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Resumo

As perturbagdes de ansiedade encontram-se entre os problemas de saude mental mais comuns
na infancia e adolescéncia, sendo a perturbacao de ansiedade generalizada (PAG) uma das
mais frequentes e com acentuado sofrimento na crianga e interferéncia em varios dominios do
funcionamento. Tendo os pais um papel fulcral no crescimento e ajustamento saudavel dos
seus filhos, importa explorar de que modo se adaptam e como percecionam a crianga, assim
como as suas dificuldades, uma vez que ¢ deles que depende a tomada de decisdo acerca da
procura de apoio. Este estudo tem como objetivos principais: caracterizar as principais
preocupagdes, sintomas de ansiedade e o respetivo grau de interferéncia em criangas com
diagnéstico principal e secundario de PAG; e explorar as principais preocupagdes dos seus
pais em relacdo a crianga e perce¢do da interferéncia da ansiedade dos filhos. Participaram no
estudo 30 criancas (9-12 anos; 53.3% do sexo feminino) com diagndstico de PAG e os
respetivos pais (66.7% maes). O estudo ¢ exploratorio, misto e transversal. Os instrumentos
utilizados foram as entrevistas semiestruturadas AnxietyDisorderInterviewScheduale for
Children—(ADIS-1V)para avaliar o diagnostico e sintomatologia deansiedade nas criangas e
Ansioso por saber para explorar as preocupacdes dos pais em relagdo as criangas. Os
resultados mostram que a escola e a satide dos outros sdo as principais fontes de preocupacao
das criangas com PAG.Por sua vez, aprincipal preocupacdo dos seus pais ¢ a escola.Deste
modo, verificou-se que que pais e criangas tendem a confluir nas preocupacgdes em relagdo as
questdes escolares, o que pode remeter para a possivel influéncia intergeracional de focos de

preocupacao e ansiedade

Palavras-chave: Ansiedade infantil, ansiedade generalizada, preocupagoes, interferéncia da
ansiedade.
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Abstract

Anxiety disorders are among the most common mental health problems in childhood and
adolescence, with generalized anxiety disorder (PAG) being one of the most frequent and
with severe suffering in the child and interference in several areas of functioning. With
parents having a central role in the growth and healthy adjustment of their children, it is
important to explore how they adapt and how they perceive the child, as well as their
difficulties, since it is up to them to make a decision about seeking support. The main
objectives of this study are to characterize the main concerns, anxiety symptoms and their
degree of interference in children with primary and secondary PAG diagnosis; and explore the
main concerns of their parents regarding the child. The study included 30 children (9-12 years
old, 53.3% female) diagnosed with GAP and their parents (66.7% mothers). The study is
exploratory, mixed and transversal. The instruments used were the semi-structured interviews
Anxiety Disorder Interview Scheduale for Children - (ADIS-IV) to evaluate the diagnosis and
symptom of anxiety in children and eager to know to explore the concerns of parents towards
children. The results show that school and the health of others are the main sources of concern
for children with PAG. In turn, the main concern of their parents is the school. Thus, it has
been found that parents and children tend to converge on concerns about school issues, which

may refer to the possible intergenerational influence of outbreaks of worry and anxiety

Key words: Infant anxiety, generalized anxiety, worries, anxiety interference
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Abreviaturas

APA American Psychological Association
ADIS-IV  Anxiety Disorder Interview Schedule-1V
CEDIC Comisséo de Etica e Deontologia para a Investigagéo Clinica

CNPD Comissao Nacional de Prote¢ao de Dados

DGDIC Diregao Geral par ao Desenvolvimento e Inovacao Curricular
PA Perturbagao de Ansiedade
PAG Perturbacdo de Ansiedade Generalizada

SPSS 24 IBM Statistical Package for Social Sciences, versao 24
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Introduciao

A ansiedade pode ser definida como uma emogdo basica caracterizada por
umasensagdo de apreensdo ¢ de medo. A mesma esta presente na vida de todos os seres
humanos, podendo ser conceptualizada como normativa ou patologica.E uma emogdo que
surge quando uma situagdo ¢ interpretada como perigosa. Esta emog¢do tem um conjunto de
respostas somaticas e cognitivas (e.g. de fuga, imobilidade, defesa agressiva ou de submissao)
para assim conseguir lidar com estimulos interpretados pelo individuo como ameagadores
(Albano, Chorpita&Barlow, 2003).

A ansiedade normativa tem um papel protetor nas diversas situacdes do dia-dia,
tendo a fungdo principal de nos proteger dos perigos ealerta o individuo para situagdes novas
ou ameacadoras e permite a execucdo rapida de agdes (fuga, imobilidade, defesa agressiva,
submissao) para lidar com essas situagdes (Albano, Chorpita, &Barlow, 2003). Por sua vez, a
ansiedade patologica tende a ser mais frequente, intensa e duradoura, estando por isso
associada a um maior impacto negativo na vida do sujeito(Curjo& Marques, 2009).A
ansiedade, na sua forma patoldgica, provoca nas criancas um elevado sofrimento e limitagdes
tendencialmente severas, tendo um forte impacto no seu dia-a-dia (e.g. Essauet al., 2000;
Velting, Setzer, & Albano, 2004). Alguns autores especificam varios aspetos da vida das
criancas profundamente afetados pela ansiedade patologica, tais como o percurso escolar, as
relacdes com os pares, € o funcionamento familiar (Albano et al., 2001; Essauet al., 2000).
Outros referem o cardcter cronico das perturbacdes da ansiedade infantil e consequente
persisténcia na idade adulta, ou, ainda, a sua atuacdo como um fator de risco para o
desenvolvimento de outras perturbagcdes mentais (Cartwright-Hattonet al., 2006; Costello et

al.).

Perturbacao de ansiedade na infancia e adolescéncia

As perturbagdes de ansiedade sdo as perturbagdes psiquidtricas mais prevalentes (10-
27%) em criangas e jovens na populagdo geral, tendo prejuizos consideraveis no
funcionamento social e académico (Carthy, Horesh, Apter& Gross, 2010; Drake&Ginsburg,
2012; Fisak, Richard & Mann, 2011; Francis &Chorpita, 2010; Kendall, Furr&Podell, 2010;
Legersteeet al., 2010). Uma crianga com diagndstico de perturbagdo de ansiedade apresenta
um risco aumentado para desenvolver outras perturbagdes psiquiatricas como depressdo.
(Nanda, Kotchick&Grover, 2012; Rappe, Schniering&Hudson, 2009). Tradicionalmente

considerava-se que as perturbacdes de ansiedade eram quase inexistentes em criangas,
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sobretudo comparando com as perturbagdes de comportamento. Com o aumento do interesse
e investigacao hoje as perturbagdes de ansiedade sdo das perturbacdes mentais mais comuns
em criangas e adolescentes (Muris, Mayer, Bartelds, Tierny, &Bogie, 2001).Num estudo
longitudinal com 1420 criangas, dos 9 e os 16 anos de idade, a existéncia do diagnostico de
PA entre os 9 e os 13 anos podera predizer problemas de ansiedade aos 16 anos (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler, &Angold, 2003). Segundo Craske (1997) as perturbacdes de
ansiedade mais frequentes na infancia e na pré-adolescéncia sdo a PAG com prevaléncia entre
0s 2,7% e os 12,4%; a PAS, surgindo em cerca de 0,7% e os 12,9% dos casos; a FE apresenta
uma prevaléncia de cerca de 2,4% a 9,2% e a AS de cerca de 0,9% e 1,1%.

As perturbacdes de ansiedade dificultam a autonomizagdo futura da crianga e tém
sido associadas ao impacto negativo no desenvolvimento pessoal, escolar e relagdes
interpessoais (Albano, Chorpita, &Barlow, 2003). Na infancia e adolescéncia ndo existe um
padrdo de sintomas de ansiedade ou critérios fixos, podendo assim haver diferencas de crianga
para crianga. Por isso mesmo, torna-se relevante avaliar a frequéncia dos sintomas, a
gravidade, o desenvolvimento e a evolucdo para assim conseguir intervir de forma mais
adequada (Fonseca, 1998).

Sendo assim torna-se ¢ importante adotar uma perspetiva desenvolvimentista
relativamente as perturbagdes psicoldgicas, como ¢ o caso das perturbagdes de ansiedade, no
sentido de compreender o que € expectavel em termos de progressao nas diferentes fases de
desenvolvimento e clarificando aquilo que se traduz numa adaptacdo bem ou malsucedida,
face aos desafios desenvolvimentistas que sdo impostos as criancas (Garber, 1984).A
abordagem da psicopatologia do desenvolvimento tem-se revelado importante no estudo do
padrao individual do comportamento e desenvolvimento do ser humano (Garber, 1984;
Soares, 2000). A distingdo entre os comportamentos adaptativos ou desadaptativos permite a
delimita¢do do que ¢ normativo (ou ndo) em funcao da faixa etéria.

Quando nao tratadas, as PA podem afetar tarefas de desenvolvimento fundamentais
para o bem-estar, tais como, terminar a escolaridade, adquirir independéncia financeira,
desenvolver autonomia e obter um emprego (Albano,et al, 2003). As perturbagdes de
ansiedade s3o ainda consideradas um fator de risco para o desenvolvimento posterior de

outras perturbagdes de ansiedade, de humor e abuso de substancias (Costello, et al., 2003).

Perturbacio de ansiedade generalizada

As perturbagdes de ansiedade possuem varias semelhancgas, mas também algumas

especificidades e distingdes entre si. No que diz respeito a PAG, prevé-se que 0.7% a 12.9%
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das criangas apresente esta perturbacdo, tornando-se assim a segunda perturbagdo de
ansiedade com maior prevaléncia (Craske, 1997).0 NationalComorbiditySurveyReplication
(NCS-R), principal estudo epidemioldgico norte-americano, que avaliou 9.282 pessoas da
comunidade, encontrou prevaléncia de 5,7% de PAG durante a vida, enquanto estudos
europeus chegaram a relatar prevaléncia de até 6,9%.

A principal caracteristica da perturbacdo de ansiedade generalizada reflete-se na
preocupacdo e apreensdo expectante, exageradas em relagdo a situagdes ou acontecimentos,
como também a dificuldade em controlar a preocupagao.

De acordo com o DSM-5 (DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders,
FiveEdition, APA, 2003), a ansiedade generalizada ¢ caracterizada por (a) ansiedade e
preocupacdo excessiva que ocorre na maioria dos dias por um periodo de pelo menos seis
meses, relativamente a multiplos acontecimentos ou atividades; (b) a pessoa tem dificuldade
em controlar a sua preocupagdo e (c) a ansiedade e a preocupagdo estdo associadas a trés (ou
mais) dos seguintes sintomas: (1) inquietagdo, tensdo ou nervosismo; (2) fadiga facil; (3)
dificuldade de concentracao; (4) irritabilidade; (5) tensdo muscular e (6) perturbacdo do
sono.Criangas com PAG podem ter preocupagdes consigo ou com outros sobre diferentes
dominios (e.g., perfeccionismo, pontualidade, satide e seguranga, eventos catastroficos. Entre
os principais estdo testes, agressao fisica, futuro, a escola). O tipo de preocupagdes que as
criancas sentem bem como o grau de impacto destes sintomas tém sido pouco explorados na
literatura, sendo assim relevante estudar estes fatores.

