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RESUMO: A investigacdo da especialidade refere que, os estilos educativos parentais
tém impacto no desenvolvimento das criangas, porém escasseiam dados empiricos que
relacionem a perce¢do, que as criangas tém, dos estilos educativos parentais com a
sintomatologia psicopatologica. Neste sentido, a questdo inicial que se colocou foi: Qual
a relacdo existente entre a percecdo dos estilos educativos parentais e a depressdo,
ansiedade e stresse, em criancas de idade escolar? Participaram no estudo 79 criangas, 38
do sexo feminino e 41 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 9 e os 12
anos, e seus encarregados de educagdo. Recolheu-se duas amostras, sendo 39 criangas da
amostra clinica e 40 da amostra escolar. Aplicaram-se trés instrumentos: 1) Questionario
de Dados Sociodemograficos para Pais/Criancas; 2) Escala de Depressdo, Ansiedade e
Stresse para Criangas (EADS-C) e; Egna Minnen Betraffande Uppfostran versao
Portuguesa (EMBU-C). Com base nos dados recolhidos, para a amostra Clinica
concluimos que a Depressdo ¢ explicada somente pela percecdo de Rejeicdo e Tentativa
de Controlo do Pai (45,3%), sendo que a Ansiedade e Stresse sdo explicadas pela perce¢ao
de Rejeicdo do Pai e Tentativa de Controlo da Mae (57,4% e 45,5%). Para a amostra
Escolar, concluimos que a Depressdo ¢ explicada pela percecdo de Rejeicdo e Tentativa
de Controlo da Mae (24,9%), a Ansiedade pela percecao de Tentativa de Controlo do Pai
e Rejeicdo da Mae (22,7%), sendo que o Stresse ¢ exclusivamente explicado pela
percegdo de Rejeicdo do Pai (53,3%).
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PERCEPTION OF PARENTING EDUCATIONAL STYLES AND CHILDHOOD
DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS

ABSTRACT: The specialty investigation states that parental educational styles have an
impact on children's development, but there is a lack of empirical data that relates the
perception, that children have, of parental educational styles with psychopathological
symptoms. In this sense, the initial question that was asked was: What is the relationship
between the perception of parenting educational styles and depression, anxiety and stress
in school-aged children? The study included 79 children, 38 females and 41 males, aged
between 9 and 12 years, and their parents. Two samples were collected: 39 children from
the clinical sample and 40 from the school sample. Three instruments were applied: 1)
Sociodemographic Data Questionnaire for Parents / Children; 2) Depression, Anxiety and
Stress Scale for Children (EADS-C) and Egna Minnen Betraffande Uppfostran
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Portuguese version (EMBU-C). Based on the data collected, for the Clinical sample we
concluded that Depression is explained only by the perception of Rejection and Attempt
to Control by the Father (45,3%), whereas Anxiety and Stress is explained by the
perception of Rejection by the Father and Attempt to Control by the Mother (57,4% e
45,5%). For the School sample, we conclude that Depression is only explained by
perception of Rejection and Attempt to Control by the Mother (24,9%), Anxiety by the
perception of Attempt to Control by the Father and Rejection by the Mother (22,7%),
whereas Stress is exclusively explained by the perception of Rejection of Father (53,3%).
Keywords: Parenting educational styles, depression, anxiety, stress, children
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O desenvolvimento infantil ¢ um processo inato, correspondendo ao crescimento fisico e
psicologico (Winnicott, 1993), passando por diferentes estagios, transportando mudangas individuais
e emergindo num conjunto de fatores cognitivos, sensoriais, sociais e fisicos (Piaget, 1964). Contudo,
podem existir oscilagdes neste processo, obtendo, como consequéncia, a aquisicdo de quadros
psicopatologicos (Drotar, 2002).

