

3.2.2 Plano de Acéo ou Coping face a situacao

Os planos de acdo para cada situacdo foram categorizados segundo as categorias
definidas por Skinner, Edge, Altman e Sherwood (2003) (Tabela 3).

Planos de Acdo Definicdo

Planeamento e Categorias focadas na resolugdo de problemas, como acgdes
Desenvolvimento  instrumentais, desenvolvimento de estratégias de resolucdo de
de Estratégias problemas. Outras formas de coping semelhantes sdo consideradas

como fazendo parte deste sistema, como planeamento, analise

I6gica, esforco, persisténcia e determinacéo.
Planeamento e desenvolvimento de estrategia — gerar solugdes
para resolver um problema ou desenvolver sequéncias de acbes

em funcéo de diferentes condigdes.

Acéo Instrumental — ajustar acGes para ser eficaz na resolugédo de

um problema.

Esperar — espera mais um tempo, mantém o curso da acg&o.

Procura de Tentativas para saber mais acerca da situagdo stressante ou

Informacéo condicdo, incluindo as suas causas, curso, consequéncias e

24



significados, bem como procurar saber estratégias para
intervencdo e remediacdo. Pode incluir agbes como perguntar, ler,

observar.

Desamparo

Acbes organizadas a volta da perda de control, que incluem
passividade, confusdo, interferéncia cognitiva ou exaustdo,

dejecdo ou pessimismo.

Fuga/ Evitamento

Inclui esforcos para se desembaracar ou manter-se afastado da
transacdo stressante. Inclui evitamento cognitivo, negacdo e
pensamento magico.

Evitamento Comportamental — prevenir o acontecimento
ansiégeno ou afastamento fisico da situacdo ou estimulo

ansiégeno.

Evitamento Cognitivo — Procurar ndo pensar no pensamento

ansiégeno, tentativa de anular pensamento;

Regulagdo

Emocional

Procura ativa para influenciar o stress emocional e para expressar
emocdes construtivamente no local e tempo adequados. Pode
incluir auto-encorajamento e conforto, controlo emocional,

relaxamento e expressao emocional.

Procura de Apoio

Inclui diferentes alvos de apoio e uma variedade de objetos e tipos
de apoio (instrumental, aconselhamento, conforto, contato)

Delegacéo

Inclui comportamentos como dependéncia, procura de apoio
inadequada, queixar-se, choramingar, sentimentos de pena de si

proprio.

Tranquilizagdo — Acdo de procura persistente de informagéo ou
de apoio com o objetivo de diminuir/eliminar uma ansiedade ou a
preocupacado intensas da crianga ou de garantir que o pensamento

catastrofico/negativo ndo vai acontecer.

Procura de Apoio Inadequada — procura de apoio que é

excessiva relativamente a situacao.
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Isolamento Social

Acdes que tém por objetivo manter-se afastado de outras pessoas
Ou prevenir que outras pessoas tenham conhecimento de uma
situacdo stressante ou dos seus efeitos emocionais. Inclui
isolamento e evitamento social, estoicismo e evitamento

emaocional.

Acomodacéo

Distracdo — tentativas ativas para lidar com uma situagdo
atressante através do envolvimento do individuo (comportamento
ou cognitivo) em atividades agradaveis (passatempos, ler,

exercicio)

Reestruturacdo Cognitiva — tentativas ativas para modificar a
visdo/interpretacdo de uma situacdo stressante de forma a
perspetiva-la mais positivamente. Por exemplo, foco no
pensamento positivo, pensamento positivo, minimizagéo do stress
e das suas consequéncias negativas, criar significacbes pessoais

positivas.

Aceitacdo — aceitar 0 que aconteceu e resignar-se a situacao;

Submissao

Ruminacdo — foco passivo e repetitivo nas caracteristicas
negativas e perigosas de uma transacdo stressante; inclui
pensamentos e emocOes negativas, pensamentos negativos,

catastrofizacao;

Oposigdo

Projecéo, agressividade, descarregar, culpabilizacdo dos outros.
Agressdo — comportamentos que implicam um ataque fisico ou

psicoldgico a terceiros.

N&o Reacéo

A situacdo ndo provoca stress ou ansiedade a crianga.

3.2.3 Grelha de Classificagdo dos Comportamentos da méae e da crianga
durante a tarefa de discusséo

» Persisténcia nas estratégias e coping — A persisténcia na estratégia de coping

para lidar com a situacdo perante a qual é colocado. Esta dimensdo é avaliada
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numa escala de trés pontos (0) muda completamente as estratégias de coping; (1)
Mantem parcialmente as estratégias de coping (ainda tem as estratégias de
evitamento, tranquilizagcdo, desamparo, agressdo, isolamento social, mas
consegue imaginar outro tipo de estratégias); (2) mantem totalmente as

estratégias de coping.

Ansiedade infantil — Ansiedade da crianca durante a resolucdo da tarefa e
composta por seis itens — verbaliza ansiedade: estou ansioso, nervoso ou guando
verbaliza dificuldade; Agitacdo motora; Expressdo facial que revela tensdo
muscular, sobrancelhas franzidas, postura de tens&o, tremor; Reac¢bes Extremas,
choro, bloqueia; Dificuldade em decidir-se por uma resposta, hesitacdo —

avaliados numa escala de trés pontos (0) Nada, (1) Algum e (2) Muito.

Comportamento de dependéncia em relagdo a made — Esta dimensdo €
composta por trés itens: Comportamento dirigido a mae de tranquilizacdo; Pede
opinido/ conselho; Comportamentos de auto-sufuciéncia (impedir a mée
oralmente ou verbalmente de prestar ajuda) avaliados numa escala de trés pontos
(0) Nada, (1) Algum e (2) Muito.

Comportamento dirigido a mée de criticismo/ agressividade — dirige a mae
uma critica ou verbalizacdo negativa. Este item é avaliado numa escala de trés
pontos (0) Nada; (1) Algum, (2) Muito.

Ansiedade Materna — Esta dimensdo é avaliada através de quatro itens:
Expressdo verbal: estou ansiosa, nervosa ou quando verbaliza dificuldade;
Agitacdo motora, riso nervoso; expressdo facial que revela tensdo muscular,
sobrancelhas franzidas ou postura de tenséo; e, dificuldade em decidir-se por
uma resposta, hesitacdo. Os itens referidos séo avaliados recorrendo a uma
escala de trés pontos (0) Nada, (1) Algum e (2) Muito.

Descricdo da Situacdo — Para esta dimensdao mantém-se 0s mesmos itens que

para a crianga,;
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Descricdo da reacdo ou coping face a situacéo - Para esta dimensao mantém-

se 0S mesmos itens que para a crianga;

Intrusividade/ Superenvolvimento — Esta dimensdo é avaliada através de trés
itens - Interrompe a crianca ndo permitindo que ele expresse as suas ideias;
Responde ao entrevistador ndo esperando que a crianga responda; e, fala pela
crianga. A avaliacdo € feita a partir de uma escala de trés pontos (0) Nada, (1)
Algum, (2) Muito.

Dominancia — Nesta dimensdo a mae lidera a interacdo determinando o que é
dito e o que é feito. A avaliacdo desta dimensdo pode ser feita com base no
tempo que fala relativamente a crianca, mas também na forma como estrutura,
dirige e influencia o que a crianca diz e faz durante a atividade. Mais uma vez

recorreu-se a uma escala de trés itens (0) Nada, (1) Algum, (2) Muito.

Incentivo a Autonomia e Expressdo de ldeias do Filho — Esta dimensdo é
avaliada através de cinco itens: Ouve e observa a crianga com atencdo, mesmo
quando a crianca tem uma perspetiva diferente da sua; Mae da tempo a crianca
para pensar e para responder durante a interacdo; Incentivo verbal (Va la tu
consegues!) ou ndo verbal (e.g. acenar com a cabeca) a crianca a pensar de
forma independente; Incentiva a crianca a falar; Pressiona a crianca para
concordar com ela e mudar a sua opinido recorrendo ndo a estratégias mais
indutivas e de debate, mas a sua autoridade e experiéncia. Esta dimensdo é

avaliada numa escala de trés itens (0) Nada, (1) Algum e (2) Muito.