Apesar do crescente interesse nas perturbagdes de ansiedade na infincia e
adolescéncia, poucos estudos procuraram caracterizar ¢ compreender a PAG enquanto
entidade diagnostica especifica, sendo assim criangas com esta perturbacdo demostram ser
perfecionistas manifestando distor¢des cognitivas que as levam a acreditar que um pequeno
erro ¢ um sinal de fracasso. Estas criancas tendem a evitar atividades que ndo dominem ou nas
quais percecionem que a sua prestagdo nao serd perfeita, € a serem excessivamente
autocriticas, necessitando de constante validagdo por parte dos principais
cuidadores/educadores (Flannery-Schroeder, 2004).E também frequente estas criangas
necessitarem que alguém as tranquilize pois antecipam que varias situagdes podem correr mal
(e.g., ter ma nota, ser repreendido pelo professor, receio de que os pais divorciem). Criangas
com esta perturbagao tém habitualmente dificuldade em relaxar e apresentam com frequéncia

diversas queixas somaticas (Asbahr, 2004).
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Existe dificuldade em diagnosticar esta perturbacdo em criangas, pois muitos pais
pensam que o seu filho € apenas preocupado e responsavel, sendo assim torna-se relevante
explorar o tema para elucidar os pais do problema (Grillo& Silva 2004).A preocupagao por ter
um caracter excessivo, persistente, preocupacdes como o desempenho na escola, as relagdes
sociais, a saude e ruminagdes acerca de problemas passados e futuros, torna-se importante
explorar estes temas. Para serealizar um diagnostico, ¢ necessario que estas preocupacoes
tenham como consequéncia incapacidades e problemas na rotina didria da crianca.

No que diz respeito ao género,ndo foram encontrados dados que comprovassem a
diferenca entre a presenca da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada em meninos e
meninasaté ao inicio da adolescéncia (Kendall &Warman, 1996). E apenas a partir desta fase,
depois dos 12 anos, que a prevaléncia desta perturba¢do de ansiedade, passa a ser maior no

sexo feminino. Esta prevaléncia mantém-se constante durante a vida adulta.

Influéncia parental na ansiedade das criancas

A compreensdo do desenvolvimento e manutengdo da ansiedade infantil remete,
também, para o importante papel dos pais e da sua relagdo com a ansiedade das criancgas (e.g.
Burstein&Ginsburg, 2010; Ginsburg&Schlossberg, 2002). Existem diferentes fatores de risco
que podem vir desenvolver ou manter uma perturbacao de ansiedade na infancia, estes sdo,
fatores individuais (e.g., genética, vinculacdo insegura), fatores familiares (e.g., exercicio
parental, presenca de perturbacdo de ansiedade) e os fatores ambientais/socioculturais (e.g.,
cultura, exposicao a eventos traumaticos) (Pereira, Barros, Mendonga, & Muris, 2013).

Fatores que podem ajudar ao desenvolvimento de uma perturbaciao de ansiedade sdao
os medos excessivos, habitualmente adquiridos a partir de experiéncias negativas em
interagdo com o ambiente (Murryet al., 2009). Assim as experiéncias de vida negativas
potencializam o surgimento de cogni¢des negativas e comportamentos desajustados
(Chorpita&Barlow, 1998).

Existem dois fatores individuais que tém um papel fundamental na explicacdo e
manuten¢do dos problemas de ansiedade: os comportamentos de evitamento e as distorgdes
cognitivas. O comportamento de evitamento ¢ responsavel pela manutencdo e aumento do
problema de ansiedade, uma vez que minimizam as oportunidades de confronto perante os
estimulos que causam desconforto (Muris, 2006). No que diz respeito as distor¢des

cognitivas, estas refletem pensamentos ndo adaptativos e disfuncionais, reforcando a perceg¢ao
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do mundo como ameagador e inseguro e contribuindo para a manutencao dos problemas de
ansiedade (Barrettet al., 1996).

Os fatores de riscoassociados aos pais tém vindo a receber relevo na literatura, entre
0s quais se encontram a ansiedade, os medos e as cogni¢cdes dos pais, associados as suas
percecdes negativas sobre as caracteristicas e capacidades das criangas, t€m sido investigados
e associados a ansiedade dos filhos(e.g. Burstein&Ginsburg, 2010; Ginsburg&Schlossberg,
2002).No estudo de Muris e colegas (1996), foi analisada relagdo entre os medos dos pais e os
medos das criangas e verificaram que, apesar da ansiedade dos pais se relacionar com a
ansiedade das criangas, apenas os medos das maes se relacionaram com os medos das
criancas. Por sua vez, Bogels e coleboradores (2003) analisaram a relacao entre os medos dos
pais e a ansiedade das criancas e ndo encontraram uma associagdo entre essas variaveis.
Porém, quando avaliados apenas os medos das maes, os resultados demonstraram uma relacao
entre essa variavel materna e a ansiedade dos filhos. Estes estudos e os seus resultados
indiciam diferentes possiveis relagdes entre os medos e ansiedade dos pais, e a ansiedade das
criangas.

A psicopatologia dos pais parece também estar associada a transmissdo de ansiedade
as criangas. Mais especificamente, um dos fatores preditores que mais tem vindo aestar
associado com a ansiedade infantil ¢ a propria ansiedade parental. Varios estudos tém relatado
uma associagao significativa entre perturbagdes de ansiedade em membros da mesma familia.
Especificamente, filhos de pais com perturbacdes de ansiedade tém maior probabilidade de
desenvolver uma perturbacdo de ansiedade (Beidel& Turner, 1997; Merikangas, Dier-
ker&Szatmari, 1998), comportamentos ansiosos dos pais estdo associados a ansiedade nos
filhos (Pereira, et al., 2013).Pais ansiosos podem estar mais propensos a superproteger os seus
filhos devido ao seu proprio viés cognitivo para ameaga, aumentando a perce¢do de perigo,
bem como a sensibilidade ao sofrimento dos filhos (Hudson&Rapee, 2004). Além disso, pais
com altos niveis de ansiedade podem estar mais propensos a manifestar negatividade perante
os filhos como resultado da sua baixa perce¢ao de controlo sobre o comportamento ansioso do
seu filho (Wheatcroft&Creswell, 2007).

A transmissdo da ansiedade de pais para filhos pode ser explicada a partir de
mecanismos mais diretos, nomeadamente através de fatores genéticos, do incentivo e
modelagem de verbalizagdes, de comportamentos ansiosos € vulnerabilidade da crianga, mas
também promovida de forma indireta em que os fatores de risco das criangas (e.g.,

temperamento) podem interferir no desenvolvimento de estilos parentais menos adequados,
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através de cogni¢des e comportamentos dos pais (i.e., incentivo ao evitamento, superprote¢ao)
(McLeodet al., 2007; Burstein&Ginsburg, 2010; Gar&Hudson, 2008; Wong&Rapee, 2016).

Os processos cognitivos parentais envolvem os pensamentos, conhecimentos,
percegdes, expetativas, valores e crencgas que os pais tém acerca do desenvolvimento dos seus
filhos. O processo cognitivo tem influéncia sobre os comportamentos e emocdes dos
membros da familia (Bugental&Johnston, 2000).

Virios modelos tém sugerido que os pais transmitem verbalmente pensamentos,
significagcdes e preocupacdes potencialmente geradores de ansiedade perante situagdes que
interpretam como ameagadoras para si proprio e/ou para os seus filhos (i.e., expressdes que
refor¢cam ansiedade ou evitamento), podendo assim modelar cogni¢des e percecdes de ameaga
nos filhos (Creswellet al., 2011).

As verbalizacdes dos pais focadas em aspetos relacionados com percegdes de
ameaca; com expetativas negativas sobre a crianga; e, com percecdes sobre a falta de
habilidades das criancas para lidar com as situag¢des, poderao exercer uma influéncia negativa
no desenvolvimento das caracteristicas cognitivas das criancas, promovendo cognigdes
ansiosas (Bogelset al., 2003; Fisak&Grills-Taquechel, 2007).Em suma, o comportamento
parental ocupa um papel central na compreensao dodesenvolvimento normativo e atipico da
crianca (Cummings, Davies&Campbell,2000). Inicialmente, apesar de muitas vezes o foco da
investigacdo se debrucar sobre fatores de transmissao de pais para filhos, (Grolnick&Gurland,
2002)os resultados da investigagdo empirica comegaram a sugerir que existe uma
relagdobidirecional entre o comportamento dos pais € o comportamento das criangas.
Porexemplo, varios estudos tém demonstrado que o comportamento parental estarelacionado
com o desenvolvimento de ansiedade nos filhos do mesmo modo que apresenca de
sintomatologia ansiosa nas criancas parece interferir e determinar ocomportamento dos

progenitores (Hudson&Rapee, 2001)

Pertinéncia do estudo

A falta de entendimento desta patologia nas criangas faz com que a procura de ajuda
seja pouca deixando assim em aberto o desenvolvimento da perturbacdo. No estudo de
Lyneham e Rapee (2007), os autores verificaram que apenas 32% das criancas identificadas
como tendo uma perturbagdo de ansiedade j& tinham recorrido a ajuda profissional. Segundo

os resultados do estudo, 81% das maes reconheceram problemas de externalizacdo nos filhos,
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mas apenas 54% das maes reconheceram sintomatologia de ansiedade. Os autores apontam,
assim, para a identificagdo parental do problema como ponto essencial na procura de ajuda.

Com base na revisdo bibliografica foram identificadas algumas limitagdes que
conduziram a formulacdo dos objetivos do presente estudo. Criangas com PAG demonstram
ser preocupadas e exigentes sendo assim importante perceber como estas criangas sdao para
conseguir intervir, bem como ajudar os seus pais a lidar com os obstaculos.Nao existem
estudos que caracterizem os tipos de preocupagdes ou que tentem perceber se estas criancas
sdo mais predispostas, sendo assim torna-se relevante perceber como estas criangas se sentem.
Torna-se relevante estudar e perceber o que realmente preocupa estas criancas na idade
escolar, bem como quais as principais preocupagdes que os pais t€ém em relagdo aos seus
filhos, ndo existem estudos que se foquem nas principais preocupagdes dos pais e dos seus
filhos, podendo os pais reforgar as preocupagdes dos filhos.

Este estudo procura perceber e caracterizar melhor as criangas com PAG pois,
existem muitos estudos sobre criancas ansiosas, mas nao especificam a perturbagdo de
ansiedade. Torna-se também relevante este estudo, pois irda explorar a interferéncia da
ansiedade nas criangas, bem como nos seus pais, dando assim uma visdo de como cada um
perceciona a ansiedade da crianga.