Criangas em idade pré-escolar (até¢ 7 anos), tendem a apresentar queixas somaticas, como “dores
de barriga”, fadiga e tonturas (Bahls, 2002), enquanto que, as de idade escolar (entre os 6 e os 12
anos), ja conseguem verbalizar a tristeza, irritabilidade e tédio, pois estas ja sdo cognitivamente aptas
de internalizar os stressores ambientais, apresentar baixa autoestima e culpa excessiva (Brent, 1993).
Estes sintomas podem ser seguidos por sintomas de ansiedade, apresentando-se geralmente como
ansiedade de separagdo, fobias, agitacdo motora, irritabilidade, entre outros (Bahls, 2002), contudo
torna-se complexo a observacdo das criangas pois estas ndo conseguem identificar os seus medos
como desproporcionais e irracionais (Bernstein et al., 1996). Copeland et al. (2007) afirmam também
que mais de dois ter¢os das criancas podem também ja ter experienciado um ou mais episddios
stressantes, até atingirem a adolescéncia.

As relagdes criadas entre pais-filhos sdo de extrema importancia, pois os afetos e cuidados
prestados precedem a um desenvolvimento saudavel (World Health Organization [WHO], 2002). Os
estilos parentais compdem-se assim como um integrado de atitudes direcionadas para as criangas, no
qual se manifestam as praticas parentais (Darling & Steinberg, 1993). Perris et al. em 1980,
delimitaram um conjunto de trés fatores representativos das praticas educativas, o suporte emocional,
a rejei¢do, e a tentativa de controlo (Canavarro & Pereira, 2007).

Nos contextos inerentes ao suporte familiar, obtém-se um efeito direto no bem-estar de todos os
seus membros, pois a falta dele manifesta-se como um fator de disposi¢@o para perturbagdes de foro
mental (Uchino et al., 1996). Assim, neste sentido, o objetivo desse artigo passa por explorar a relagao
da percecdo infantil destes estilos educativos parentais e a sintomatologia depressiva, ansiosa e de
stresse.

METODO
Participantes

Participaram no estudo 79 criangas portuguesas, 38 do sexo feminino e 41 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 9 e os 12 anos (M = 10,85; DP = 0,92). Recolheu-se duas amostras:
uma amostra clinica e uma amostra escolar.

A amostra clinica ¢ constituida por criangas que frequentavam a Unidade de Psiquiatria da Infancia
e da Adolescéncia (UP) (49,4%), do Hospital Garcia de Orta (HGO), no concelho de Almada, e a
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amostra escolar constituida por criangas a frequentar uma escola do ensino publico do concelho de
Settibal (50,6%).

Material

Para este estudo, foram selecionados e aplicados trés instrumentos: um Questionario de Dados
Sociodemografico (para pais e criangas); a Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse para Criancas
(EADS-C) (Leal et al., 2009); e a Egna Minnen Betraffande Uppfostran versdo Portuguesa (EMBU-
C) (Canavarro & Pereira, 2007).

O questionario de dados sociodemograficos utilizado foi desenvolvido especificamente para o
presente estudo, contudo existem duas versdes, uma para pais/cuidadores e outro para as criangas. O
primeiro, tem como objetivo recolher dados que caracterizem a crianga, a mae/cuidadora e o
pai/cuidador. E assim de referir que se a mae ou o pai, ndo conseguirem responder, por algum motivo,
¢ importante que sejam os cuidadores mais proximos a fornecer as respostas. O questionario
sociodemografico destinado as criangas, aplicado antes das escalas, tem como objetivo recolher dados
relativos a idade, sexo, localidade, ano escolar, reprovacdes, fratria e agregado familiar.

A Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse para Criangas (EADS-C), foi concebida por Lovibond
e Lovibond, em 1995, traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro et al., em 2004, adaptada e realizada uma
versdo para criangas de Leal et al., em 2009. Este instrumento trata-se de um questionario de auto-
relato, com 21 itens, possuindo uma escala do tipo Likert de 4 pontos (0 = Nao de aplicou nada a
mim, 1 = Aplicou-se a mim algumas vezes, 2 = Aplicou-se a mim muitas vezes, 3 = Aplicou-se a
mim a maior parte das vezes). Existe a distribuicao por trés dimensdes com sete itens cada, sendo que
ao nivel das qualidades psicométricas revela elevada fidelidade para as trés subescalas, Depressao o
= 0,78, Ansiedade a = 0,75 e Stresse a. = 0,74 (Leal et al., 2009).