Apoio Emocional/ Expressdo de Afeto — Esta dimensédo é avaliada através de
sete itens: Elogio; Sorri; Expressao fisica de afeto; Expressao verbal de afeto e
tom de voz afetuoso; Expressdo mdtua de reconhecimento de emocoes;
Expressdo de encorajamento e Orientacdo fisica para a crianga. Esta dimensdo

foi avaliada numa escala de trés itens (0) Nada, (1) Algum, (2) Muito.

Orientacdo/ Estimulacdo — esta dimensdo foi avaliada através de seis itens:
Questdes de  orientacdo/exploragdo  de  emocgbes;  Questdes  de
orientagdo/exploracdo da interpretacdo da situacdo; Questdes de orientacdo/
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exploracdo das alternativas de acéo/ consequéncias; Mée fornece alternativas de
expressdo emocional; Mae fornece alternativas de pensamento; Mae fornece
alternativas de ac¢do. Esta dimensdo foi avaliada numa escala de trés itens (0)
Nada, (1) Algum e (2) Muito.

Controlo/Restrigdo Fisica — Esta dimensdo consiste no comportamento da mae

de tentar ou restringir fisicamente ou oralmente o comportamento da crianga. E

avaliada numa escala de trés itens (0) Nada, (1) Algum, (2) Muito.

Rejeicdo/Critica — Esta dimensdo era constituida por cinco itens: Critica as
ideias da crianca; Critica a crianga; Verbaliza desvalorizagéo ou invalidacéo dos
sentimentos da crianca; Nao mostra interesse pela opinido da crianca, nao a
ouve, desvia o0 olhar quando a crianca fala; Manifesta irritacdo, frustracao,

sarcasmo ou agressividade.

Aceita ou Reforca verbal ou ndo verbalmente interpretacfes de ameaca da
crianca — Este item era avaliado numa escala de trés pontos (0) Nada, (1)
Aceita a opinido da crianca, embora ndo reforce e explora algumas alternativas;

(2) Aceita e reforca a opinido da crianca.

Aceita ou Reforca verbal ou ndo verbalmente interpretacdo de nao
ameaca/positivas da crianca — Este item é avaliado numa escala de trés pontos
(0) Nada; (1) Aceita a opinido da crianca, embora ndo reforce e explora algumas

alternativas; (2) Aceita e reforga a opinido da crianca.

Aceita ou Reforca estratégias e planos de evitamento/ pedidos de
tranquilizacGes, desamparo, agressdo, isolamento social — Este item €
avaliado numa escala de trés pontos (0) Nada, (1) Aceita a opinido da crianca,
embora ndo reforce e explora algumas alternativas; (2) Aceita e reforca a opinido

da crianca.

Aceita ou Reforca estratégias e planos orientados para a resolucdo de
problemas, procura de informacéo, de apoio, auto-regulacéo e acomodacéao
— Este item é avaliado numa escala de trés pontos (0) Nada; (1) Aceita a opinido
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da crianca, embora ndo reforce e explora algumas alternativas; (2) Aceita e

reforca a opini&o da crianca.

4. Procedimento de Recolha de Dados

Este estudo encontra-se enquadrado num projeto mais alargado “Parentalidade e
vulnerabilidade cognitiva global e especifica para as perturbacdes de ansiedade na

infancia” .

Para a realizacdo deste projeto foram previamente solicitados varios pedidos de
autorizacdo e colaboragdo no estudo. Primeiramente foi pedida autorizacdo a Comisséo
Nacional de Protecdo de Dados e a Direcdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento
Curricular. Ap6s a aprovacao do projeto e da autorizacdo para a elaboragdo do mesmo,
foi solicitada a colaboracdo das escolas selecionadas através de um pedido dirigido a
direcdo das mesmas bem como a diretores de turma. Posteriormente foi enviado um
formulario de consentimento expresso para 0s pais onde consentiam a participacdo da
crianca no estudo. Neste formulario estavam descritos os objetivos da investigacédo, a

metodologia e a garantia de confidencialidade dos resultados.

Da amostra selecionada, cerca de 83% dos pais autorizou a participa¢ao dos seus
filhos na primeira fase da investigacdo. Esta fase consistia num processo de triagem
onde se pretendia avaliar a sintomatologia de ansiedade das criangas através da
aplicacdo de um questionario, SCARED-R. Esta avaliacdo ocorria em dois momentos
temporais diferentes: no inicio da investigacdo e 1 més ap6s a primeira aplicagdo. Com
estes dois momentos de avaliacdo pretendia-se avaliar a estabilidade da sintomatologia.
O questionério era aplicado em grupo, na sala de aula, com a presenca da professora e
de pelo menos um elemento da equipa de investigacdo. Apo6s a avaliacdo foram
selecionados dois grupos de criangas: criangas que obtiveram pontuacGes acima do
percentil 50 e criancas que obtiveram pontuacdes acima do percentil 80, em ambas as

aplicacdes.

Para a segunda fase do estudo, os pais das criancas acima referidas foram
novamente contactados e questionados acerca do seu interesse em continuar na
investigacdo. Da amostra selecionada, 87% dos pais aceitou e autorizou a participacdo

dos seus filhos na segunda fase da investigacdo. Nesta fase, a investigacdo contou com a
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participacdo das criancas e das maes e com a situacdo de observacdo descrita neste
estudo. Durante a tarefa era pedido as criangas que imaginassem que as histérias
apresentadas (uma de cada vez) aconteciam com ela mesma e questionadas sobre o que
faziam nessa situacdo. Inicialmente, um elemento da equipa de investigacdo explicava a
crianca e @ mée que iria apresentar uma historia e que a crianca deveria pensar que a

situacdo acontecia consigo e sobre como lidaria com a situagéo.

Cada observacdo tinha uma duragdo de entre 30-40 min. Estas observagdes
foram posteriormente codificadas por duas estudantes finalistas de Psicologia e com o
apoio de uma grelha de codificacdo. A codificacdo foi inicialmente realizada pelas duas
estudantes em simultdneo e com a presenca da professora responsavel pelo projeto.
Posteriormente, foram selecionados alguns videos e codificados pelas estudantes em
separado e comparados posteriormente. Quando atingido um acordo inter-juizes
significativo, as estudantes realizaram as codificacdes separadamente. Ambas as
estudantes desconheciam o0 estatuto (crianca ansiosa/ndo ansiosa) das criangas

selecionadas.

5. Procedimento de Anélise Estatistica

Para a analise quantitativa dos dados deste estudo foi utilizado o programa de
analise estatistica PASW Statistics, versdo 18. Com base neste programa foram
efetuadas analises estatisticas descritivas e inferenciais, apoiadas na utilizacdo de
diferentes testes estatisticos.

Tabela 3 Descricdo das analises estatisticas e testes inferenciais

Objetivos de Estudo Tipo de Analise Estatistica

1. Anadlise das diferencas entre Qui-Quadrado
criangas com elevados niveis de
ansiedade e criangas nao ansiosas
na interpretacdo de situacgOes

ambiguas.

2. Anadlise das diferencas entre Qui-Quadrado
criancas com elevados niveis de

ansiedade e criangas ndo ansiosas
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nos planos de agdo utilizados.

3. Anédlise das diferencas entre mdes Qui-Quadrado
de criancas com elevados niveis de
ansiedade e mées de criancas nao
ansiosas na interpretagdo de
situacOes ambiguas.

4. Analise das diferencas entre mdes Qui-Quadrado
de criancas com elevados niveis de
ansiedade e mées de criangas néao
ansiosas nos planos de acéo

utilizados.

5. Analise das diferencas entre mdes Teste Mann-Whitney U
de criangas com elevados niveis de
ansiedade e mées de criangcas nao
ansiosas relativamente aos
comportamentos maternos globais
(intrusividade, dominancia, apoio

emocional, controlo e critica).

6. Analise das diferencas entre mdes Teste Mann-Whitney U
de criancas com elevados niveis de
ansiedade e criancas nao ansiosas
relativamente a modelagem e ao
reforco de interpretacbes de

ameagca.