Este estudo tem a particularidade de incluir maes e pais, dando a possibilidade de
perceber que tipo de preocupacdes as maes t€m quais as que os pais tém. Esta relagdo entre
preocupagdo parental e a crianca pode ter influéncia na forma como a crianga cresce € como

pode a vir encarara o mundo exterior com mais ou menos ansiedade.

Objetivo geral

O principal objetivo da investigagdo consiste em explorar as principais preocupagdes em
criancas com PAG, bem como as principais preocupagdes dos seus pais em relacdo as

criangas.

Objetivos especificos

Identificam-se os seguintes objetivos especificos.

e Descrever as principais areas de preocupacgdo em criangas com diagnostico principal e

secundario de PAG;
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e Caracterizar os diversos sintomas de ansiedade em criangas com diagndstico principal
ou secundario PAG, do sexo feminino e do sexo masculino

e Descrever a percecdo do grau de interferéncia da ansiedade das criangas e dos pais

e Identificar as principais preocupagdes parentais relacionadas com os filhos em pais de

criangas com diagnodstico de PAG.
Método

Desenho de investigacio

O presente estudo assume um carater exploratorio e tem um desenho
misto.Considerando os objetivos da investigagdao, optou-se por uma abordagem qualitativa,
uma vez que esta permite aos investigadores ter acessos a pensamentos e sentimentos dos
participantes da pesquisa, possibilitando o desenvolvimento de uma compreensdo do

significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias (Sutton& Austin,2015).

Participantes

O presente estudo integra um recorte de uma amostra maior, retirada de um projeto
de investiga¢dao maisalargado.

Neste estudo participaram 30 criangas,criangas estas que tinham entre 9 e 12 anos, a
recolha nesta faixa etaria prende-se com o facto de as criancas ja terem autonomia para
responderem aos instrumentos de avaliagdo utilizados e foram recrutadas em varias escolas
publicas da Grande Lisboa. Destas 30 criangas,13 do sexo masculino (43,3%) e 17 do sexo
feminino (56.7%) com Perturbagdo de Ansiedade Generalizada.

Sendo que com diagnostico principal,3 (21.4%) do sexo masculino e 9 (56.3%)do
sexo feminino. Com diagnostico secundario, 11 (78.6%) do sexo masculino e 8 (47.1%) do
sexo feminino.

Participaram neste estudo 20 maes (66.7%) e 10 pais (33.3%), os critérios de
inclusdo para a participagdo no estudo foram: as criangas cumprirem critérios clinicos de
diagnostico para uma PAG, os pais das criancas coabitarem com a crianga, € 0s pais
reconhecerem o grau de impacto desta patologia no funcionamento dos seus filhos, tendo esta
informacao sido recolhida a partir da entrevista ADIS-IV (Albano &Silverman, 1996, versao

portuguesa de Pereira & Barros,2010).
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Quadro 1. Dados sociodemogrdficos das criangas

n =30 (100%)

Idade M=10.21; DP =0.97; Min. = 9; Max. = 12
Sexo
Masculino Feminino
13 (43.3%) 17 (56.7%)
Diagnostico PAG
Diagnostico principal 3(21.4%) 9 (56.3%)
Diagnostico secundario 10 (76.9%) 8 (47.1%)

Quadro 2. Dados sociodemogrdficos dos pais

n =30 (100%)

Idade do Pai M =42 DP = 3.3; Min. = 39; Max. =49
Idade da Mae M= 40 DP= 6.56; Min. = 28; Max.= 53
Pai Mae
10 (33.3%) 20 (66.7%)
Habilita¢des Literarias

1° ciclo 0 1 (5%)

2° ciclo 0 2 (10%)

3° ciclo 2 (20%) 5 (25%)
Secundario 3 (30%) 2 (10%)
Superior Universitario 3 (30%) 2 (10%)
Pés-SecuI;lS?;;?n 1;(51(()) superior 1 (10%) 1 (5%)

Estado Civil

Solteiro/a 1 (10%) 1 (5%)
Casado/a ou em unido de facto 8 (80%) 11 (55%)
Divorciado/a ou Separado/a 1 (10%) 3 (15%)

Viuvo/a 0 1 (5%)

Nivel Socioecondmico

Baixo 3 (30%) 9 (45%)

Médio 6 (60%) 4 (20%)
Médio/Alto 0 3 (15%)
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Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Foi preenchida uma ficha sobre os dados sociodemograficos dos pais. Foram
recolhidas informagdes sobre as criancas (e.g. sexo, data de nascimento, dados escolares e
acompanhamentos prévios em psicologia ou pedopsiquiatria); sobre a familia (e.g., agregado
familiar) e sobre os pais (idade, nacionalidade, estado civil, nivel de escolaridade e ocupacao).
No que diz respeito ao nivel socioecondmico, estes foram codificados como baixo, médio ou

alto.

AnxietyDisorderInterviewScheduale for Children - ADIS-IV (Albano &Silverman, 1996,
versao portuguesa de Pereira & Barros, 2010).

A ADIS ¢ uma entrevista semiestruturada de diagnodstico que tem como objetivo
principal avaliar a presenca de perturbacdes de ansiedade e perturbagcdes associadas segundo o
DSM IV em criancas e adolescentes dos 7 aos 17 anos. Neste estudo foi s6 avaliado a parte
que pertence as criangas (Albano &Silverman, 1996).

Esta entrevista inclui uma versdo para os pais, uma versdo para crian¢as € uma
adaptacao conjunta, a qual foi usada neste estudo. A ADIS esta dividida em varias secgdes
que avaliam existéncia ou ndo de sintomatologia e se preenche os critérios para ser
diagnosticada uma perturbagdo. No fim de cada uma das sec¢des ¢ perguntado aos pais e a
crianca qual a interferéncia da perturbagdo na vida didria da crianca (i.e a nivel escolar,
familiar e social). A interferéncia na vida da crianca ¢ avaliada numa escala de 0 (nenhuma
interferéncia) e 8 (muitissima interferéncia). Como critério de diagnostico sera utilizado o
grau de interferéncia sendo que se o valor igual ou superior a 4 este adquire um diagnostico
clinico se o valor inferior a 4 o diagnostico sub-clinico (Albano &Silverman, 1996). Foram
analisadas todas as questdes que correspondem a secao de avaliagdo da PAG, quais as

principais preocupag¢des, grau de interferéncia e os sintomas associados’.

! Encontra-se em anexo a parte correspondente 4 PAG da Adis que foi analisada.
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Entrevista semiestruturada “Ansioso por Saber”

Esta entrevista semiestruturada ¢ aplicada individualmente aos pais e tem uma
duracdo média de quarenta e cinco minutos. O seu principal objetivo consiste em explorar as
significagdes parentais acerca da ansiedade e da propria crianca. Esta entrevista permite
também identificar as estratégias usadas para lidar com a ansiedade e medos dos filhos,
analisar as cognicdes, emogdes e respostas comportamentais dos ais em situagdes recentes
ocorridas em contexto natural.

No estudo foram analisadas trés questdes especificas, mais especificamente a questao
7, na qual ¢ perguntado quais as principais preocupagdes que tem em relagdo ao seu filho no
momento atual. Seguidamente ¢ perguntado quais as areas, as preocupagdes que tém em
relagdo ao seu filho/a de acordo com as seguintes areas de funcionamento(Mostrar folha de
registo de preocupagdes), por fim € pedido aos pais que quais as areas que mais o preocupam,

colocando por ordem hierarquica.

Procedimentos recolha de dados

Este projeto faz parte de um estudo alargado dedicado aos estilos e estratégias
parentais para lidar com a ansiedade da crianga: o pai ¢ importante? (Beato 2016). Este
projeto de investigacdo foi devidamente submetido e aprovado por comissdes nacionais de
¢tica e dire¢do, a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD), pela Dire¢do Geral para
o Desenvolvimento e Inovagdo Curricular (DGDIC), pela Comissdo Especializada de
Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e pelas Diregdes dos
agrupamentos de escolas envolvidas no estudo.

Os participantes no projeto foram recrutados a partir a populacdo geral, tendo a
selecdo da amostra sido efetuada através do procedimento screening multietapas. Os pais
destas criangas, foram selecionados de modo aleatério e procedeu-se a aplicagao individual da
entrevista semiestruturada “Ansioso por saber”, sendo estas aplicadas e transcritas pela
investigadora responsavel pelo projeto, bem como pelos mestrandos de psicologia clinica e da
saude.

A subamostra do presente estudo constitui um recorte da mesma e teve como critério
de inclusdo as criangas que obtiveram grau de interferéncia relativamente a ansiedade, sendo
que quem teve maior interferéncia (superior a 4) com diagnostico principal e (inferior a 4)

diagnostico secundario de PAG, diagnostico este, com base nas respostas das criangas e dos
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pais a AnxietyDisorderInterviewScheduale for Children - ADIS-IV (Albano, &Silverman,
1996, versao portuguesa de Pereira, & Barros, 2010). Os pais foram posteriormente foram
entrevistados individualmente através da entrevista semiestruturada Ansioso por
Saber.Convém dizer que as entrevistas tinham a duracdo média de 45 minutos e que forma
aplicadas pela investigadora responsavel pelo estudo alargado nas escolas ou locais na

comunidade.

Procedimento de analise de dados

Primeiramente as entrevistas foram transcritas na integra pela equipa de investigagao,
havendo assim o primeiro contacto com o material a ser estudado. Posteriormente e tendo em
conta os objetivos do estudo, optou-se pela utilizacdo de andlise de conteudo das entrevistas
para assim criar categorias e posteriormente recorreu-se ao software IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) versao 24, de forma a realizar procedimentos
estatisticos para analise descritiva dos dados de acordo com os objetivos da investigagao
(estatisticas descritivas) quer das categorias criadas através das entrevistas, bem como, da
analise da ADIS.

A andlise de conteudo permite ao investigador compreender o significado que os
individuos atribuem as suas experiéncias (Sutton& Austin, 2015), bem como classificar o
discurso o entrevistado em categorias (Silva &Fossa, 2015).0s procedimentos recomendados
na literatura, o processo de andlise seguiu trés fases principais: (1) fase de pré-exploragdo do
material; (2) selegdo de unidades de analise; (3) processo de categorizagdo e subcategorizagao
(Campos, 2004).

Sendo assim, antes de iniciar a andlise dos dados realizou-se a transcricdo das
entrevistas, de seguida efetuou-se a sua andlise com o objetivo de identificar a informagao
mais relevante. Seguidamente foram agrupadas as informacdes que apresentavam impressoes
comuns entre si, procedendo a criacao de categorias, classificando assim, as informagdes que
fossem de acordo com os objetivos da investigacdo. Foram analisadas as entrevistas dos pais,
percebendo assim quais as principais preocupacdes parentais que existiam e criando assim as
categorias, por exemplo preocupacgdo com a escola.