Com o intuito de avaliar a percecdo que as criancas tém dos estilos educativos dos seus
progenitores, aplicou-se o EMBU-Criancas de Castro et al., a versdo Portuguesa de Canavarro e
Pereira (2007), sendo a avaliagdo realizada separadamente para o pai e para a mae. E um instrumento
de autorrelato composto por 32 itens, cotados numa escala de Likert de 4 pontos (1 = Nao, nunca, 2
= Sim, as vezes, 3 = Sim, frequentemente, 4 = Sim, sempre), composto por trés dimensdes, o Suporte
Emocional, a Rejeicdo, e a Tentativa Controlo. Ao nivel das qualidades psicométricas revela uma
fidelidade aceitavel para as trés subescalas: Suporte Emocional o = 0,85/0,83 (pai/mae), Rejeicao a
=0,62/0,63 (pai/mae) e Tentativa de Controlo a = 0,65/0,63 (pai/mae) (Canavarro, & Pereira, 2007).

Procedimento

Para a amostra clinica, foi pedido autorizagdo ao Diretor do Servigo, ao Presidente do Conselho
de Administragdo do HGO e a Comissdo de Etica. Posteriormente, contacto presencial com os pais
na UP, explicitando o estudo e apds o seu consentimento, entregue a autorizacdo e questionario
sociodemografico. Seguidamente, encontro com as criangas na UP, para preenchimento individual
dos questionarios.

Para a amostra escolar, foi feito um pedido de autorizagdo junto do Ministério da Educagdo, no
sistema de Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar. Seguidamente, um pedido direcionado a
Diretora de Agrupamento de Escolas, e por fim, a Diretora da escola de ensino ptblico, em questao.
A recolha de dados foi realizada no contexto de sala de aula, sendo que os pais e encarregados de
educacdo receberam uma carta com informagdes sobre o estudo, o pedido de autorizagdo e um
questionario sociodemografico. Apds algum tempo do envio da carta aos pais, os alunos que
receberam autorizacdo do encarregado de educagado, procederam ao preenchimento dos instrumentos.
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Em ambas as amostras, a recolha foi realizada em uma tnica sessdo, tendo como durabilidade,
cerca de, 15 a 20 minutos. A fim de responder a perguntas que pudessem surgir, a investigadora
principal esteve presente durante toda a sua aplicagao.

RESULTADOS

Na carateriza¢do da amostra, conseguimos analisar que as médias na sua totalidade, apresentam-
se mais altas para a amostra clinica, ou seja, no que concerne a Depressdao observamos um valor
médio de 5,67 pontos, sendo que para a Ansiedade 6,18 pontos e para o Stress 8,21 pontos.
Relativamente a amostra escolar, os valores apresentam-se mais baixos, para a Depressao observamos
um valor médio de 2,6 pontos, para a Ansiedade 2,65 pontos, por fim, para o Stress 3,75 pontos.

Para os estilos educativos na amostra clinica, no que concerne ao Suporte Emocional, por parte do
pai, observamos um valor médio de 41,18 pontos, sendo que por parte da mae 44,08 pontos. Para a
Rejei¢do, por parte do pai, observamos um valor médiol3,64 pontos, e de 13,51 pontos, por parte da
mae. Para a Tentativa de Controlo, apenas para a mae, um valor médio de 25,61 pontos.
Relativamente & amostra escolar, o Suporte Emocional, por parte do pai, observamos um valor médio
de 47,1 pontos, sendo que por parte da mae 48 pontos. Para a Rejei¢do, por parte do pai um valor
médio de 10,98 pontos, e por parte da mae 11,13 pontos. Por ultimo, para a Tentativa de Controlo,
apenas para a mae, um valor médio de 22,5 pontos.

Tendo em conta a idade, apenas se verificaram correlagdes significativas na amostra escolar.
Verificando-se que a correlacdo entre as dimensdes Depressdo, Ansiedade e Stress e a idade ¢é positiva
e moderada (» =0,41, p = 0,009; r =0,41, p = 0,009; r =0,47, p = 0,002), sendo que este resultado
indica que com o aumento da idade, mais altos sdo os scores para a Depressdo, Ansiedade e Stress.
Apurou-se também correlagdes entre as dimensdes do EMBU-C, onde existe uma correlagdo negativa
moderada, entre o Suporte Emocional e a idade, sendo que com o aumento da idade, diminui a
percegdo de Suporte Emocional, de ambos os pais (r=-0,37, p =0,019; »r=-0,44, p = 0,004); contudo,
existe também uma correlacdo positiva moderada com a Rejei¢do, ou seja, com o aumento da idade,
aumenta também a percecao de rejei¢do, também por ambos os pais (r = 0,44, p = 0,005; = 0,44, p
=0,005).