7. Estudo da relacao entre Coeficiente de Correlacdo de Pearson
comportamentos maternos globais Coeficiente de Correlagdo de Spearman
e interpretacbes de ameaca e

estratégias de coping da mae.

A decisdo dos testes teve em conta 0s objetivos, as carateristicas das variaveis e
a verificacdo dos pressupostos para a sua utilizacdo. Assim numa primeira fase foram
verificados 0s pressupostos necessarios para a utilizacdo de testes paramétricos através

da normalidade das distribuices, relacdes lineares para efeitos de correlagdes, e, estudo
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de homogeneidade de variancias. Para tal, e atendendo a dimenséo da amostra (N>30)
para a analise da normalidade das distribui¢bes recorreu-se ao teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para a amostra total e ao Teste Shapiro-Wilk para as sub-amostras (grupo
de criancas ndo ansiosas, grupo de criangas com elevados niveis de ansiedade) para a
homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de Levene. Quando as variaveis nao
cumpriam os pressupostos de normalidade foi utilizada a estatistica ndo paramétrica.
Posteriormente, foi efetuado o célculo da média, mediana, desvio-padréo,

assimetria e curtose para as dimensfes em estudo em ambos 0s grupos.
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Parte Il
Apresentacao e Analise de Resultados
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1. APRESENTRACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Nesta parte encontra-se a apresentacdo e analise dos resultados do presente

estudo. A informacdo encontra-se organizada em funcgdo dos objetivos definidos para

este estudo.

1.1 Anélises Preliminares

Inicialmente foi efetuado o estudo de cada variavel em termos da sua fidelidade

e frequéncia, tendo depois sido excluidas as varidveis com a reduzido e baixa

frequéncia.

No caso de algumas dimensdes, constituidas por varios itens, foi necessaria uma analise

mais aprofundada de forma a garantir que a fidelidade de todas as variaveis ndo era

afetada por itens com baixa representatividade para aquela dimensao. Na tabela seguinte

encontramos a constituicdo inicial de cada dimensdo bem como a indicagéo dos itens

que foram excluidos para cada dimenséo (Tabela 4).

Tabela 4 Constituicéo das diferentes dimensdes

Dimenséao Itens que a constituiam
Ansiedade — Crianca Verbaliza Ansiedade
Agitacdo Motora
Expresséo Facial

Itens excluidos
Verbaliza Ansiedade
Expressdo Facial

ReacOes Extremas

Reacdes Extremas Hesitagéo
Hesitagéo
Dependéncia Tranquilizacéo Tranquilizacdo

Pede Opinido/Conselho

Comportamento de Auto-

Comportamento de Auto- suficiéncia
suficiéncia
Ansiedade — Mae Verbaliza Ansiedade Expresséo Facial

Agitacdo Motora
Expressao Facial
Hesitagéo

Hesitacédo
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Tabela 5 Constituicdo das diferentes dimensdes (continuacao)

Orientacdo/Estimulacéo Orientacdo/Exploragéo de
Emocoes
Orientacdo/Exploracdo da
interpretacéo da Situacédo
Orientacdo/Exploracédo das
alternativas de acao
Fornece Alternativas de
Expressdo Emocional
Fornece Alternativas de
Pensamento
Fornece Alternativas de

Acdo

Orientacdo/Exploragéo de
Emocoes
Orientacdo/Exploracéo da
interpretacdo da Situagéo
Orientacdo/Exploragéo das

alternativas de acéo

Na tabela que se segue consta a informacéo relativa ao estudo da fidelidade de

todas as variaveis, bem como a indicacdo da decisdo de manter/excluir do estudo

(Tabela 6 e 7).

Tabela 6 Estudo da Fidelidade das Variaveis e Decisdo de Manter/Excluir

Dimensé&o a M DP Decisdo
Manter/Excluir
Persisténcia na 0,515 11,29 1,03 Manter
Interpretacéo
Persisténcia na 0,190 10,79 1,39 Excluir
Estratégia de Coping
Ansiedade - Crianca 0,891 9,50 2,37 Manter
Dependéncia 0,619 0,41 0,89 Manter
Ansiedade - Mae 0,721 7,76 2,0 Manter
Intrusividade 0,779 1,53 2,29 Manter
Dominancia 0,854 1,03 2,15 Manter
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Tabela 7 Estudo da Fidelidade das Varidveis e Decisdo de Manter/Excluir
(continuagéo)

Apoio Emocional 0,883 Manter

Orientacdo/Estimulacéo 0,745 7,58 4,36 Manter

Controlo/Restri¢ao 0,610 0,74 1,14 Manter
Fisica

Critica 0,827 4,9 4,84 Manter

Aceita/Reforca 0,593 15,59 4,84 Manter

Ao nivel dos Planos de Acdo das criangas e com base nas respetivas frequéncias,
devido a baixa representatividade de alguns deles, estes ndo foram considerados. Na
tabela seguinte (Tabela 8 e 9) encontra-se a discriminacdo de cada plano de acdo bem

como a decisdo de manter/excluir.

Tabela 8 Discriminacdo dos planos de agéo e decisdo de manter/excluir

Plano de Agéo Frequéncia N Decisdo Manter/
Absoluta Excluir
Planeamento e 95% 19 Excluir

desenvolvimento de

estratégias

Acdo Instrumental 95% 19 Excluir
Esperar 95% 19 Excluir
Procura de 55% 12 Manter
Informacéo

Desamparo 40% 8 Manter
Evitamento 85% 17 Manter
Comportamental

Evitamento 20% 4 Manter
Cognitivo

Regulagéo 35% 7 Manter
Emocional
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Tabela 9 Estudo da Fidelidade das Varidveis e Decisdo de Manter/Excluir
(continuagéo)

Tranquilizagéo 25% 5 Manter
Isolamento Social 0 0 Excluir
Reestruturacao 20% 4 Manter
Cognitiva

Aceitacdo 55% 11 Manter
Ruminacéo 5% 1 Manter
Agressao 5% 1 Manter
N&o Reacéo 50% 10 Manter

Em suma, no que respeita as dimensdes da crianca, para a dimensdo da
Ansiedade Infantil foi considerado o item correspondente a agitacdo motora da crianca
e, para a dimensao Dependéncia, foi considerado o item que aborda o facto de a crianca
pedir opinido da mde sobre a sua interpretacdo e plano de acdo. Em relagcdo as
dimensGes que abordam o comportamento materno, para a dimensdo de Ansiedade
Materna foram considerados os itens que abordam a agitacdo motora e a verbalizacdo de
ansiedade, para a dimensdo Orientacdo/Estimulacdo foram tidos em conta os itens que
abordam o facto de a mae fornecer a crianga alternativas de Expressdo Emocional,
Pensamento e Acdo. As restantes dimensOes, referidas anteriormente, ndo sofreram

qualquer alteracdo ao nivel dos itens que as constituem.

1.2 Apresentacao e Anélise de Resultados
Os resultados deste estudo serdo apresentados seguindo a ordem dos objetivos

deste estudo.

Objetivo 1: Andlise das diferencas entre criancas com elevados niveis de

ansiedade e criangas ndo ansiosas na interpretacdo de situacfes ambiguas.

Na tabela seguinte sdo apresentados os resultados das diferencas entre o grupo
de criangas com elevados niveis de ansiedade e criangas ndo ansiosas no que respeita a

interpretacdo das situacdes ambiguas (Tabela 10).
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Tabela 10 Andlise das diferengas entre criangas ndo ansiosas e criangas com elevados
niveis de ansiedade na interpretacdo de situacdes ambiguas

Ameaga 13 86,7 10 52,6 4,44 0,04
Fisica

Ameaga 12 80,0 14 737 0,17 0,50
Social

Ameaca 8 53,3 5 250 2,95 0,09
Separacgéo

Os resultados revelam diferencas significativas entre as interpretacdes fisicas de
ameaca realizadas pelo grupo de criangas ndo ansiosas € 0 grupo de criangas com
elevados niveis de ansiedade (p<0,05) relativamente a interpretacdo de ameaca fisica.
Embora ndo se tenham verificados diferengas estatisticamente significativas
relativamente as outras dimensdes, os resultados mostram uma tendéncia para as
criangas com niveis elevados de ansiedade apresentarem mais interpretacGes de ameaca
social e de separacéo.
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Obijetivo 2: Analise das diferencas entre criancas com elevados niveis de ansiedade

e criangas ndo ansiosas na estratégia de coping referida/plano de agéo.