Posteriormente a este processo de criacdo de categorias, foi analisada a
fiabilidadeatravés da anélise do acordo interjuizes. Quando se pretende categorizar respostas
pelo numero de ocorréncia ou categorizar pensamentos ¢ provavel que existam

enviesamentos, principalmente por quem elabora a classificagdo, o que nos adverte para a
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relevancia da avaliacdo da consisténcia da medida e da qualidade dos resultados obtidos
(Fonseca, Silva &Silva. 2007).Para a validacdo das categorias da presente investigagao, foi
utilizado o teste Kappa, formulado por Cohen (1960), que a partir das correlagdes dos
resultados permite medir o acordo entre os diferentes avaliadores.Através do grau de
concordanciaentre dois juizes verificou-se a estabilidade do processo de codificagdo (i.e., a
consisténcia ou a invariabilidade das atribuigdes das categorias as unidades de registo), e, caso
ndo hajam desvios relevantes, as codificagdes poderao ser consideradas fiaveis6 (Lima, 2013).
Considera-se que a concordancia entre os juizes € significante quando os valores se encontrem
entre os 80 e os 100% (Fortin, 2003).

Foram analisadas 20% do total de entrevistas, através do grau de concordancia de
dois juizes verificou-se estabilidade do processo de codificacdo, conseguindo assim chegar a

acordo e relagdo as categorias criadas com valor 95% de concordancia.

Resultados

Preocupacdes das criancgas

A principal fonte de preocupagdo das criangas ¢ a escola(93.3%), seguida pelas
preocupacdes reveladoras deperfeccionismo e preocupagdes com a saude dos outros(83.3%)
(ver tabela 3).As categorias seguintes que mais preocupam as criangas sao familia e o
desempenho com 80% dos meninos a demonstrar preocupagdo com estas areas.Relativamente
aos rapazes e raparigas apresentam resultados muito semelhantes, estas criangas demonstram

preocupacdo com escola, saude dos outros, perfeccionismo e familia.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas das principais preocupagoes dascriangas por
sexo

S Masculino Feminino Total
€xo0

N=30 (100%)

n= 13 (43.3%) n=17 (56.7%) n=30 (100%)

Preocupacgdes
Escola 11 (84.6%) 17 (100%) 28 (93.3%)
Perfeccionismo 12 (92.3%) 13 (76.5%) 25 (83.3%)
Saude dos outros 9 (69.2%) 16 (94.1%) 25 (83.3%)
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Familia 12 (92.3%) 12 (70.6%) 24 (80%)
Desempenho 11 (84.6%) 13 (76.5%) 24 (80%)
Sua saude 10 (76.9%) 11 (64.7%) 21 (70%)
Coisas que se passam no mundo 6 (46.2%) 11 (64.7%) 17 (56.6%)
Pequenas coisas 5 (38.5%) 7 (41.2 %) 12 (40%)
Social 6 (46.2%) 5(29.4 %) 11 (36.6%)

Preocupacdes das criancgas

As principais preocupagdes das criancas com diagnéstico principal de PAG sdo a
escola e a saude dos outros(100%). O perfeccionismo e o desempenho foram as segundas
categorias mais mencionadas com 91.7% das criancas a manifestarem este tipo de
preocupagdo. As preocupagdes menos mencionadas por estas criangas comforam relacionadas
com questdes socias epequenas coisas.

As criangas com PAG como diagndstico secundariomais preocupagao na categoria escola com
88.9%. Com 77.8%, segunda 4rea mais geradora de preocupacdo foram o perfecionismo e
familia. A categoria menos mencionada pelas criangas como causadora de preocupacao

foi,social.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas das principais preocupagoes das criangas por
diagnostico

Diagnostico

Principal Secundario

n=12 (40%) n= 18 (60%)
Preocupagdes

Escola 12 (100%) 16 (88.9%)
Desempenho 11 (91.7%) 13 (72.2%)

Social 4 (33.3%) 7 (38.9%)

Pequenas coisas 4 (33.3%) 8 (44.4%)
Perfeccionismo 11 (91.7%) 14 (77.8%)
Sua saude 9 (75%) 12 (66.7%)
Saude dos outros 12 (100%) 13 (72.2%)

Familia

10 (83.3%)

14 (77.8%)
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Coisas que passam no mundo 8 (66.7%) 9 (50%)

Interferéncia da ansiedade nas criangas por diagnéstico2

Todas as criangas com diagndstico principal revelam percecionar a ansiedade como
interferente na sua vida. Destas, cerca de 50% das criangas percecionam-na como muito
interferentee 33.3% como muitissimo interferente

Relativamente as criangas com diagnéstico secundario, 7 criangas revelam sentir
nenhuma ou pouca interferéncia. A maioria das criancas identificou alguma a muita

interferéncia.

Tabela 5. Frequéncias absolutas e relativas do grau de interferéncia da ansiedade nas

Diagnostico
Principal Secundario
n=12 (40%) n=18 (60%)
Interferéncia

Nenhum 0 (0%) 2 (11.1%)
Um pouco 0 (0%) 5(27.8%)
Algum 2 (16.7%) 3 (16.7%)
Muito 6 (50%) 6 (33.3%)
Muitissimo 4 (33.3%) 1 (5.6%)

criangas em fun¢do do diagnostico

Interferéncia da ansiedade em funcaodo sexo da criang:a3

No total 12 criancas sentem muita interferéncia da ansiedade, sendo 8 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino. Apenas duas criangas manifestam sentir nenhuma
interferéncia da ansiedade sendo, estas do sexo masculino. As restantes categorias foram

mencionadas por 5 criangas.

Tabela 6. Frequéncias absolutas e relativas da interferéncia da ansiedade nas criangas por
sexo.

2 . ~ N . ~ .

Houve uma crianga que nao respondeu, pelo que as frequéncias absolutas ndo somam totalidade da amostra.
3 . ~ A . ~ .

Houve uma crianga que nao respondeu, pelo que as frequéncias absolutas ndo somam totalidade da amostra.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 24



Maria Nazaré Brito do Rio. Preocupagdes parentais e preocupagdes de criangas com Perturbagdo de Ansiedade
Generalizada

Sexo
Masculino Feminino Total
n=13 (43.3%) n=17 (56.7%) n=30 (100%)

Interferéncia
Muito 4 (30.8%) 8 (47.1%) 12 (40%)
Um pouco 2 (15.4%) 3 (17.6%) 5 (16.6%)
Algum 3 (23.1%) 2 (11.8%) 5 (16.6%)
Muitissimo 2 (15.4%) 3 (17.6%) 5(16.6%)
Nenhum 2 (15.4%) 0 (0%) 2 (6.6%)

Sintomatologia sentida pelas criancas por diagndstico

A ansiedade ¢ manifestada através de varios tipos de sintomas, as crian¢as com
diagnodstico principal mostram sentir mais dificuldade em concentrar, cerca de 75% das
criangas com diagnostico principal menciona sentir dificuldade em concentrar-se, 0 mesmo
nimero de criangas demostrou também dificuldade em dormir. Cerca de 58.3% das mesmas
criangas manifestam sentir nervosismo em varias situacoes do seu dia-dia.

Outros tipos de sintomas como cansago facil, irritabilidade e dor nos musculos foram
as menos mencionadas pelas mesmas criangas.

No que diz respeito as criangas com diagnostico secundario, 0s principais sintomas
mencionados pelas criangas € o nervosismo e dificuldade em relaxarcom cerca de 55.6%. A

dificuldade de concentragadoe irritabilidade fo1 mencionada por 50% das criangas.

Tabela 7. Frequéncias absolutas e relativas da sintomatologia das criangas por diagnostico

Diagnéstico
Principal Secundario
n=12 (40%) n=18(60%)
Sintomatologia
Nervosismo/ dificuldade em relaxar 7 (58.3%) 10 (55.6%)
Cansacgo facil 4 (33.3%) 7 (38.9%)
Dificuldade de c?ncentrag:ao/ 9 (75%) 9 (50%)
atencao
Irritabilidade 5(41.7%) 9 (50%)
Dor nos musculos 2 (16.7%) 6 (33.3%)
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Sintomatologia das criancas

Relativamente a sintomatologia manifestada pelas criangas com PAG, as mais
predominantes sdo dificuldade de concentracao/atencao, nervosismo/dificuldade em relaxar e

dificuldades no sono. Os valores obtidos nas categorias de cada sintoma s3o muito proximos.

Sexo
Masculino Feminino Total
n=13 (43.3%) n=17(56.7%) 30 (100%)
Sintomatologia
Dificuldade concentracao/ 7 (53.8%) 11 (64.7%) 18 (60%)
atencao
Nervosismo/ dificuldade em 8 (61.5%) 9 (52.9%) 17 (56.6%)
relaxar
Dificuldades no sono 4 (30.8%) 11 (64.7%) 15 (50%)
Irritabilidade 7 (53.8%) 7 (41.2%) 14 (46.6%)
Cansacgo facil 7 (53.8%) 4 (25.5%) 11 (36.6%)

Tabela8. Frequéncias absolutas e relativas dos sintomas das criangas por sexo

Grau de interferéncia da ansiedade percecionado pelos pais

Relativamente a perce¢ao da interferéncia da ansiedade na vida das criangas, 40% dos
pais sentem que a ansiedade tem interferéncia na vida do seu filho. As maes demostram sentir
que a ansiedade interfere na vida dos seus filhos 35% algumas vezes e 45% muitas vezes,
havendo depois uma mae (5%) que menciona sentir a interferéncia da ansiedade nenhuma
vez, um pouco € muitissimo.

Em relagdo aos pais a interferéncia da ansiedade esta mais repartida, havendo 3 pais
(30%) que mencionam haver alguma e muita interferéncia, 2 pais (20%) um pouco de

interferéncia e 1 (10%) pai que ndo sente interferéncia e outro que sente muitissimo.
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Tabela 9. Frequéncias absolutas e relativas da interferéncia da ansiedade das criangas

Percecdo dos pais

Mae Pai Total
n=20 (66.7%) n=10 (33.3%) n=30 (100%)
Interferéncia
Muito 9 (45%) 3 (30%) 12 (40%)
Algum 7 (35%) 3 (30%) 10 (33.3%)
Um pouco 1 (5%) 2 (20%) 3 (10%)
Muitissimo 1 (5%) 1 (30%) 2 (6.6)%)
Nenhum 1 (5%) 1 (10%) 2 (6.6%)

percecao dos pais

Preocupacoées parentais

As principais fontes de preocupagdo para os pais € maes sdo a escola, esta categoria
engloba preocupagdes dos pais com dificuldades que podem surgir em contexto escolar, tais
como: baixo desempenho, desautorizacdo dos adultos, problemas interpessoais, inadaptagado
[e.g.,“Ele ndo consegue gerir o tempo nos trabalhos”... Minha principal preocupagdo éo
futuro académico, infelizmente ndo gosta de ler”.]