Para o sexo, conclui-se apenas que, na amostra escolar, quanto ao EADS-C, existiam diferengas
estatisticamente significativas para o Stresse, sendo que, as criangas do sexo masculino (M = 4,94;
DP = 3,17), apresentam scores de Stresse mais elevados do que as criangas do sexo feminino (M =
2,96; DP =2,74).

No ano escolar, concluiu-se que apenas existiam diferengas estatisticamente significativas na
amostra escolar. Verificou-se que as criangas do 6° ano, apresentavam scores mais elevados de
depressdo (M = 3,46; DP = 3,15) e ansiedade (M = 3,54; DP = 3,46), do que as criangas do 5° ano de
escolaridade, respetivamente (M = 1,31; DP = 1,66) (M = 1,31; DP = 1,92). Contudo, percebeu-se
também que as mesmas criangas, 6° ano, percecionam mais rejeicao (M = 11,79; DP = 2,50) e
tentativa de controlo (M = 24,04; DP = 4,42) por parte da mae, do que as de 5° ano, respetivamente
(M=10,13; DP=2,32) (M =20,19; DP=4,71).

Para a reprovagao escolar, observou-se que apenas havia diferengas estatisticamente significativas
na amostra escolar, sendo que, criangas que ja reprovaram de ano, apresentam scores de depressao
(M = 6,4; DP = 3,4) e stresse (M = 6,8; DP = 3,9) mais elevados, do que as criangas que nunca
reprovaram, respetivamente (M = 2,06; DP = 2,06) (M = 3,31; DP = 2,70). Concomitantemente, as
mesmas criangas percecionam mais tentativa de controlo (M = 26; DP = 3,81) por parte do pai, do
que as outras criangas, as que nunca reprovaram de ano (M = 20,4; DP =3,91).

Tendo em conta a posi¢do na fratria, concluiu-se que apenas existiam diferencas estatisticamente
significativas na amostra escolar. Verificou-se que o score de Stresse € mais elevado em criancgas, que
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relativamente a sua posi¢ao na fratria, se encontram no meio (M = 7,2; DP = 3,6), do que em criangas
que sdo as mais novas (M = 3,0; DP = 2,5), ou mais velhas (M = 3,15; DP = 2,08).

No agregado familiar, observou-se que, para a amostra Clinica, a perce¢do de suporte emocional,
proveniente do pai, ¢ superior em familias de constituicdo nuclear (M = 44,2; DP = 7.,5), do que em
familias monoparentais (M = 35,3; DP = 12,0). Na amostra Escolar, a percecdo de rejei¢ao, por parte
da mae, ¢ superior em familias de constituicao nuclear (M = 11,39; DP = 2,62), do que em familias
extensas (M = 9,67; DP = 0,52), porém também se concluiu que a perce¢do de tentativa de controlo,
por parte da mae, também ¢ superior em familias nucleares (M = 23,29; DP = 4,24) e inferior em
familias extensas (M = 17,67; DP = 3,27).

De modo a explorar se a percecdo das criangas, dos estilos educativos parentais, poderiam ser
preditores dos scores apresentados para a Depressdo, Ansiedade e Stresse realizou-se uma Regressao
Linear Multipla, com averiguagao dos pressupostos de aplicacdo, utilizando-se o método Forward na
execucdo da analise. Os restantes valores podem ser observados na tabela 1.

Amostra Clinica

Na Depressdo, verifica-se a obtengdo de um R?, = 0,45, significando que 45,3% da variabilidade
total da Depressao, ¢ explicada pelo modelo que tem como variaveis preditoras a Rejei¢do e Tentativa
de Controlo, por parte do pai. Obteve-se o valor de F (2,36) = 16,741 com p = 0,000, concluindo que
o modelo apresentado, ¢ significativo. Os resultados explicam entdo que a Rejeigdo e Tentativa de
Controlo, por parte do pai, t€m um impacto estatisticamente significativo na Depressao (1 = 0,48; p
=0,001; B2 =0,33; p=0,021).