Na tabela em baixo (Tabela 11) encontram-se a frequéncia de estratégias de
coping utilizadas por cada grupo de criancas (criangas com niveis elevados de ansiedade
e criancas ndo ansiosas) bem como a analise das diferencas entre grupos.

Tabela 11 Diferencas entre criancas com elevados niveis de ansiedade e criancas nao
ansiosas na estratégia de coping/ plano de agdo mencionado.
Estratégia de Grupo de Criangas Grupo de
Coping com Elevados Niveis Criancas Nao

de Ansiedade Ansiosas

Freq.Absol Freq.Rel Freq Freq.Rel

Absol
Esperar 40,0 46,7 3,69 0,09
Procura de 45,0 26,7 2,78 0,09
Informacéo
Desamparo 40,0 46,7 0,43 0,39
Evitamento 75,0 53,3 0,80 0,03
Comportamental
Evitamento 20,0 0,0 3,58 0,08
Cognitivo
Regulacédo 35,0 46,7 3,33 0,41
Emocional
Procura de Apoio 55,0 53,3 2,43 0,21
Tranquilizagéo 25,0 26,7 0,07 0,55
Reestruturagao 20,0 66,7 7,20 0,01
Cognitiva
Aceitacéo 55,0 53,3 0,07 0,53
Ruminacéo 50 13,3 0,61 0,41
Agress&o 5,0 40,0 6,19 0,02
Nao Reagéo 35,0 0,0 7,50 0,01
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Os resultados demonstram existir uma diferenca significativa entre o grupo de
criangas com elevados niveis de ansiedade e o grupo de criangas ndo ansiosas
relativamente aos planos de acdo de Reestruturagdo Cognitiva, Evitamento
Comportamental, Agressao e Nao Reacdo (p<0,05) mais mencionados pelo grupo com
elevados niveis de ansiedade. Na tabela apresentada (Tabela 8) é possivel verificar que
criancas nédo ansiosas recorrem com mais frequéncia a planos de acdo adaptativos como
a Reestruturagdo Cognitiva (p<0,05) enquanto criangas com niveis elevados de

ansiedade recorrem a estratégias nao adaptativas como o Evitamento (p<0,05).

E no entanto de referir que tanto o grupo de criangas sem ansiedade como o
grupo de criancas com elevados niveis de ansiedade recorrem a estratégias de coping/
planos de ndo acdo adaptativos e adaptativos, respetivamente. Por exemplo, grupo de
criangas nao ansiosas recorre a estratégias nao adaptativas como o Espera e o grupo de
criangas com niveis elevados de ansiedade recorrem a estratégias adaptativas como a

Procura de Informacéo.

Objetivo 3: Andlise das diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de

ansiedade e maes criancas ndo ansiosas na interpretacdo de situacGes ambiguas.

Na tabela seguinte (Tabela 12) encontram-se as descricdes de ameaca realizadas

por maes de criangas com niveis elevados de ansiedade e de criangas ndo ansiosas.

41



Tabela 12 DescricOes de ameaca realizadas por méaes de criangas com niveis
elevados de ansiedade e criangas néo ansiosas

Grupo de Criangas Grupo de Criancas

com Elevados Niveis de ndo Ansiosas
Dimensoes Ansiedade
N Freq. N  Freq.
Relativa relativa
Ameaca 10 13,3 8 10,0 0,09 0,58
Fisica
Ameaca 6 40,0 11 550 0,19 0,48
Social
Ameaca 2 66,7 2 40,0 2,03 0,14
Separacéao

Os resultados demonstram auséncia de diferencas significativas entre as
interpretagcdes de ameagca realizadas por mées do grupo de criangas ndo ansiosas e por
mées de criancas do grupo de criangas com elevados niveis de ansiedade. No entanto, 0s
resultados para as Interpretacdes de Ameaca nas SituacOes Fisica e de Separacdo
evoluem no sentido esperado, mées de criangas com niveis mais elevados de ansiedade

fazem mais interpretacdes de ameaca que maes de criangas ndo ansiosas.

Objetivo 4: Analise das diferengas entre maes de criangcas com elevados niveis de
ansiedade e mées de criancas ndo ansiosas na estratégia de coping/planos de acéo
referidos.

Na tabela seguinte encontra-se a anélise das diferencas entre maes de criangas
com elevados niveis de ansiedade e mées de criancas ndo ansiosas nas estratégias de

coping/planos de acao referidos (Tabela 13).
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Tabela 13 Diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de ansiedade e

maes de crianc¢as ndo ansiosas nas estratégias de coping/planos de acao

N Freq. N Freq.
Relativa Relativa
Planeamento
15 100,0 19 95,0 - -
Acéo
15 100,0 19 95,0 - -
Instrumental
Esperar 6 40,0 12 60,0 1,80 0,16
Procura de
4 26,7 13 65,0 5,85 0,02
Informacéo
Desamparo 6 40,0 11 55,0 1,07 0,25
Evitamento
Comportame 6 40,0 8 40,0 0,02 0,59
ntal
Evitamento
" 0 0,0 0 0,0 ; ]
Cognitivo
Regulacéo
_ 4 26,7 4 20,0 0,15 0,51
Emocional
Procura de
_ 7 46,7 12 60,0 1,34 0,21
Apoio
Tranquilizag
N 5 33,3 4 20,0 0,65 0,34
do
Procura de
Apoio 0 0,0 0 0,0 - -
Inadequada
Isolamento
: 0 0,0 0 0,0 ; ]
social
Distragéo 1 6,7 4 20,0 1,38 0,25
Reestruturag
. 3 20,0 3 15,0 0,10 0,55
ao Cognitiva
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Aceitacdo 4 26,7 4 20,0 015 051
Ruminagéo 1 6,7 3 15,0 0,67 0,40
Agresséo 3 20,0 5 25,0 017 0,49
Néo Reacdo 1 6,7 3 15,0 1,66 0,31

Os resultados demonstram existir uma diferenga estatisticamente significativa
entre mées do grupo de criangas ndo ansiosas e maes do grupo de criangas com elevados
niveis de ansiedade relativamente aos planos de acdo de Procura de Informacdo
(p<0,05), no sentido em que as mdes de criancas nao ansiosas recorrem mais

frequentemente a este plano de acao.

Objetivo 5: Andlise das diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de
ansiedade e mdaes de criangas ndo ansiosas relativamente aos comportamentos
maternos globais (Intrusividade, dominéncia, apoio emocional, controlo e
rejeicdo/critica)

Na tabela seguinte (Tabela 14) estdo apresentados os resultados relativamente as
diferencas entre mées de criancas com elevados niveis de ansiedade e criangas ndo
ansiosas relativamente aos comportamentos maternos globais.

Tabela 14 Diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de ansiedade e
criangas ndo ansiosas relativamente aos comportamentos maternos globais

Grupo de Criangas Grupo de Criangas  Teste

com Elevados ndo Ansiosas Mann
Dimensdes Niveis de Whitney
Ansiedade U

Intrusividade 2,00 2,80 1,16 1,77 0,99 0,37
Dominancia 1,47 2,77 0,68 1,49 0,61 0,66
Apoio 33,2 8,59 31,63 4,13 1,21 0,84
Emocional

Controlo 1,0 1,36 0,53 0,91 0,33 0,29
Rejeicdo/Critica 5,27 5,35 4,63 4,52 -0,21 0,76
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Os resultados demonstram auséncia de diferencas estatisticamente significativas

nos comportamentos maternos globais em fungdo do grupo de ansiedade da crianca.

Objetivo 6: Analises das diferencas entre mées de criancas com elevados
niveis de ansiedade e mées de criancas nao ansiosas relativamente & modelagem e

reforco da interpretacdo de ameaca.