A saude dos filhos, categoria que engloba a preocupacgdo dos pais com o surgimento
ou agudiza¢do de problemas de saude fisica e/ou mental da crianga apenas 16.7%das maes,
mencionou sentir preocupagdo com a saude dos filhos [e.g., “temos sempre preocupagdo que
eles adoecam” ..."“Principal preocupac¢do e a saude dela“], sendo que os pais nado
mencionaram ter preocupagao com esta categoria.

Em relagdo a categoria ansiedade da crian¢a apenas trés pais, 10% manifestou sentir
preocupacdo com a ansiedade manifestada pelos seus filhos. Nesta categoria estdo presentes
as preocupagdes parentais com as manifestacdes e com o impacto da ansiedade dos filhos no
presente bem como no futuro da crianga, [e.g., “Preocupo-me que algumas coisas que ela foi
adquirindo, que se tornem obsessivas”... “preocupa-me ela ndo ter tempo para ser crianga|

Duas maes e um pai ndo identificaram nao sentir qualquer tipo de preocupagao com

os filhos.
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TabelalOQ. Frequéncias absolutas e relativas das principais preocupagoes parentais

Mae Pai Total
n=20 (66.7%) n=10 (33.3%) n=30 (100%)
Preocupacgdes
Escola 8 (26.6%) 7 (23.4%) 15 (50%)
Saude 5(16.7%) 0 (0%) 5(16.7%)
Ansiedade da crianc¢a 2 (6.7%) 1 (3.3%) 3 (10%)
Sem preocupagdo 2 (6.7%) 1 (3.3%) 3 (10%)
Familia/Parentalidade 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.6%)
Comportamento 2 (6.7%) 0 (0%) 2 (6.6%)

Discussao

A presente investigacdo procurou explorar quais as principais preocupacdes de
criancas com PAG bem como as preocupagdes que os seus pais tém em relacdo a estas
criancas. Pretende também explorar quais os principais sintomas que se manifestam nas
criangas com PAG, assim comoa perce¢do das criangas e dos paisdo grau de interferéncia da
ansiedade.

Relativamente ao primeiro objetivo, as preocupacdes das criangas, os resultados do
estudo indicam que as criangas com PAG tem como principais preocupagdes, a escola € o seu
desempenho escolar, o perfeccionismo e a saide dos outros. Estes resultados vao ao encontro
de outros estudos exploratérios nesta area. Por exemplo, num estudo de Muris et al. (1998)
com criancas de uma amostra comunitaria, entre os 8 ¢ 13 anos,e numestudo de Silvermanet
al. (1995) as maiores fontes de preocupacdo destas criangas relacionavam-se com a escola e
saude. A PAG de acordo com Asbahr (2004), ¢ caracterizada por medos e preocupacdes
exageradas e irracionais em relagdo a vérias situagdes do cotidiano das criangas, estando estas
constantemente tensas ¢ qualquer situagao pode provocar ansiedade.

Outro objetivo analisado no estudo foram os sintomas que estas criangas manifestam
no seu dia-dia. Foi possivel perceber que estas criangas manifestam
maioritariamente,nervosismo/dificuldade em relaxar, cansago facil e dificuldade de
concentragdo/atencao.As criangcas com PAG apresentam medo excessivo, preocupagdes em
varias situagdes do seu dia-dia. Estdo muitas das vezes em constante tensdo, pois existem

varias situacdes no seu dia-dia que podem causar ansiedade. Sdo criangas que estdo sempre
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muito preocupadas com a escola, a relagdo com terceiros, como também o seu desempenho
em diferentes areas. Como tal, este resultado espelha a presenca de sintomas identificados
como importantes, de acordo com o DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders,
FiveEdition, (2003)segundo este manual, criancas com PAG apresentam comumente sintomas
psicofisioldgicos com impacto no seu bem-estar entre os quais se destacam a tensao muscular,
a dificuldade de concentragdo, a agitacdo ou sensagdo de nervosismo. A literatura empirica
indica que estas perturbagdes estdo associadas a dificuldades no funcionamento social (e.g.
dificuldade em conquistar autonomia relativamente a familia de origem) e académico (e.g.
maior insucesso escolar) e predizem muitas vezes o aparecimento ¢ o desenvolvimento de
perturbagdes na idade adulta (Albano, et al., 2003).Estas criangas, dificilmente relaxam,
apresentam queixas somaticas sem causa aparente, sinais de hiperatividade autonémica, como
por exemplo, sudorese, palidez, taquicardia, tensdo muscular e vigilancia aumentada (Asbahr
2004).

Relativamente ao objetivo que visava explorar a perce¢do da interferéncia da
ansiedade segundo a perspetiva quer das criangas quer dos pais, os resultados indicaram que,
tendencialmente, quer as criancas querosseus pais, consideram que a ansiedadetem muita
interferéncia na vida da crianga. Deste modo, podemos constatar que, apesar da natureza
internalizada dos sintomas de PAG, os pais destas criangas parecem estar cientes do impacto
que causam. Porém, deve também notar-se que, quando lhes ¢ perguntado qual a sua principal
preocupacdo em relagdo ao filho, poucos manifestam a ansiedade dos filhos como prioritaria,
0 que parece tratar-se de uma contradigao.

O tultimo objetivo deste estudo foi analisar quais as principais preocupagdes que os
pais destas criangas sentem com os seus filhos. Os resultados indicam que sdo a escola e o
desempenho escolar. Maioriados pais mencionou ter grande preocupacdo com o futuro
escolar/académico do seu filho. Este tipo de preocupacdo que os pais tém pode estar
relacionado com o fato de a sociedade atual induzir os pais e os filhos a alcancar resultados
académicos e profissionais. A socializagdo com este tipo de mensagens pode ter um impacto
particularmente acentuado em criangas com maior vulnerabilidade para a ansiedade e para o
perfeccionismo.

Num estudo de (Algarvio & Leal, 2004)sobreas preocupacdes dos pais de criancas
entre os 0 e 12 anos, foram estudas as preocupagdes parentais, entre as principais
preocupagdes encontravam-se os problemas com a escola e o desempenho das criangas.

Estudos anteriores t€ém demonstrado que a exposicdo a verbalizacdes de preocupagdo e
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reveladoras da ansiedade dos pais, tende a aumentar a probabilidade de ocorréncia de
manifestagdes ansiogenas nos filhos. Por exemplo, no estudo experimental de Bursteine
Ginsburg (2010), quando pais de criancas entre os 8 e os 12 anos de idade (sem perturbacao
de ansiedade) exprimiam comportamentos e cogni¢cdes ansiosas sobre as tarefas que os filhos
estavam a realizar, as criangas apresentavammais manifestacoes de ansiedade (i.e., evitamento

e distor¢des cognitivas).

Limitacoes do estudo

A presente investigacdo contou com algumas limitagdes, a primeira limitagdo
possivel diz respeito aos dados sociodemograficos, seria relevante aumentar e diversificar a
amostra para futuros estudos, podendo assim explorar mais o tema. Em segundo lugar, ndo foi
avaliada a psicopatologia dos pais, ndo havendo assim referencia de perturbacdes de
ansiedade dos pais, ndo podendo assim verificar diferengas entre pais ansiosos € as suas
preocupacdes, bem como, pais nao ansiosos € as suas maiores preocupagoes. A avaliacao dos
pais também poderia ter sido importante no sentido de perceber se o diagnostico principal ou
secundario dos filhos teria alguma correspondéncia ao diagndstico dos pais.

Outra limitagdo deste estudo reduzido numero de pais incluidos em algumas
categorias naopermitiu realizar testes comparativos em funcao de varias variaveis relevantes.
Em estudosfuturos, serd necessario abranger um maior nimero de cuidadores, especialmente

do sexomasculino, de criangas com estas e outras PA.

Implicacées do estudo

Os resultados obtidos nos sintomas que as criangas mais se mostram a natureza
idiossincratica da sintomatologia ansiosa, pelo que ¢ importante avaliar em contexto clinico
tipos de preocupagdes e sintomatologia associada em diversas areas do funcionamento
(concentragdo, sono, irritabilidade, dores musculares).

Foi possivel também verificar que ambos os pais e as criangas manifestaram que a
sua principal preocupacgdo ¢ a escola e o seu desenvolvimento escolar, podendo assim os pais
ter um papel no desenvolvimento ou no reforco destas preocupacdes, sendo assim seria
importante avaliar e intervir nesta area através de por exemplo programas de prevencao,
fazendo sessdes de diagnostico e esclarecimentos aos pais, bem como intervir com as

criangas.
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No que diz respeito a interferéncia da ansiedade quer os pais, quer os filhos
reconhecem a mesma comointerferente, mas nao como uma prioridade. Isto faz com que seja
importante haver uma consciencializagdo por parte dos pais relativamente ao impacto e
consequéncias da PAG nas criangas, havendo nas escolas sessdes onde se possa permitir uma
maior compreensao do desenvolvimento e da manutengdo da ansiedade infantil, de como as
criancas se podem sentir levando a criacdo de estratégias para lidar com a situagdo como por
exemplo o reconhecimento das potencialidades e competéncias dos filhos, pode representar
um fator de protecdo, uma vez que permitem enfatizar as qualidades das criangas, refor¢cando-
a através das suas atitudes adequadas a situacdo.Por exemplo, no estudo experimental de
Burstein e Ginsburg (2010), quando pais de criangas entre os 8 € os 12 anos de idade (sem
perturbagdo de ansiedade) exprimiam comportamentos e cognigdes ansiosas sobre as tarefas
que os filhos estavam a realizar, as criangas apresentavam mais manifestagcdes de ansiedade.

Neste sentido este estudo contribui para a pratica clinica, uma vez que demostra que
¢ importante o estudo das preocupacdes dos pais e das criangas com PAG, sendo esta uma
perturbagdo intensa e com manifestagdes em diversas areas da vida da criangca. Havendo um
conhecimento sobre quais as principais preocupagoes, este pode vir a ajudar a identificar e
intervir. Na pratica clinica, mas também na investigagdo, uma das dificuldades desta
investigacao foi encontrar bibliografia que tivesse estudado e debrugado sobre este tema,

sendo assim, este estudo tem contributo para a literatura.
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Anexo 1. Dados sociodemograficos

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Pedimos a sua colaboragdo na resposta a algumas perguntas de caracterizagdao
sociodemografica. Este questionario deve ser respondido pelos progenitores ou cuidadores
principais que coabitem com a crianga.

Todas as informagdes registadas neste questiondrio sao ESTRITAMENTE
CONFIDENCIALIS e os dados apenas serao utilizados de acordo com as finalidades deste
estudo.

CRIANCA

Sexo:

[l Masculino

[0 Feminino
Data de Nascimento://
Anodeescolaridade: ano
Ja foi a pelo menos uma consulta de psicologia clinica ou
pedopsiquiatria?