Na Ansiedade, os resultados demonstraram a obten¢do de um R?, = 0,57, significando que 57,4%
da variabilidade total da Ansiedade, ¢ explicada pelo modelo que tem como variaveis preditoras a
Rejeicao, por parte do pai, e Tentativa de Controlo, por parte da mae. Obteve-se o valor de F (2,36)
=26,56 com p = 0,000, concluindo que o modelo apresentado, € significativo. Os resultados explicam
entdo que a Rejeigdo, por parte do pai, e Tentativa de Controlo, por parte da mae, t€ém um impacto
estatisticamente significativo na Ansiedade (B1 = 0,53; p = 0,000; f2 = 0,32; p=0,021).

No Stresse, os resultados demonstraram a obtengdo de um R?, = 0,46, significando que 45,5% da
variabilidade total do Stresse, sendo também explicada pelo modelo que tem como variaveis
preditoras a Rejei¢do, por parte do pai, e Tentativa de Controlo, por parte da mae. Obteve-se o valor
de F (2,36) = 16,83 com p = 0,000, concluindo que o modelo apresentado, ¢ significativo. Os
resultados explicam entdo que a Rejei¢ado, por parte do pai, e Tentativa de Controlo, por parte da mae,
tém um impacto estatisticamente significativo no Stresse (f1 =0,41; p =0,010; B2 = 0,36; p = 0,023).

Amostra Escolar

Na Depressdo, verifica-se a obtengdo de um R?, = 0,25, significando que 24,9% da variabilidade
total da Depressao, ¢ explicada pelo modelo que tem como variaveis preditoras a Rejei¢ao e Tentativa
de Controlo, por parte da mae. Obteve-se o valor de F (2,37) = 7,45 com p = 0,002, concluindo que
o modelo apresentado, ¢ significativo. Os resultados explicam entdo que a Rejeigdo e Tentativa de
Controlo, por parte da mae, tém um impacto estatisticamente significativo na Depressao (f1 = 0,40;
p=0,007; B2 =0,31; p = 0,032).

Na Ansiedade, os resultados demonstraram a obtengdo de um R?, = 0,23, significando que 22,7%
da variabilidade total da Ansiedade, ¢ explicada pelo modelo que tem como variaveis preditoras
Tentativa de Controlo, por parte do pai, e Rejeicao, por parte da mae. Obteve-se o valor de F (2,37)
=6,712 com p = 0,003, concluindo que o modelo apresentado, € significativo. Os resultados explicam
entdo que a Tentativa de Controlo, por parte do pai, e Rejei¢do, por parte da mae, t€ém um impacto
estatisticamente significativo na Ansiedade (B1 =0,38; p=0,011; 2 =0,31; p = 0,033).
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Por conclusdo, no Stresse, os resultados demonstraram a obtengdo de um R?, = 0,53, significando
que 53,3% da variabilidade total do Stresse, sendo apenas explicada pelo modelo que tem como
variavel preditora a Rejei¢@o, por parte do pai. Obteve-se o valor de F (1,38) = 45,48 com p = 0,000,
concluindo que o modelo apresentado, € significativo. Os resultados explicam entdo que a Rejeicdo,
por parte do pai, tem um grande impacto estatisticamente significativo no Stresse (Bl = 0,74; p =
0,000).

Quadro 1. Analise de regressao multipla para amostra Clinica e Escolar

Variaveis B SE B b t p

Clinica

1. Depressdo
1.1 Rejeicdo P 0,52 0,15 0,48 3,61 0,001
1.2 Tentativa Controlo P 0,16 0,07 0,33 2,42 0,021
2. Ansiedade

2.1 Rejeigao P 0,72 0,18 0,53 3,94 0,000
2.2 Tentativa Controlo M 0,33 0,14 0,32 2,41 0,021
3. Stresse
3.1 Rejeigdo P 0,60 0,22 0,41 2,72 0,010
3.2 Tentativa Controlo M 0,39 0,17 0,36 2,37 0,023
Escolar