Na tabela seguinte (Tabela 15) sdo apresentados os resultados relativamente as
diferengas entre os comportamentos de modelagem e refor¢co da interpretagdo de
ameaca entre as maes de criangas com elevados niveis de ansiedade e criangas nédo

ansiosas.

Aceita ou

Reforca
interpretacdes 1,21 1,65 2,07 1,98 1,56 0,14
de ameaca da

crianca
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Aceita ou

Reforca
. 1,47 2,25 6,73 1,94 -1,02 0,32
interpretacoes

de ndo ameaca

Aceita ou

Reforca planos

de evitamento/ 0,32 0,58 1,07 1,16 2,01 0,08
pedidos de

tranquilizagéo

Aceita ou
reforca planos
orientados para 9,68 2,06 9,13 2,72 -0,53 0,61
a resolucéo de

problemas

Fornece
Alternativas de 1,37 0,60 3,47 3,78 0,92 0,39

Emocdes

Fornece
Alternativas de 2,00 1,15 2,53 1,19 1,20 0,25

Pensamento

Fornece
Alternativas de 3,06 1,77 2,93 1,39 -0,12 0,92
Acéo

Os resultados demonstram ndo existirem diferencas significativas relativamente
aos comportamentos maternos de modelagem e reforgo da interpretacdo de ameaca em
funcdo da ansiedade da crianga. Porém, os resultados para o comportamento de reforgo
de planos de evitamento e de pedidos de tranquilizacdo estdo muito proximos de um

nivel de significancia de p<0,05.
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Objetivo 7: Estudo da relacdo entre comportamentos maternos globais e
interpretacOes de ameaga e estratégias de coping da mae.

Este objetivo encontra-se dividido em duas tabelas. Na primeira tabela encontra-
se a correlacdo entre os comportamentos globais maternos. Na segunda tabela
encontram-se os resultados relativos a correlacdo entre comportamentos maternos

globais e estratégias de coping da mée.

Tabela 15 Correlagéo entre comportamentos globais maternos

Apoio Dominancia Intrusividade Controlo Rejeicao
Emocional
Apoio - -0,44 -0,59* 0,51 -0,62*
Emocional
Dominancia -0,23 - 0,81** 0,18 0,47
Intrusividade 0,01 0,59* - -0,09 0,73**
Controlo -0,03 0,28 -0,01 - -0,18
Rejeicdo -0,14 0,49* 0,42 0,36 -

Acima da diagonal encontram-se os dados relativos ao grupo de criangas com elevados niveis de ansiedade e abaixo da diagonal
encontram-se os resultados relativos ao grupo de criangas nédo ansiosas. *P>0,05; ** p>0,01

Os resultados sugerem a existéncia de uma correlacdo estatisticamente
significativa, positiva de magnitude elevada entre os comportamentos maternos de
Intrusividade e Dominancia no grupo de criangas com niveis elevados de ansiedade, e,
entre 0 comportamento de Intrusividade e de Rejeicdo para as mdes do grupo de

criangas ndo ansiosas.

Existe uma relacéo estatisticamente significativa, negativa e de fraca magnitude
entre os comportamentos de Intrusividade e Apoio Emocional e o comportamento de

Rejeicdo e Apoio Emocional para as maes do grupo de criancas ndo ansiosas.

Para o grupo de criangas com niveis elevados de ansiedade existe uma relacéo
significativa, positiva e de baixa magnitude entre o comportamento materno de
Dominancia e de Intrusividade bem como entre o comportamento materno de

Dominéncia e de Rejeicdo.

Nas tabelas seguintes encontram-se os resultados correspondentes a correlacéo
entre comportamentos maternos globais, planos de acdo/estratégias de coping
mencionados e interpretacdo de ameaga da mae. Devido a grande dimensédo das tabelas
e de forma a facilitar a consulta das mesmas, estas encontram-se separadas de acordo
com 0 grupo: grupo de criangas ndo ansiosas e grupo de criangas com elevados niveis

de ansiedade.
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Tabela 16 Correlacéo ebtre comportamentos maternos globais, planos de acéo/estratégias de coping mencionadas e interpretacgdes de
ameaca da méae

Apoio 0,42 -0,02 0,26 0,58** 0,32 0,56* 0,24 0,23 0,60**
Emocional
Dominancia -0,24 0,31 -0,23 0,44 -0,39 -0,18 0,02 -0,22 0,30
Intrusividade - 0,56* 0,22 -0,02 0,52* 0,16 0,49* 0,66** 0,35 0,01
Controlo 0,09 0,82** -0,26 0,36 0,14 0,01 0,34 0,12 0,26
Grupo Rejeicao 0,53* -0,53 - 0,09 0,05 0,56* 0,05 -0,26 0,36
de 0,68**
nao
ansiosas Apoio 0,42 0,28 0,38 0,24 -0,39 -0,24 0,07
Emocional
Dominancia 0,38 0,19 0,02 -0,22 -0,30 0,87** 0,16
Intrusividade 0,18 0,06 0,70** 0,64** -0,44 0,56* 0,43
Controlo 0,49* 0,64** 0,34 -0,29 0,16 0,36 -0,52*
Rejeicdo 0,63** 0,49* 0,19 0 0,50* 0,59** -0,26
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Relativamente ao grupo de criancas nao ansiosas ha uma correlacdo
estatisticamente significativa, negativa e de magnitude elevada entre os comportamentos
maternos globais de controlo e a interpretacio de ameaca. Existem relacOes
estatisticamente significativas relativamente ao comportamento materno de Apoio
Emocional e as estratégias de coping/planos de acdo de Procura de Informacdo,
Evitamento Comportamental e Tranquilizacdo; relativamente ao comportamento
materno de Dominancia, existe uma relagao estatisticamente significativa com planos de
acdo de N@o Reacdo. No que respeita ao comportamento materno de Intrusividade,
existem correlacBes estatisticamente significativas relativamente a planos de agdo de
Planeamento, Procura de Informacdo, Evitamento Comportamental, Regulacdo
Emocional, Aceitacdo, Ruminacdo e N&o Reacdo. O comportamento materno de
Controlo esta estatisticamente correlacionados com os planos de Acéo Instrumental,
Distracdo e Reestruturacdo Cognitiva. Por fim, os comportamentos maternos de
Rejeicdo estdo estatisticamente relacionados com estratégias de Planeamento, Espera,
Evitamento Comportamental, Distracdo, Reestruturagdo Cognitiva, Agressdo e Nao

reacao.
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Tabela 17 Correlagado ebtre comportamentos maternos globais, planos de acao/estratégias de coping mencionadas e interpretacGes de
ameaca da mée (continuacao)

Apoio 0,80** 0,64** 0,27 0 0,03 -0,60* - 0,19 -0,42 -0,48
Emocional
Dominanci -0,71%* -0,08 -0,48 -0,02 -0,12 0,73** - 0,05 -0,38 -0,04
a
Intrusivida -0,59* -0,26 -0,57* -0,17 -0,03 0,70** - -0,19 0,12 0,45
de
Grupo Controlo 0,09 0,37 0,04 -0,39 -0,25 -0,07 - 0,62* - -0,51
de 0,65**
Criangas Rejeicdo 0,53* -0,53* -0,68** 0,09 0,05 0,56* -0,50 0,35 0,42
com
niveis
elevados
de
Ansieda Apoio - - -0,12 0,04 -0,23 -0,06 -0,39 -0,12 0,03
de Emocional
Dominanci - - 0,44 0,08 -0,09 -0,16 -0,30 0,44 0,01
a
Intrusivida - - 0,30 0,06 0,04 0,20 0,20 0,30 -0,04
de
Controlo - - 0,09 -0,27 -0,19 -0,27 -0,50 -0,09 0,27
Rejeicdo - - 0,44 0 0,14 0,16 0,45 0,44 0,46
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No grupo de criancas com niveis elevados de ansiedade ndo existe uma relacéo
estatisticamente significativa entre os comportamentos globais da mde e as
interpretacdes de ameaca da mesma. No que refere as correlagBes entre as estratégias de
coping/ planos de acdo mencionados e os comportamentos globais da mée, no refere a
dimensdo de Apoio Emocional existe uma relacdo estatisticamente significativa para as
estratégias de Planeamento, Ac¢do Instrumental e Evitamento Comportamental.
Relativamente & dimensdo Dominancia, existe uma relacdo estatisticamente
significativa entre as estratégias de Planeamento e de Evitamento Comportamental. O
comportamento materno de Intrusividade apresenta uma relacdo estatisticamente
significativa com estratégias de Planeamento, Espera e Evitamento Comportamental. O
comportamento materno de Controlo correlaciona-se estatisticamente com estratégias de
Regulacdo Emocional e de Procura de Apoio enquanto comportamento global de
Rejeicdo esta estatisticamente correlacionado com estratégias de Planeamento, Acdo

