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Resumo 

     O presente trabalho teve por objetivo compreender a relação da ansiedade parental 

com afeto e vinculação e desta forma compreender o estilo parental. A amostra foi composta 

por 60 pares de participantes, constituído por um adulto (cuidador) e a criança sob sua 

responsabilidade, totalizando 120 pessoas envolvidas no estudo, com média de idades dos 

adultos de 41.28 anos e as crianças de 10.4 anos. Os instrumentos utilizados em estudo 

foram, o questionário ansiedade estado e traço (STAIT-T), a escala do afeto (EA), a escala 

dos estilos parentais (EMBU-P), a escala de vinculação (EVA), o inventário de ansiedade-

estado (STAI-C), a escala de afeto (EA) e a escala dos estilos parentais (EMBU-C). Os 

principais resultados obtidos revelam que a ansiedade-estado dos cuidadores não 

apresentou efeitos significativos sobre as dimensões de afeto e estilos parentais. Contudo, 

observou-se que a dimensão afeto–comunicação apresentou um efeito positivo e 

significativo, demonstrando que cuidadores mais comunicativos e emocionalmente 

disponíveis tendem a promover relações de vinculação mais seguras. Entre as crianças, 

verificou-se igualmente que o afeto–comunicação manteve um efeito positivo e que a rejeição 

paterna apresentou um efeito negativo e significativo sobre a vinculação. De forma global, os 

resultados apontam para um modelo em que a ansiedade parental exerce um papel indireto, 

influenciando o afeto e as práticas parentais, que, por sua vez, modulam a qualidade da 

vinculação. O estudo destaca a relevância da problemática, contribuindo para uma 

compreensão mais abrangente das interações entre fatores emocionais, relacionais e 

contextuais no seio familiar.  

   Palavras-chave:  Ansiedade, Estilos parentais, Vinculação, Afeto. 
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Abstract 

This study aimed to understand the relationship between parental anxiety and affect 

and attachment, thereby understanding parenting style. The sample consisted of 60 pairs of 

participants, each consisting of an adult (caregiver) and the child under their care, totaling 

120 people involved in the study, with an average age of 41.28 years for adults and 10.4 

years for children. The instruments used in the study were the State-Trait Anxiety Inventory 

(STAIT-T), the Affect Scale (AS), the Parenting Styles Scale (EMBU-P), the Attachment Scale 

(VAS), the State Anxiety Inventory (STAI-C), the Affect Scale (AS), and the Parenting Styles 

Scale (EMBU-C). The main results show that caregivers' state anxiety did not have 

significant effects on the dimensions of affect and parenting styles. However, the affect-

communication dimension showed a positive and significant effect, demonstrating that more 

communicative and emotionally available caregivers tend to promote more secure 

attachment relationships. Among the children, it was also found that affection and 

communication maintained a positive effect, while paternal rejection had a significant 

negative effect on attachment. Overall, the results point to a model in which parental anxiety 

plays an indirect role, influencing affection and parenting practices, which, in turn, modulate 

the quality of attachment. The study highlights the relevance of the issue, contributing to a 

more comprehensive understanding of the interactions between emotional, relational, and 

contextual factors within the family.. 

Keywords: Anxiety, Parenting Styles, Attachment, Affection 
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Introdução 

A parentalidade constitui uma das experiências mais significativas e complexas da 

vida adulta, envolvendo não apenas responsabilidades práticas, mas também profundas 

implicações emocionais e psicológicas. Nos últimos anos, as transformações sociais, 

económicas e culturais têm contribuído para um aumento das exigências e pressões sobre os 

pais, o que pode repercutir-se na sua saúde mental e na forma como exercem o seu papel 

parental (Barlow et al., 2016). Desta forma, pode-se compreender que a família é onde se dá a 

primeira socialização do individuo, onde se desenvolve a nível físico, emocional e social 

(Pratta & Santos, 2007).  Pode ser definido de várias formas, não tendo assim uma definição 

concreta, pois com a evolução do tempo a perspetiva do conceito tem sido alterada (Aboim & 

Karin, 2002). Segundo Alcarão (2006), considerou que o conceito de família é um lugar onde 

o individuo elabora a sua aprendizagem de forma significativa relativamente aos afetos 

(Aboim, 2002; Pratta & Santos, 2007). 