0 Sim

[l Nao

U

Quem vive com a crianga?
(Refira o grau de parentesco das pessoas com quem ela vive)

Grau de parentesco Idade(s)
(pai, mae, irmao, avo,etc.)

A crianga tem irmaos que nao vivam com ela?
[INao
[]Sim.Quantos? Qual(ais) a(s)idade(s)?
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MAE

(Casoacuidadoraprincipalndosejaamae,indicaroseugraudeparentes
coemrelacdo acrianca: )

Qual ¢ o seu estado civil?

s B |

Solteira

Casada ou em unido defacto
Divorciada ouseparada
Viava

Nao sabe / Naoresponde

Qual o nivel de ensino mais elevado que frequenta ou frequentou?

o

Nenhum (Oanos)

1° ciclo (1-4anos)

2° ciclo (5-6anos)

3° ciclo (7-9anos)

Ensino secundario (10-12anos)

Ensino pos-secundario ndo superior (outercidrio)

Ensino superior universitario (licenciatura, mestrado,bacharelato)

Doutoramento

Das seguintes situagdes, qual a que melhor descreve a sua ocupacao
principal actual?

[

B

PAI

Exerce uma profissao? Qu

Estudante

Ocupa-se de tarefasdomésticas

Desempregada

Reformada

Permanentementeincapacitada

Outra situag:
Qual?
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(Casoocuidadorprincipalnaosejaopai,indicaroseugraudeparentesco
emrelagaoa criancga: )

Idade:

Nacionalidade:

Qual ¢ o seu estadocivil?

I Solteiro
Casado ou em unido defacto
Divorciado ouseparado
Viuvo
Nao sabe / Naoresponde

N I O R B

Qual o nivel de ensino mais elevado que frequenta ou frequentou?

Nenhum (Oanos)

1° ciclo (1-4anos)

2° ciclo (5-6anos)

3° ciclo (7-9anos)

Ensino secundario (10-12anos)

Ensino po6s-secundario ndo superior (outerciario)

Ensino superior universitario (licenciatura, mestrado,bacharelato)
Doutoramento

N O R B

Das seguintes situagdes, qual a que melhor descreve a sua
ocupagao principal actual?

7 Exerce uma profissao? Qu:

Estudante

Ocupa-se de tarefasdomésticas

Desempregado

Reformado

Permanentementeincapacitado

Outra situag:
Qual?

N ) B
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Anexo II. Entrevista semi-estruturada “Ansioso por Saber” (Beato, 2016)

Instrugoes:

Nota: Sé redlizar esta seccdo se tiverem sido identificados problemas de ansiedade na entrevista ADIS

Chegdmos a fase final da nossa entrevista. Vou-lhe agora fazer algumas perguntas mais abertas. Pretendo saber a sua opinido
acerca dos problemas associados d ansiedade do(a) seu(sua) filho(a) e identificar consigo algumas situacdes que |he provocam
mal-estar.

Antes de avancarmos, gostaria de confirmar alguns dados:

Idade da crianga:

Com quem vive a crianca:

Questoes Objectivos Dimensoes analisadas Tempo estimado
1. Como avadlia a entrevista realizada em conjunto com o > Emaque Grau de concorddncia entre pai/mde e crianca
seu filho? Como acha que correu? medida o
progenitor
concorda
2. O que a surpreendeu? Houve alguma coisa de que nao com o 2mn
estivesse a espera? clscurEe 2e
crianca.
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3. (Se o progenitor refere desconhecer alguns problemas) O > Analisara
que pensou? E como se sentiu? percepcdo
que o
progenitor
tem do
problema.
4. Quais as dreas de maior > Emque Percepcdo de vulnerabilidade da crianca 2mn
fragilidade/dificuldade/vulnerabilidade do(a) seu(sua) medida o
filho(a)? progenitor
. . ) considera
(OU as dreas em que sente que o(a) seu(sua) filho(a) €
. . . que o seu
mais vulneravel do que outros(as) meninos(as)da mesma filho
idade) necessita
L. ~ . . . de mais
Ha situacoes em que o seu filho/a precise de alguém que cuidados
o/o oltjde a ultrapassa-las ou enfrenta-las¢ Que tipo de porque é
situagdes? fragil.
2 mn
> Analisar a
4.1.  E quais as suas maiores forgas? percepcdo
Quais as maiores potencialidades, capacidades, dos perigos
competéncias? que
afectam a
Em que dreas ele/a é mais forte? crianca.
2mn

5

. Quando compara o(a) seu(sua) filho(a) a outras criangas
da mesma idade, considera que ele(a) é mais, menos ou
tao fragil/vulneravel como elas?(Se a resposta for mais ou
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menos fragil, pedir para explicar melhor esta opiniéo)
Em que sentido? Consegue dar-me um exemplo de
situacdes/dreas em que ele/a se destaca por ser
mais/menos fragil que outras criancas?

Considera que o(a) seu(sua) filho(a) dever ser
protegido(a) ou tratado(a) de um modo
especial/diferente devido a estes problemas de
nervosismo/medos /ansiedade?

Acha que os adultos devem ter um cuidado especial na
forma como lidam com o seu filho2 O que acha que os
outros podem fazer para ajudar o seu filho com os seus
medos/ansiedade/nervosismo) 2

Acha que faz o suficiente para ajudar o seu filho/a com
estes problemas? Se pudesse, fazia mais por ele/a? (Se
sim) O que gostaria de fazer mais por ele/a?

Quais as principais preocupagoes que tem em relagdo
ao(a) seu(sua) filho(a) no momento actual?

7.1. Quais as dreas as preocupagoes que tém em
relagcdo ao seu filho/a de acordo com as seguintes
areas de funcionamento (Mostrar folha de registo
de preocupacodes)

7.2, Quais as que mais a preocupam?
(Fazer uma hierarquia das 3 preocupacdes de maior

2mn
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relevancia)

Das preocupacgoes que identificou (...), pego que as
ordene da mais importante/grave para a menos
importante/grave.

(Avaliar porque é que a primeira € a mais relevante para
a mae/pai)

o

O que ja foi feito para solucionar os problemas

> Avaliaro
reconheci
mento do

Estratégias para solucionar o(s) problemafs)
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relacionados com as preocupacgoes e ansiedade do(a) problema Smn
seu(sua) filho(a)? Quais as estratégias que ja foram por parte
tentadas? Quais as que usou mais vezes? Quais usou do
durante um certo periodo de tempo consistentemente? progenitor
8.1. (Se o progenitor identificou alguma/s)Quais foram
eficazes? Porqué?
8.2. Quais as estratégias que utilizou mais vezes ou de
modo consistente durante algum tempo? Identificar
8.3.  Quais ndo foram? Porqué? ©%
pedidos
de ajuda
9. Ja procurou ajuda para solucionar os problemas que e/ou
identificdmos na entrevista? (Dar exemplos se necessdrio) tfratament
osaquea
crianca foi
9.1. Se sim: Quem procurou? Porque motivos? Quais os submetida
resultados obtidos? ‘
9.2 Se ndo: Porque razdo nao procurou ajuda? Que Areliest
sinais seriam necessdrios estarem presentes para estratégia
procurar ajuda? se
solucoes
levadas a
cabo até
ao
momento
10. Recorde-se de uma situagdo recente em que o(a) Analisar as | Atribuicées causais
seu(sua) filho(a) se tenha sentido verdadeiramente causas
ansioso(a)/nervoso(a)/assustado(a)... que
conduzem ~ . . .
o Reaccdes emocionais do progenitor
Nestas situagcoes mais emocionais, os pais habitual@ente reaccées
pensam, sentem e agem de determinadas formas. E natural que de
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nem nos apercebamos do que nos acontece nestas situagcoes
mas vamos tentar detalhar o melhor possivel o que costuma
acontecer.

10.1. O que despoletou/causou a reacgdo do(a)
seu(sua) filho(a)? (Pedir breve descricdo da
situacdo)

Recorrendo a ajuda deste esquema (® folna de Registo), vamos
tentar descrever o que aconteceu consigo...

(O entrevistador escreve o que o progenitor lhe diz nos
espacos correspondentes)

10.2. O que pensou nessa situagdo? O que lhe passou
pela cabeca?

10.3. O que sentiu? - Temos alguns exemplos que
podem ajudd-lo a identificar o que sentiv (©
mostrar Cartdes das emocoes)

10.4. Numa escala de 0 a 8, como classifica a
intensidade dessa emog¢do (em que 0 é nada ... e
8 é muito ...)?

10.5. Até que ponto é que é dificil para si vé-lo(a)

ansiedade
nas
criancas

Identificar
as
interpreta
coes,
emocdes
e
estratégia
s parentais
para lidar
coma
ansiedade
dos filhos

Perceber
até que
ponto os
pais
consegue
m
reconhec
ere
identificar
as suas
reaccoes
emocionai
S,

Estratégias parentais
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nervoso/assustado(a)/ansioso(a)? Gostaria que pensamen
me dissesse o qudo dificil € para si na escala de 0 fos, etc.
a 8 (0 é nada dificil e 8 &€ muitissimo dificil)?

Que emocgdes sente quando o seu filho esta
ansioso/preocupado/nervoso?

10.6. Estd satisfeito(a) com a forma como resolve o
problema?
(Se ndo estd) O que seria necessario para procurar
outras formas de resolver o problema?

10.7. O que fez? Como reagiu? Costuma fazer isso
noutras situagoes?

10.8. (Se o progenitor recorreu a alguma estratégia para
lidar com o problema)Acha que resultou? De
acordo com a mesma escala, quanto é que acha
que foi eficaz para resolver o problema?

(0=nada eficaz a 8=completamente eficaz)

Acha que foi eficaz porque o seu filho/a se
acalmou (estratégia a curto-prazo)? Aprendeu a
lidar com a sua ansiedade/ preocupagoes/medos
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(estratégia a longo-prazo)?

10.9. Se ndo o tivesse feito, o que acha que teria
acontecido?

11. (Se ambos os pais vivem com a crianca) Como costuma o
pai/a mae do(a) (home da crianca) reagir e lidar com
este tipo de situagoes?

12. Acha que resulta? Concorda com esta estratégia?

13. Consegue dar-me algum exemplo de uma situagdo tipica
ou recente que se tenha passado com ele(a)?

13.1. O que pensou?

13.2. O que sentiu?

13.3. O que fez? Como reagiu?

Se pudesse fazia de forma diferente?

> Avadliar a

reaccdo
emocional
e
estratégia
s utilizadas
pelo outro
progenitor

Analisar o
grau de
concordd
ncia
interparen
tal
relativame
nte As
estratégia
se
reaccoes
emocionai
S

Atitude do outro progenitor perante a
ansiedade da crianca

3mn
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(Se nédo concorda com o marido/com a esposa) Costuma fazer
alguma coisa para tentar remediar a situagdo?