Instrumental, Espeta e Evitamento Cognitivo.
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Parte IV
Discussao de Resultados e Conclusoes
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Este estudo tinha como principais objetivos a anélise das diferencas na interacéo
mde-crianga entre o grupo de criangas com niveis elevados de ansiedade e o grupo de
criangas ndo ansiosas numa tarefa estruturada; a analise das diferencas entre criancas
com elevados niveis de ansiedade e suas méaes e crian¢as nao ansiosas e suas méaes face
a interpretacOes de ameaca e planos de acao relativamente a interpretac6es de coping; e,
a analise das diferencas entre mée de criancas com elevados niveis de ansiedade e
criangas ndo ansiosas quanto aos comportamentos maternos de modelagem e de reforco

das interpretacdes de ameaca.

A discussao de resultados encontrados no ambito deste trabalho sera dividida em
duas partes de forma a uma melhor compreensdo dos mesmos. Assim, huma primeira
parte serdo analisados e discutidos os resultados referentes a objetivos que se destinam a
encontrar diferencas entre 0s grupos e numa segunda parte os objetivos que se destinam

a relacao entre diferentes dimensdes.
Anélise das Diferencas

Os resultados revelam diferencas significativas entre as interpretacées fisicas de
ameaca realizadas pelo grupo de criangas ndo ansiosas e 0 grupo de criangas com
elevados niveis de ansiedade (p<0,05) relativamente a interpretacdo de ameaca fisica.
Embora ndo se tenham verificados diferengas estatisticamente significativas
relativamente as outras dimensdes, os resultados mostram uma tendéncia para as
criancas com niveis elevados de ansiedade apresentarem mais interpretacées de ameaca
social e de separacdo. Estes resultados vdo de encontro aos encontrados por Bdgels,
Dongen e Muris (2003); Chorpita, Albano e Barlow (1996); Lester, Seal, Nightingale e
Field (2010) que demonstram que a ansiedade infantil esta associada a uma maior
tendéncia por parte da crianga em interpretar estimulos ambiguos como ameagadores.
Estes resultados, sdo também consistentes com a literatura que recorreu a amostras
constituidas por adultos com sintomatologia ansiosa (Bogels & Zigterman, 2000; Muris
et al., 2000; Taghavi et al., 2000). Vassilopoulos e Banerjee (2008) afirmam que
elevados niveis de ansiedade social estdo associados a mais interpretacfes de
catastrofizagdo e a mais reacfes emocionais negativas. Esta concluséo é congruente com
resultados encontrados por Constans, Penn, Ihen e Hope (1999); Muris, Merckelbach e
Dasma (2000). No entanto, os dados deste estudo devem ser interpretados

cuidadosamente, uma vez que devido a dimensdo da amostra apenas € possivel afirmar
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que os resultados evoluem no sentido esperado de que criancas com elevados niveis de
ansiedade tém mais interpretacdes de ameaca social que criancas ndo ansiosas. Os dados
encontrados vdo de encontro as conclusdes do estudo de Campbell e Rapee (1994) que
referem que situacbes de ameaca fisica sdo para as criangas mais preocupantes que

situacOes de ameaca social.

Verificou-se a existéncia de uma diferenca significativa entre o grupo de
criangas com elevados niveis de ansiedade e o grupo de criangas ndo ansiosas
relativamente aos planos de acdo de Distracdo, Reestruturacdo Cognitiva, Evitamento
Comportamental, Agressdao e Nado Reacdo (p<0,05). No presente estudo criancas nao
ansiosas recorrem com mais frequéncia a planos de acdo adaptativos como o
Planeamento e a Procura de Informacdo, enquanto criangas com niveis elevados de
ansiedade recorrem a estratégias ndo adaptativas como o Desamparo, a Agressao e

Ruminacéo.

E no entanto de referir que tanto o grupo de criangas sem ansiedade como o
grupo de criancas com elevados niveis de ansiedade recorrem a estratégias de coping/
planos de acdo ndo adaptativos e adaptativos, respetivamente. Por exemplo, grupo de
criangas nao ansiosas recorre a estratégias nao adaptativas (e.g Evitamento
Comportamental) e o grupo de criangas com niveis elevados de ansiedade recorrem a

estratégias adaptativas (e.g Reestruturacdo Cognitiva).

A andlise das diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de
ansiedade e mdes de criancas ndo ansiosas na interpretacdo das situacdes ambiguas
revela a auséncia de diferencas significativas entre as interpretacbes de ameaca
realizadas por mées do grupo de criangas ndo ansiosas e por mées de criangas do grupo
de criangas com elevados niveis de ansiedade. No entanto, os resultados para as
Interpretacbes de Ameaca nas Situacdes Fisica e de Separacdo evoluem no sentido
esperado, maes de criancas com niveis mais elevados de ansiedade fazem mais
interpretacdes de ameaca que mdes de criancas ndo ansiosas. Estudos empiricos
demonstram que pais de criancas ansiosas, perante situacGes ambiguas, tendem a
demonstrar enviesamentos de interpretacdo semelhantes aos dos seus filhos (Creswell &
O’Connor, 2006; Lester, Fiel, Oliver & Cartwright-Hatton, 2009).

No presente estudo a anélise das diferengas entre mées de criangas com elevados

niveis de ansiedade e mées de criancas ndo ansiosas nas estratégias de coping
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mencionadas demonstrou existir uma diferenca estatisticamente significativa entre mées
do grupo de criancas ndo ansiosas e maes do grupo de criangas com elevados niveis de
ansiedade relativamente aos planos de acéo de Procura de Informacéo (p<0,05) em que

sentido-

Relativamente aos comportamentos maternos globais  (Intrusividade,
dominancia, apoio emocional, controlo e critica os resultados demonstram auséncia de
diferencas estatisticamente significativas nos comportamentos maternos globais em
fungéo do grupo de ansiedade da crianca. Estes resultados diferem do estudo de Hudson
e Rapee (2001) que demonstraram que méaes de criancas com niveis elevados de
ansiedade estdo mais envolvidas e sdo mais intrusivas do que mdes de criancas ndo
ansiosas. Os mesmos autores referem que mées de criancas com niveis elevados de
ansiedade manifestam mais niveis de criticismo que maes de criangas ndo ansiosas.
Barlow (2002) refere que certos estilos parentais como o elevado criticismo e controlo
sdo consistentes com perturbacdes de ansiedade no préprio e na crianca. Whaley, Pinto
e Sigman (1999) referem que mées de criangas ansiosas reportam niveis mais elevados
de criticismo que méaes de criangas ndo ansiosas. Relativamente a dominancia, Hudson,
Doyle e Gar (2009) referem que mées de criangas ansiosas ndo se envolvem mais que

maées de criangas nao ansiosas.

A andlise das diferencas entre maes de criancas com elevados niveis de
ansiedade e criancas ndo ansiosas relativamente aos comportamentos maternos
especificos (modelagem e de reforco da interpretacdo de ameaga) demonstrou nao
existirem diferengas significativas relativamente aos comportamentos maternos de
modelagem e reforgo da interpretacdo de ameaca em funcdo da ansiedade da crianca.
No entanto, existe uma diferenca perto da significancia estatistica referente a aceitar ou
reforcar planos de evitamento e pedidos de tranquilizagdo. Estudos empiricos
demonstram que as distor¢es cognitivas e os planos de acdo da crianca podem ser
influenciados pelas verbalizagdes dos pais. Barrett e colaboradores (1996) e Chorpita e
colaboradores (1995) referem que durante a discusséo da situacdo de conteudo ambiguo,
pais ansiosos podem influenciar negativamente os enviesamentos e interpretaces da

crianca.