1. Depressao
1.1 Rejeicdo M 0,43 0,15 0,40 2,85 0,007
1.2 Tentativa Controlo M 0,18 0,08 0,31 2,23 0,032

2. Ansiedade

2.1 Tentativa Controlo P 0,28 0,10 0,38 2,69 0,011
2.2 Rejeicao M 0,37 0,17 0,31 2,21 0,033
3. Stresse
3.1 Rejeicao P 0,90 0,13 0,74 6,74 0,000
DISCUSSAO

A literatura tem vindo a relatar, correlagdes positivas e pertinentes entre a depressao e stresse, com
as praticas educativas negativas, sendo estas relatadas de um modo geral, como negligéncia,
apontando também para a puni¢do, falta de disciplina, controlo excessivo, entre outros (Hoffman,
1994; Pettit, et al., 2001; Wood, et al., 2003). A negligéncia sucede-se aquando os pais ndo atendem
as necessidades de seus filhos, por falta de aten¢do ou esquecimento, sendo que estas acabam por se
comportar de forma apatica ou até agressiva, condutas que sao suscitadas pelo fraco apego (Gomide,
et al., 2003).
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No atual estudo, foram encontradas evidencias de correlacdo entre a Depressdao, Ansiedade e o
Stresse, com os estilos parentais de Rejeicdo e Tentativa de Controlo, o que vai ao encontro da
literatura. No entanto, também ¢ importante de referir a correlagdo negativa da Depressao com o
Suporte Emocional, sendo que a literatura aponta os dois polos, ou seja, em um ambiente familiar
onde sdo praticadas condutas inadequadas € uma orientacdo para o aparecimento de sintomas
depressivos, porém, um ambiente familiar sauddvel ¢ guia para a auséncia de sintomatologia ou
recupera¢do da mesma (Cruvinel, & Boruchovitch, 2009).

Birmaher et al., (1996), apuraram que as relagdes familiares, entre adultos e criancas/jovens com
sintomas depressivos, sdo assinaladas por inimeros conflitos, problemas de comunicacao, dificuldade
na expressao de afeto e provimento de suporte, sendo importante assinalar a presenca de sentimentos
de rejeicao. Em concomitancia, a literatura também refere que o controle excessivo dos pais tem uma
ligacdo muito forte com esta sintomatologia (Pettit et al., 2001).

Os pais, enquanto constituicdo de familia, sdo, indubitavelmente uma origem de influéncia no
desenvolvimento das criangas e jovens, correspondendo-lhes uma grande responsabilidade, pois sao
estes que tém o poder de atender as necessidades emocionais e afetivas da crianga, criando e seguindo
certos modelos de aprendizagem (Mondin, 2017). O conceito de estilos educativos parentais pode ser
assim delimitado por: estratégias empregadas pelos pais/cuidadores que levam a incentivar
comportamentos considerados adequados ou anular os inadequados (Alvarenga, & Piccinini, 2001).

Para Amato (2005), a esséncia da qualidade da parentalidade ¢ um dos melhores preditores do
bem-estar emocional da crianga. Deste modo, os estilos parentais parecem ser preditores do
ajustamento emocional da crianga, devido ao seu peso no desenvolvimento, sendo especialmente
relevantes durante as transigoes de vida da crianga (Allen, et al., 2003).

O atual estudo, verificou que as principais dimensdes preditoras da sintomatologia apresentada,
eram a percecdo de rejeicao e tentativa de controlo, sendo que havia diferenciacdo entre os pais, mas
sdo, sem duvida, as que tém mais peso.

Rohner (2004), refere para num elevado niumero de indicadores em variados estudos apontam para
uma conclusdo de que, a rejeicdo do pai consegue ser tanto ou mais importante como a rejei¢ao por
parte da mae, no desenvolvimento de questdes do comportamento e psicologicas. Varios estudos t€ém
conseguido relatar que a rejei¢do parental estd associada de forma muito coerente com o afeto
deprimido, depressao clinica e ndo-clinica de criangas e adultos, sendo o facto interessente de que
isto ¢ observado em varias culturas e paises, como relatam Dumka et al. (1997) e Greenberger e Chen
(1996), nos seus artigos.