14. O seu/sua filho/a costuma fazer alguma coisa para se > Identificar | Estratégias da crianca 1 mn
sentir menos ansioso(a), nervoso(a), assustado(a) em as
situagoes como... (dar exemplos a partir da entrevista estratégia
ADIS)? s para
lidar com
a
14.1. (Se o progenitor identificou alguma estratégia) Acha ansiedade
que o que ele faz é eficaz para se acalmar? E por parte
acha que é eficaz para aprender a lidar e da
vltrapassar os seus problemas de ansiedade? crianca
15. Vamos imaginar um cendrio: Se o(a) seu(sua) filho(a) se > Em que Interpretar estimulos ambiguos como 3mn
queixasse de dor de barriga, dizendo que ndo conseguia medida os | ameaca
ir para a escola... (descrever pormenorizadamente) pais
interpreta
m
15.1. O que acha que pensaria? estimulos
15.2. O que acha que sentiria? ambiguos
15.3. O que acha que faria? (fisicos e
sociais)
como
sinais de
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16.

Imaginemos outra situagdo: O(A) se(sua) filho(a) convidou
alguns amigos para lanchar. Ja passaram 30mn e nenhum
apareceu.

16.1. O que acha que pensaria?

perigo

> Avadliarem

16.2. O que acha que sentiria? auE
16.3. O que acha que faria? mgdido ©8
pais
incentiva
m o
evitament
o de
situacoes
geradoras
de mal-
estar
Analisar a | Expectativas parentais acerca das
percepcd | consequéncias da ansiedade para a
17. Como acha que a o0 que os crianca
ansiedade/preocupagdo/medos/nervosismo do seu filho pais tém
ird evoluir? acerca
17.1. (Se aresposta é que irGo desaparecer, da
aprofundar:) Como acha que ido passar? Porqué? evolucdo
o QI:Ie tem de acontecer para qu? ;?assem? l.Esfar da Percepcdo de controlo
habituado? Ter encontrado estratégias para lidar ansiedade
com esses medos e preocupagoes?
Identificar
18. Que impacto é que estes medos/ansiedade podem ter na crencas
vida e no futuro do seu filho/a? relaciona
(Sentir-se ansioso, com medo ou assustado pode ser das com a

prejudicial ou perigoso para o seu filho? Se sim, o que

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 52




Maria Nazaré Brito do Rio. Preocupagdes parentais e preocupagdes de criangas com Perturbagdo de Ansiedade Generalizada

acha que pode acontecer? (consequéncias)

perigosida
de da
ansiedade

19. Porque é que acha que o(a) seu(sua) filho(a) tem esses
medos e preocupagoes? (Explorar)

19.1. Como é que comegaram?

Em que
medida os
pais
considera
m que a
sua
ansiedade
influencia
0s seus
filnos
Perceber
se é
aprendido
por
modelage
m ou se &
hereditdri
o)

Transmissdo intergeracional da ansiedade

Contexto

Processos de modelagem

20. Tem ou ja teve acompanhamento psicolégico devido a
problemas de ansiedade e/ou depressdo? Toma ou ja
tomou medicacao para este efeito?

20.1. (Caso se aplique) E o/a pai/made?

Identificar
eventuais
problemas
de
ansiedade
nos
progenitor
es

Psicopatologia parental

Chegdmos ao fim desta entrevista. Agradego a sua
preciosa colaboragao. Diga-me, o que achou da
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entrevista?

Houve alguma coisa que o/a fizesse pensar de forma
diferente?

Que dificuldades sentiu? O que gostou mais?
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Anexo III. Consentimento Informado

Faculdade de Psicologia

Caros Pais,

Estamos a desenvolver o estudo “Ansiedade infantil: a importancia dos pais” em varias
escolas
dopais,nomeadamentenoagrupamentodoseueducando.Eimportanteque TODA Sascriancasdo
3° ao 6° anos possam participar. Para isso, so6 terdo de entregar o consentimento que se
encontra adiante ao Director deTurma.Por favor, leiam atentamente as seguintes
informacgdes, antes de assinarem o consentimento. Muito obrigada pela vossa colaboragao!

O QUE E ESTE ESTUDO?

O presente estudo tem como principal objetivo compreender os factores associados a diversas
manifestagcdes de ansiedade em criancgas, para que pais, educadores e terapeutas possam lidar
e intervir de modo mais adequado com este tipo de problema.

QUEM E A EQUIPA RESPONSAVEL?

Este estudo insere-se no doutoramento da aluna Ana Filipa Beato na area de Psicologia Clinica
da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa (com apoio da Fundagdo para a Ciéncia
e Tecnologia), sob supervisdo cientifica da Professora Doutora Ana Isabel Pereira ¢ Professora
Doutora Luisa Barros.

O QUE ME E PEDIDO E AO MEU FILHO?

A primeira fase do estudo consiste no preenchimento de um questionario que sera respondido
por cada crianga numa parte de uma aula, com o apoio da investigadora (aproximadamente
20mn). Este instrumento tem como objectivo avaliar sintomas de ansiedade em diferentes
contextos. Os pais poderdo posteriormente participar no estudo se o desejarem, preenchendo
um protocolo que sera enviado para casa. Se desejar colaborar nesta fase e nas fases seguintes,
que consistem na realizagdo de duas entrevistas (uma dos pais com a crianga para avaliagdo
pormenorizada de sintomas de ansiedade e uma dirigida aos pais para compreenderem como
lidam com sintomas emocionais da
crianga),pedimosqueassineesteconsentimentoefornegaosseuscontactos(verabaixo).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 55



Maria Nazaré Brito do Rio. Preocupagdes parentais e preocupagdes de criangas com Perturbagdo de Ansiedade
Generalizada

QUEM TEM ACESSO AOS DADOS?

Apenas os elementos da equipa terdo acesso aos dados das criangas e dos pais. Os dados nao
podem ser utilizados para outros fins que nao os dainvestigacao.

Anexo IV. AnxietyDisorderInterviewScheduale for Children - ADIS-IV (Albano &Silverman,
1996, versao portuguesa de Pereira & Barros, 2010).
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introducao

Cornecar por agradecer 2 presenca dos pais e explicar o objetive da entrevista

Muito abrigoda por terem vindo. Como sabem ofa (nome do crionco! participou num estudo sobre
o ansiedode em crignggs em idode escolar. Afgumas crigncas foram selecionodas com base nas
respostas que deram oo questiondrio. E neste momento o nosso objetivo & completar o informogpdo
doda peles criongos nestes gquestiondrios. A informocdoe gue nos recolhemos até ogorg € muito

reduzida e baseio-se apenos na informagdo dada pelo/a (nome do cricngo).

MGe - Em primeiro lugar, gostario de the pedir uma breve descriggo do seu filho/da sua filha |52 3
mae nao responde —fomo & que afs & am casa, N3 escola, com os dMIEDE, Nos TempoE Peras?]

Crignga - Tens algum diminutive ou chamo-te 58 (nome oo cricngo)?

Durgnte o tempo que estivernmos O cOnWersar, wou usor polavros diferentes para vos perguntar se
ofa (nome do crigrgol tem medo, receie, se estd ansiosofo nervoso/o ou preocupadio/o. Estes sdo
o5 sentimentos de que vamos fakar hoje, estad bem?

Temho muitas perguntos porg voes fozer. Pode acontecer gue nolgumoes tenhom muitos cois@s parg
me contar e, nowirgs, fenhom muite pouco parg dizer. E assim, porgue olgumas perguntas tém
Mesmo muito @ Ver corm as coisos que fozem ofa (nome do crioncs) sentir-se nervosofo ou
assustode/o e, outras, nao. Pore além disso, come acho gue o que me vio dizer e importante, vou

escrevends 05 vossas respostas para depois ndo me esguecer, estd bem?

¥ Prwris vrs mvthnc foe rocmandoccom fic o auosthsc oore war forar Dads acanforsr nin forons o
C EATFRFLASS LS T CIpeia T IS O L ]

mesma opinito @cerca das coisas de gue vamos falar. lsso ocontece com frequéncia e & normal.
Nio é importonte gue concordern em tudo &, por isso, guando tivereim opinides diferentes eu vou

registar o opinido de coda wum.

Outro coisa muito importante, ontes de comegcarmos, & que saibam gue nde hd respostas certas

rmem errodos g esCos perguntas.
Apomtar para o termomeatTo.

& Em momentos diferentes, vou pedir gue dassifiguem o quantidade medo ou de ansiedade gue ofa

(nome do crionga lsente. Parg wos gjudar o mostrarem-me como ofe (nome do crigngo) se sente,

varmos usar esta imogem de termometre.

Dirigindo-s2 para a crience: Sabes para que serve um termometre? Pois bem, este Termometre de
Sentimentos funciong mais ou menos como wm termometro @ serio. Com este Termometro de
Serntimentos vamos medir guante medo tens ou guanto nervosc)/o ficas de 0 a 8, em que 0 significa
nenmhum mede ou nodo nervesofa; 2 significa um powco de medo ou wmr pouce nervosc/o; 4
significa algum mede ou algum nervosismo; & significa mwito medo ou muito nervoso/o e 8
significa muitissimo medo ou muritissimo nervoso/a. No entanto, podes utilizor qualguer nimera de
0o 8.
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Primeiro vou pedir-te que clorsifigues o medo gue sentes ¢ depois pego 0 tug mie gue df o sug
classificogiio, que pode nio ser igual @ tua. E importante que niio tentem “copier” ou olhar pom o

clossificagdo que coda wm dd. Ndo se esquegam que nde ha respestas Ccertogs oU eqmodas.

Ok, (nome do criongo), agorg que entendeste como o termometro mede o3 sentimemntos, voOmos

treinar com algwns exemplos.
Quanio nervasada ou ossustade/r ficos, guando estas o comer o tua sobremesa fovonte?
Quanite nervesed/a ou assustade/ ficas guando estds g and'or numag montenha russa?

g Depois, também vos vou perguntar guanto € gue estes sentimentoes atrapatham a wida deofa (nome
do criango). Per isso, s€ ofa (nome do crionco) ficar ossustadofa ow preocupodo/a com algumo
coisa, vou guerer sober quanto € que esses sentimentos ofo impedem de se divertir, de fazer os
trabathos do escola, ow o/fa fozem semtir mal ow chateadofa. Para isto, vamas wsar o Termometro
de Sentimentos. Mostrar o termametro o criongo. Mois wrma vez, vou pedir-te g &i primeiro que
indigues no termometro o guonte este probilema otrapaolha o tug vido e depois & que vou pedir @

maoe.

Vomas imaginar que tu tens mede de cdes € &5 convidodo/o poro o festo de vm/a amigo/o que
tem wum cdo. Apesor de quererss muwito ir @ festa, se tu ndo vois porque tens medo e cdes, se
cathar respondias que o teu medoe atrapathava muito ou muitissimeo o tua vido. Se por outro lado,
opesar de teres medo de cdes, e de sentires algum desconforto, fosses g festa, se cofhar respondias
guie o ter medo gtrapalhowve pouco ow noda o tudg vido.