Analise das Relagdes
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A anélise da relacdo entre comportamentos maternos globais e especificos e
interpretacdes de ameaca e estratégias de coping da mae sugere a existéncia de uma
correlagdo estatisticamente significativa, positiva de magnitude elevada entre os
comportamentos maternos de Intrusividade e Dominéncia no grupo de criangcas com
niveis elevados de ansiedade, e, entre o comportamento de Intrusividade e de Rejeicéo
para as maes do grupo de criangas ndo ansiosas. Existe uma relacdo estatisticamente
significativa, negativa e de fraca magnitude entre os comportamentos de Intrusividade e
Apoio Emocional e o comportamento de Rejeicdo e Apoio Emocional para as mées do
grupo de criancas ndo ansiosas. Para o grupo de criancas ndo ansiosas existe uma
relacdo significativa, positiva e de baixa magnitude entre 0 comportamento materno de
Dominancia e de Intrusividade bem como entre o comportamento materno de

Dominancia e de Rejeicao.

Relativamente ao grupo de criancas nao ansiosas ha uma correlacdo
estatisticamente significativa entre os comportamentos maternos globais de controlo e a
interpretagdo de ameaca. Existem relagdes estatisticamente significativas relativamente
ao comportamento materno de Apoio Emocional e as estratégias de coping/planos de
acdao de Procura de Informacdo, Evitamento Comportamental e Tranquilizacdo;
relativamente ao comportamento materno de Dominancia, existe uma relacdo

estatisticamente significativa com planos de acdo de Ndo Reacéo.

No que respeita ao comportamento materno de Intrusividade, existem
correlagbes estatisticamente significativas relativamente a planos de acdo de
Planeamento, Procura de Informacdo, Evitamento Comportamental, Regulacdo
Emocional, Aceitacdo, Ruminacdo e Ndo Reacdo. Hudson e Rapee (2001)encontraram
que maes de criangas ansiosas envolvem-se mais na tarefa e s&o mais intrusivas que
mées de criangcas ndo ansiosas. Hudson, Doyle e Gar (2009) referem que maes que
interagem com criangas ansiosas estdo mais envolvidas que quando interagem com uma

crianga ndo ansiosa.

O comportamento materno de Controlo esté estatisticamente correlacionado com
os planos de Acdo Instrumental, Distracdo e Reestruturacdo Cognitiva. Por fim, os
comportamentos maternos de Rejeicdo estdo estatisticamente relacionados com
estrategias de Planeamento, Espera, Evitamento Comportamental, Distracéo,

Reestruturacdo Cognitiva, Agressdo e Nao reacao.
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Por outro lado, médes que demonstram ter um comportamento de elevada

Intrusividade recorrem a um maior nimero de planos de acdo/estratégias de coping.
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ConclusoOes e Consideracoes Finais
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Este estudo d& um contributo importante no ambito da investigacdo das
perturbacbes de ansiedade na medida em que permite um maior conhecimento
relativamente as interpretagdes que criancas com niveis diferentes de ansiedade fazem
de estimulos ambiguos assim como das estratégias mencionadas para lidar com a
situacdo. Comparativamente com outros estudos empiricos ja realizados, neste estudo
tentou-se avaliar de forma mais pormenorizada as dimensdes que foram tidas em conta
durante a interacdo mée-crianca. Este estudo contribui com dados importantes para
uma area qual existe pouca investigacdo e que tem encontrado resultados

contraditorios.

Apesar da contribuicdo deste estudo para a literatura existente, nele ndo é
estabelecida uma relacdo causal sobre a influéncia da mae nos niveis de ansiedade e
enviesamentos de interpretacdo da crianga. Um estudo longitudinal permitiria estudar a
influéncia da ansiedade das maes e as cognicdes da crianca e verificar comportamentos
associados ao desenvolvimento de enviesamentos cognitivos. Uma das limitacGes deste
estudo prende-se com a dimensdo da amostra, que embora nos permita verificar a
evolucdo de algumas dimensfes no sentido que seria esperado, tal ndo é possivel para
outras. Foram ainda encontradas algumas dificuldades técnicas que dificultaram a

recolha dos dados.

Estudos futuros devem optar por um estudo de follow-up com dois momentos de
avaliacdo de Interpretacdo e Estratégias de Coping/Planos de Acdo de forma a verificar
as alteracOes entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliagdo, permitindo uma
melhor compreensdo da persisténcia na interpretacio bem como na estratégia
mencionada para lidar com a mesma, assim como uma melhor compreensdo de
dimensGes relacionadas com a figura parental como comportamentos de modelagem e
de refor¢o. Proximos estudos deverdo ainda ter em conta a dimenséo e as carateristicas
da amostra, nomeadamente a inclusdo da figura paterna e uma amostra de maior

dimensdo de forma a tornar possivel a generalizacdo dos resultados.

Ao nivel das dimensGes avaliadas neste estudo, estudos futuros poderdo alargar
0 ambito dos enviesamentos durante o0 processamento de informacdo aos
enviesamentos de memdria e de atencdo de forma a clarificar que tipo de
enviesamentos mais frequentemente ocorrem durante o processamento de informagéo
de um estimulo ambiguo por criangas com diferentes niveis e quadros clinicos de

ansiedade. Podera ser tido em conta, a inclusdo dos enviesamentos no processamento
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de informacdo por parte dos pais e a forma como este influencia o proprio

enviesamento da crianga.

Relativamente a contribuicdes para a intervengdo em ansiedade infantil, alguns
estudos demonstram que é possivel modificar os enviesamentos de interpretacdo que
criancas ansiosas manifestam face a situaces ambiguas (Muris et al., 2008;
Vassilopoulos, Banerjee & Prantzalou, 2009). Tendo por base os resultados deste
estudo, que vem reforcar a ideia de que criancas ansiosas tém mais enviesamentos de
interpretacdo e recorrem mais frequentemente a estratégias desadaptativas, é necessario
o desenvolvimento de intervengdes que visem a modificacdo destes enviesamentos, por
forma a que as criancas ansiosas interpretem situacdes de contetdo ambiguo de forma

menos negativa.
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| SCARED-R - verséo Cr.

(Muris et al., 1999
Versao portuguesa de Pereira & Barros, 2010)

Instruco

Abaixo, encontras um conjunto de frases que falam sobre medos e ansiedade das criangas e jovens. Por
favor, I8 cada uma das frases com atenggo e indica a frequéncia.com que experimentaste esse sintoma. ...
_durante os Gltimos 3 meses: nunca ou quase nNunca, algumas vezes ou muitas vezes.