Tendo em conta o presente estudo, ¢ visivelmente observado que tanto na amostra clinica como
na escolar, a rejeicao parental tem uma grande influéncia, porém ¢ mais nitida na amostra clinica,
onde a rejeicao por parte do pai, € o primeiro preditor significativo para a apresentacdo dos trés scores
de depressdo, ansiedade e stresse. Contudo, também de notar, que para esta amostra, as criangas
percecionam mais Rejei¢do, por ambos os pais, € mais Tentativa de Controlo, por parte da mae.
Corroborando os resultados, Rohner (2004), mencionou que a perce¢do de aceitacao/rejei¢ao parental
tera um grande peso no ajustamento psicologico, sendo que esta associagdo parece ser mais forte
relativamente ao pai.

E importante referir que a rejeicdo por parte do pai, estd quase sempre associada a tentativa de
controlo por parte da mae, apresentando-se assim os dois preditores mais significativos na amostra
clinica, verificando-se uma explicagdo na ordem de 45,5% a 57,4%. Apenas para a depressao, os dois
preditores sdo representativos por parte do pai (45,3%), ndo havendo evidencias de peso por parte da
mae. Com isto, conseguimos compreender que a ocorréncia de condutas parentais baseadas na
rejei¢do e controlo psicologico, estdo associadas a resultados mais negativos na crianga, sendo que
esta ira manifestar um maior nimero de problemas de internalizacdo (ansiedade, depressdo e
sintomatologia somatica) e de externalizacdo (comportamentos de oposicdo, agressivos e
hiperatividade), como que por consequéncia, uma vinculagdo insegura (Brown, & Whiteside, 2008;
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Muris, et al., 2000; Muris, et al., 2003; Pereira, et al., 2009).

Fazendo referéncia 4 amostra escolar, os preditores encontrados passam novamente pela rejeicao
e tentativa de controlo, porém aqui terd mais peso por parte da mae, ou seja, nesta amostra a depressao
¢ somente explicada pela percecao de rejeicao e tentativa de controlo materna (24,9%), a ansiedade
volta a ser explicada pelos dois preditores alvos, contudo ao contrario do que se tem visto até entdo,
ou seja, pela percecdo de tentativa de controlo por parte do pai, e rejei¢ao por parte da mae (22,7%).

Em ambas as sintomatologias, a percentagem explicada, ¢ relativamente mais baixa do que na
amostra clinica, querendo querer indicar que esta sintomatologia ndo ¢ apenas explicada pelas
dimensdes apresentadas, mas sim por outro arranjo de dimensdes nao estudadas no presente estudo.
E de notar, que ao contrario da amostra anterior, estas criangas percecionam mais Suporte Emocional
por parte de ambos os pais, ndo apresentando uma perce¢do mais negativa.

Contudo, os scores de stresse voltam a ser explicados numa grande percentagem pela rejeicao por
parte do pai, num combinado de 53,3%, excedendo a percentagem apresenta pela amostra clinica.

Temos também de ter em conta a existéncia da influéncia de outros fatores no desenvolvimento
de sintomatologia infantil, como a genética, o temperamento, a psicopatologia parental, entre outros
(Castillo et al., 2000; Ollendick & Benoit, 2012). A qualidade da ligagado afetiva entre a pais-criangas,
formada no decorrer do primeiro ano de vida, supracitada de “apego”, tem sido igualmente indicada
como um preditor marcante do desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade (Brumariu & Kerns,
2010). Porém, uma das fortes fontes de influéncia no ambiente de desenvolvimento infantil, continua
a ser o meio familiar, onde aqui os comportamentos e desenvolvimentos podem ser modelados,
reforcados ou punidos (Chorpita & Barlow, 1998; Hudson & Rapee, 2001).

As condutas parentais ocupam desta forma um papel fundamental na compreensdo do
desenvolvimento da crianca (Cummings & Davies, 2002). Existe referéncia na literatura de que
muitos modelos tedricos mencionam que, certas condutas podem ter certamente peso nas alteragdes
e aparecimento de sintomatologia infantil (Drake & Ginsburg, 2012; Hudson & Rapee, 2001; McLeod
et al., 2007; Wood, 2006).

A par disto, conseguimos compreender que sim, os estilos educativos parentais apresentam um
grande peso na explicacdo da Depressdo, Ansiedade e Stresse, todavia, hd que ter em atencgdo as
percegdes que as criangas tém dos seus pais, pois podem ser mais importantes e fidedignas que o
proprio comportamento parental (Canavarro & Pereira, 2007).
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