0 paoifo moe tem também @ sug frente o mesmo escala de 0 a 8 {mostrar). Sempre gue eu

perguntar, Qponta pone o termometro correspondente @ sua resposta.

As perguntas gue vou forer o seguir sio dirgideos oos dois. No entonto, vou pedir gue sefo ofa
(nome do crigngo! @ respender e @ mde 0 responde se tiver uma epinide diferente. Sempre gue jsso
se verificar, por favor diga, parg que eu g posso reqistar.

ﬂJma-jﬂ' referi vamaos falar de muitos assuntos. Para vos gjudar o acompanhar o que eu vou dizer, a
vossg frente tém um coderno ond'e s2 encontram imagens e algumas listos de perguntos. Sempre
guie for precizo wiilizar o coderno eu aviso.

Tém alguma duwvida ? Entdo, vemos comegar!
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Perturbacao de Ansiedade Generalizada

Vomos agore mudor de pdging {ow passar pora o pdging 12 caso o criagnga ndo tenha sido
diagnosticada com Perturbagio de Pgnico). Como podemaos ver nesta imagem, o Jogo estd muito
preccupado com vOrigs coisas oo mesmo tempo. Agora vou-te fazer algumas pergunias gque tém a
ver coim preacupacoes maos primeiro guero ter a certeza gque tu sobes o gue ey quero dizer com
“oreccupogoes”.

Deve clarificar-se o significodo de “preccupocio” expiicando, “Preccupordo” & quands pensas muito
acerca de quaolguer coisa; pensos uma & outra vez ¢ & dificil deixgres de pensar nisso. Para além
disso, as coisas em gue estds g pensar sdo hobituglmente coisas gue te fazem sentir nervosofa) ou
com medo. Todas as crigngas se preccupam, mas 4s VezZes as crigngas preocupam-se tanto gue isso

comega a incomodd-los. Percebes o gue eu guero dizer com “preccupagoo™?

1a. Algumas criancas [adolescentes) parecem estar sempre preccupodas. Podem preccupar-se com
o escolo e com fozer os coisas bem no escola; ou podem preccupdr-se com coisos gue podem
ccontecer no futuro; ou podem preccupar-se com os amigos, com a familia ou com outra coisa
gqualguer. Achas gue witimamente te tens preccupodo Muito com coisas como estas?

|3;.-.f 1b. Com gue geénero de coisas € que te costumas preocupar? Deve pedir-s2 3 ianga que

explique um pouco & registar-se as suas respostas
{0k, agora gueria fozer-te algumas perguntas mais especificas sobre as tuags preocupogoes.)

2o.0k, ogoro gostovo gue me dissesses se fe preocupgs mais do gue OF outrgs crigngos
(adolescentes] acerca de certas coisas. Responde-me 5o com “5im™ ou “Nao™.
A mae/ o pai sublinha na pdgina 13 as dreas gue achg gque preccupam o seu fitho. Na coluno
seguinte classifigue o quanto isso preocupa ofa (nome da crignga) de 0 (roda) a 8 [muitissime).
Nos situagtes em que classificou 4 ow mais, pego-lhe gue indigue se acha que é dificil pora o seu
filho{a) parar de pensar nelas. Pode perceber que ele tem dificuldode em pensar ou fozer outras
coisas, por exemplo, ver televisdo ou ler, se tem estas preccupoies e 50 consegue envolver-se
nessas atividodes quando as preocupocoes passaram ou gs situgcoes se resolveram. Nesse caso
gostario que assinglasse o dificuldode em parar.

{Nome da crianca), costumas preocupar-te com (grea especifica) mais do que as outras crigngas do

tud idade?
a. Escola ) classificacdo da gravidade Dificuldade sm parr
{e.g., comego das aulas, (0-8) e
trabalhos da escolz, notas, Preocu pa:;i'?'u 2b. Agora, utilizando o 2c. E dificil parares de te
trabalhos de casa) [Sim ou Mag) nosso Termametro de preocupar com jgreq
b. Desempenho _ Sentimentos, diz-me de preccupagdo)? Por
{e.g., ser suficientements bom - Di':: 2 SO e e e ExCmpln, acur:lteredie
em atividades como desports, i preocupas com farsg dares conto que estas
classificacan da especifico)? preocupade af com
Shangs, o S Eravidade Todos os classifiades com= 4 {drea de preccupagio
c. Social ou Interpessoal EEE g e especifica) quonde
le.g., fazer amigos, impress3o Perguntar scerca da dificuldsde estas a tentar fazer
gQue Causa, aparencia) =T parar outras coisas?
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d. Fequenas coisas
{e.g., COBas Que A0ONTECErAM No
passado, ter dito uma coisa
amada)
a. Darfaccioniemo 1 Classficacao da m“'!ia‘h E':" parar
{e.g., chegar 3 horas, cumprir gravidade (Sim ou Mao)
heordrios nNUNCE CoMeTEr ermes) {o-a) -
T Sande 2c.E dificil parares de te
{dao prépria) I;:;Z'T;;’:; 2b. Agora, utilizondo o precoupar com I:-ﬂil'?ﬂ
£ Smiadie 5 nosso Termometro de ge preccupIcoo
i i especifica)? Por
[de outras pessoas significativas} Semtimentos, diz-me fica)
b Farnilo quanto achas que te exemple, ocontacs-
fr;im'irrin finmngas) preccupas com (drea A s - et gy
s L especifica)? esds preccupadofa)
i. Coisas que acontecem mno com [drec de
i Todos os cEssificados com: preccupgrio
le.g., guerras, crimes, assuntos A mspecifica) quands
da comunidade focal, PIEUNIAr BErCs i3 estis a tentor fozer
nacionais cu mundiais, dficuldade =m pamr SUTros Colsgs?
inundagoes, furactes,
EMmpesTades]
jo Outrw
-",T' Se Preccupages Dxressiva ou lncontrolsve! - CONTINUAR nests seciso
. L];? Caso contrario - PASSAR para z Perturbacgo Obssessivo pulsiva [pag. 25|

Jo. Costumas preccupar-te com estos coisos guese todos os dios?

PERGUNTAR 405 FAIS - 3b. Diriaque sle se tem prescupado desta forma ha pelo menos & meses?

L

[Achos que o fe preccupos desta raneing prio menocs ha seix meses )

l ﬂll’.ﬂ Se Preccupacao Excessira ou Incontrolavel -> CONTINUAR nesta seccao
—_— Caso contrario - PASSAR para = Perturbacio Obssessivo-Comaulsiva (pag 25).
4. Ok, (rome do ionc), até oqui estava a testar saber quais 507 gs preccupocoes gue fu tens.
Ageorc gostova de saber sz seates algumas sensagies fiicas no fou corpo guando fo prooaupas.
Juando te preocupos com {exempls especifico):
a. Sentzs-te nervaso(o) e custo-ie a relaxor?
b. Cansas-te faciimente ou parece gque estds sempre cansadofo)?
¢. Tens dificuldode em prestar atencdo ou em concentror-te ?
d. frritos-ta focilmente @, por veres, ficos resmuongde?

e. Doem-te os muscules, como os pemos, brages ou pescago?
I- 1ens dificuidade em domur [dificuidadz em gdormecer, dificuidode em manter o 5300, DU

sono agitado}?
g INTERFERENCIA [0-8)

Ok, agora gostava de sober quanto € gue tu acnas que este prablema tem atrapalhado a twa vida.
Quanto € gue isso tem atropathade a tua vida no escole, no familia ou com os amigos? Diz-me
guanio, utilizando o Termometro d= Sentimentos que wmaos antes, esta bem?

Pego g mde/feo poi que foga o mesmo, apontandoe para o termometre gue melhor desoreve o grou

£m gue esies problemas orropoiham e afectom o vao dofa) seufua) mihofa).

Anexo V. Descri¢cdo das Categorias
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Categoria Descriciao da categoria

Preocupagoes dos pais com dificuldades que podem surgir em
contexto  escolar, tais como: baixo desempenho,
desautorizagdo dos adultos, problemas interpessoais,
inadaptagao.

Escola Exemplo: “adaptacdo a turma e aos colegas”, “principal

preocupacao ¢ a escola, continuar a estudar” (mae de
rapariga, 8 anos)

Preocupagdes parentais com as manifestacdes e com o
impacto da ansiedade dos filhos no presente bem como no

Ansiedade da crianga futuro da crianga.

Exemplo:“tenho medo que ele venha a ter problemas mentais
no futuro”

Esta categoria engloba as preocupagdes que os pais sentem
em relacdo a excessiva preocupagdo dos filhos sobre a
familia, bem como, o ambiente familiar. Preocupacdes e
ansiedade parentais associadas com as praticas parentais e
com a necessidade de garantirem o bem-estar da crianga.
Transmissao de problemas da familia para os filhos. Causas

Familia/parentalidade > . F
familiares que podem gerar ansiedade a crianca.

Exemplos: “Hereditariedade e Depressao na familia”; “muito
apegado a familia”; “O ambiente familiar ¢ muito importante
e na escola também, respeito pelos professores e auxiliares.
Respeitar o proximo e o colegas”

Preocupagdes parentais com problemas de comportamento
das criangas, comportamento no ambiente escolar, em casa e
com colegas.

Comportamento da Exemplo: “Uma ligeira preocupacdo relativamente ao seu
crianca desenvolvimento escolar, ao seu comportamento”; “O
comportamento dele por exemplo a mesa”; “Comportamentos
maus”; “Nao gosto que sejam malcriados e respondam mal”;
Que ele consiga ter um comportamento mais adequado nas

aulas, para ndo ser expulso e nao perder contetidos”.

Preocupagdo dos pais com o surgimento ou agudizagdo de
Satde problemas de saude fisica e/ou mental da crianca.

Exemplo:“ele fique com algum problema psicologico”

Anexo VI Exemplo de analise de uma das entrevistas
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. Analise da
1D Entrevista .
entrevista
316 Pai [E - Quais ¢ que acham que sao assim...alids, quais acha que sdo as Qual a
preocupacdes que, enquanto pai, tem em relacdo a sua filha neste] preocupacao?
momento? O que ¢ que opreocupa?
P - (Pausa) O que ¢ que me preocupa... (pausa) Nada assim em| Primeiramente

especial.

E - Por exemplo, olhando aqui para estas grandes areas, nao ¢? A
escola, a familia, o comportamento, as amizades e os colegas, a
saude e o corpo, o bem-estar, existem assim algumas
preocupacdes que tenha?

P - Assim (pausa) existe sempre uma, uma ligeira preocupacao
relativamente ao seu desenvolvimento escolar (hd) ao sey
comportamento, esta associado ao fim ao cabo.

nada preocupa.

Sao dadas “pistas”
de forma a ajudar a
entrevistada

Principal
preocupacao € a
escola
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