@00
| nuncaou ‘Algumas ;, ~ Muitas
quase nunca | vezes | veres
1. Quando me sinto assustado tenho dificuldade em respirar @] O O ‘
O O (0)
o o o
A O - O
©) 7 (©)
7. Fico com medo quando durmo fora de casa T O ———————————— 6 ____________ O AAAAAAA

8. Quando fico assustado, sinto-me a desmaiar O O O
é ........... o_ _____________ O ______
‘11.Sounervoso ‘‘‘‘‘ 6 __________ 6 ____________ 6_
_____ ooo

o o o

o o o

O “ | O | O

o o o

17. N&o gosto de ir & escola | O O 7 O

o o o

19. Preocupo-me se tiver de dormir sozinho - O O - (0]

o o o
21. Preocupo-me em ser tdo bom como os outros mitidos O ____________ O ___________ 0 T
o i S R RIS 1548 ......

i (. H



Muitas
VezZes

Alguma‘s ;
vezes i

| nunca ou
| quase nunca

22. Tenho medo de um animal que nao é realmente perigoso O O ()

26. Quero que as coisas estejam limpas e arrumadas O O o]

i 28. Ficaria com medo se tivesse de voar num avido © (@]

(@] (@]
30. Ir para a escola preccupa-me O @]
(o] O

O
(@]
- 32. Quando me sinto assustado, 0 meu coragéo bate depressa 0] O o]
O
O
O
(@]
(@]
38. Preocupo-me se as coisas me vao correr bem (@) O @]
o O (@]
' 40. Quando fico assustado, suo muito O (@] (@]
: ©] (@] (e}
42 Fico com mede quando vejo os micosa fazerem uma operagéao na - o O A 10
L telvio . e e o o !
@] O O
44. De repente fico cheio de medo sem nenhuma raziao (@] (@] O
o] O (o]
46. Fico com medo quando penso em alguma coisa muito ma que uma vz me O ____________ 6 ____________ 6 ______
aconteceu ;
O (o] O
i ~ » -
- 48. Quando fico assustado, sinto-me como se estivesse a sufocar (@) (@] (o]
(@] (@] @]
50. Nao gosto de estar longe da minha familia (@] (@] o |
1548

SCARED-R @ f
. (Muris et al., 1999 E .
Versdo portuguesa Pereira & Barros, 2010) NGO S Ecalo



nuncaou - §  Algumas
| quasenunca | - vezes

(0]

O
o

67. Sinto-me nervosc rquado estou om outros mitidos ou adultos e tenho que
! fazer alguma coisa enquanto eles me observam (por ex. ler em voz alta, (0] () (®)
falar, jogar um jogo, fazer um desporto)

69. Sou timido (o) (@)

Idade: [ [7 [ [Jo [Jwo [Ju [z dwi [

Dia Més Ano

Data de nascimento:

Sexo: D Feminino D Masculino

1548
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Faculdade de Psicologia

Caros Pais

O Agrupamento de Escolas Eugénio de Santos estabeleceu um protocolo com o Centro de
Investigagdo em Psicologia da Universidade de Lisboa no Gmbito do estudo PACIE, que tem por
objectivo uma melhor compreensdo dos problemas da ansiedade em idade escolar.

Todas as criancas do 3° ano de escolaridade sdo convidadas a participar, mas para que isso
aconteca terdo que entregar o formuldrio de consentimento que se encontra no final da pdgina.

Por favor, leia atentamente as seguintes informagdes, antes de preencher o formuldrio.

O que é o PACIE

E um projecto de investigacdo que estd a ser desenvolvido em vdrias escolas do pais e que
tem por principal objectivo caracterizar os problemas de ansiedade em criangas em idade
escolar e conhecer alguns factores associados. Este projecto teve o seu inicio no ano lectivo
2009/2010 e terminard no final do ano lectivo de 2010/2011.

Quem é a equipa de investigagcao?
A equipa de investigagdo é composta por investigadores doutorados do Centro de

Investigagdo em Psicologia da Universidade de Lisboa e investigadores de outros centros
de investigagao nacionais e internacionais.

O que me é pedido ao meu filho e a mim?

A primeira fase do projecto consiste no preenchimento de dois questiondrios breves que
serdo respondidos por cada aluno, com um intervalo de tempo de um més. Os questiondrios
serdo respondidos durante parte de uma aula, com o apoio de um elemento da equipa de
investigagcdo. Também serd pedida a colaboragdo dos pais para o preenchimento de dois
questiondrios (duragdo 30 min.), que lhes serdo entregues num envelope fechado.

Na segunda parte do projecto sé participardo cerca de 20 % dos alunos e os seus pais,
seleccionados aleatoriamente. Os pais desses alunos serdo de novo contactados pela equipa
de investigagdo para autorizar esta segunda participagdo.

Sou obrigado a participar?

A participagdo é voluntdria, mas é muito importante para nés termos o maior nOmero de
participantes possivel. No ano passado tivemos uma taxa de adesdo de 85% das criangas
e dos seus pais. Este ano gostariamos de superar esse nUmero e conseguir ainda uma
maior participagado.

Quem é que tem acesso aos dados?

Apenas os elementos da equipa de investigagdo terdo acesso aos dados individuais.
Cada questiondrio terd um cédigo que permitird estabelecer uma ligagdo entre as
respostas das criangcas dadas nos dois momentos de avaliagdo e as respostas dos pais.

Os resultados colectivos, que resultam da combinagdo das respostas de todas as criangas
que participam no estudo, serdo tornados acessiveis aos pais, através da pdgina de internet
do projecto.

Com quem é que devo contactar se tiver mais dividas?

Por favor contacte com a investigadora responsavel, Doutora Ana Isabel Pereira, por telefone
(217943600, ext. 3636) ou e-mail (aipereira@fp.ul.pt).

Eu, , encarregado de educagéo

do alumeo , da turma , do amo , Ii a

informagéo fornecida e autorizo/néo autorizo (riscar o que néo interessa) o meu filho a participar no
estudo PACIE, do Centro de Investigagio em Psicologia da Universidade de Lisboa
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No seguimento da participagcdo do seu filho na primeira parte do Projecto PACIE, do Centro de

Investigagcdo em Psicologia da Universidade de Lisboa, vimos contactd-los novamente.

A primeira fase do estudo teve uma elevada adesGo e por isso agradecemos a todas as criangas e

pais que se disponibilizaram para participar.

Em Janeiro do préximo ano iniciaremos a segunda fase do estudo. Nesta segunda fase do estudo sé
participarao algumas criangas. O seu/sua filho/a foi uma das criangas seleccionadas. Por este motivo,
agradecemos que leia a informagdo que se enconira abaixo, para que possa tomar uma decisdo

relativamente a participagdo do seu filho na segunda fase do estudo.

Em que é que consiste a segunda fase do estudo?

Na segunda fase do estudo é pedida ndo s6 a colaboragdo das criangas, mas também a colaboracdo dos pais.

Esta segunda fase ird processar-se da seguinte forma:

¢ A crianga responderd a quatro questiondrios que avaliardo factores associados aos problemas de ansiedade
na infancia. Esta aplicagdo serd realizada na escola, em pequenos grupos, com o apoio de um investigador.
Estes questiondrios podem ser preenchidos num Unico momento (criangas mais velhas) ou em dois momentos

(criangas mais novas).

* Os pais responderdo a um conjunto de questiondrios que serd enviado para casa e que serd preenchido de

forma auténoma por estes.
¢ A made serd entrevistada (duragdo média 1h15) por um investigador. Esta entrevista serd gravada para andlise

e codificagdo pela equipa de investigagdo. No final deste formuldrio pedimos o contacto telefénico para

agendar esta entrevista, de acordo com a disponibilidade da mae.

Serd proposto a algumas familias (mde e filho/a), que participem numa actividade conjunta, que serd registada

por meios audio-visuais para andlise e codificagdo pela equipa de investigagao.

Sou obrigado a participar?

A participagdo é voluntdria, mas é muito importante para nés termos o maior nimero de participantes possivel.

Em qualquer momento do processo de investigagdo os pais e/ou a crianga podem decidir abandonar o estudo.
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Quem é que tem acesso aos dados?

Apenas os elementos da equipa de investigacao terdo acesso aos dados individuais e aos registos dudio-visuais.

Os dados ndo podem ser utilizados para outros fins que nGdo os da investigagado.

Com quem é que devo contactar se tiver mais dividas?

Por favor contacte com a investigadora responsavel, Doutora Ana Isabel Pereira por telefone (217943600, ext.
3636) ou e-mail (aipereira@fp.ul.pt)

Eu, , encarregado de educagdo

do aluno da turma , li a informagao e:

|:| Avutorizo a participagdo do meu filho no estudo, disponibilizando para o efeito os seguintes contactos

telefénicos: (casa) (telemébvel)

|:| NaGo autorizo a participagdo do meu filho no estudo,

mas gostaria de ser contactado no caso de terem sido identificados niveis elevados de ansiedade que
sugiram a necessidade de uma avaliagdo mais detalhada, disponibilizando para o efeito os seguintes

contactos telefénicos: (casa), (telemébvel)

|:| NaGo autorizo a participagdo do meu filho no estudo e nao estou interessado em ser contactado.

Assinatura:
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