O autor (Dias, 2016, como citado em Carneiro, 2023), refere que o conceito de família 

é uma construção cultural que dispõem de uma estruturação psíquica onde cada elemento tem 

uma função /lugar específico (por exemplo: o lugar de mãe, pai, filho, irmão etc) (Carneiro, 

2023). 

Segundo Lares Guitiérrez e Rodriguez González (2021), o conceito de família pode 

ser uma construção de estrutura e símbolos, porém o mesmo é de formal moldável, desta 

forma a definição de família também vai se alterando (Gutiérrez & González, 2021). 

 O contexto onde a criança está inserida é muito importante, pois a família com baixo 

rendimento social, tem mais índices a desencadear traumas psicológicos, devido às 

dificuldades do meio, bem como uma continuidade de gerações a viver num ambiente mais 

desfavorecido (Graf et al., 2025; Hedman et al., 2021; Isobel et al., 2018; Lehrner & Yehuda, 
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2018). Desta forma, pode-se compreender que o ambiente tem uma grande componente que 

poderá afetar as relações na família (Carneiro, 2023). 

Nas últimas décadas, a saúde mental das crianças tem tido uma importância crescente 

no campo da psicologia, destaca-se o papel central que os contextos familiares desempenham 

no desenvolvimento emocional e comportamental infantil. Entre os diversos fatores parentais 

que podem influenciar o ajustamento psicológico da criança, a ansiedade parental tem tido 

uma relevância e reconhecimento como um potencial fator de risco para dificuldades 

emocionais e relacionais nas crianças (Kerns et al., 2017). 

A literatura científica aponta para a existência de associações consistentes entre a 

ansiedade dos pais e práticas educativas mais controladoras, com menor responsabilidade 

emocional e padrões de vinculação inseguros. Contudo, muitos destes estudos centram-se em 

populações de crianças em idade pré-escolar (entre os 3 aos 6 anos). Esta temática permanece 

pouco explorada nas idades dos 9 e aos 12 anos, desta forma, traz mais diversidade e pontos 

de situação diferenciada, pois é um período marcado por significativas transformações 

cognitivas, emocionais e sociais, em que a autonomia da criança se amplia, mas o suporte e a 

qualidade da relação com os pais continuam a ser determinantes (Moreira et al., 2020). 

Neste sentido, o presente estudo procura dar resposta a estas lacunas, ao propor uma 

abordagem integrada que analisa simultaneamente a influência da ansiedade parental em três 

dimensões fundamentais da parentalidade: os estilos de vinculação, os estilos parentais e a 

expressão de afetos. A escolha da faixa etária entre os 9 e os 12 anos justifica-se pela sua 

relevância no desenvolvimento de competências emocionais e relacionais, sendo também 

uma etapa que se consolida padrões de vinculação e estratégias de regulação emocional, 

muitas vezes influenciados pela postura dos cuidadores. Desta forma, torna-se pertinente 



16 

 

realizar este estudo, pois, atualmente, são cada vez mais comuns devido às múltiplas 

exigências da vida moderna, a presença de elementos de stresse e a ansiedade, devido à 

pressão sociais, económicas e profissionais muitas vezes relevantes para o aumento da 

ansiedade nos pais, tornando essencial a investigação de seus efeitos na criação dos filhos.  

Ao compreender melhor essa relação, torna-se possível promover um ambiente familiar mais 

equilibrado, favorecendo o bem-estar tanto dos pais quanto das crianças (Hudson & Rapee, 

2001). 
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Enquadramento Teórico 

Ansiedade Parental 

A ansiedade, segundo a American Psychological Association (APA, 2023), é uma 

emoção que envolve sentimentos de tensão e preocupação, acompanhados de reações físicas, 

como o aumento da frequência cardíaca ou da pressão arterial. Quando intensa ou persistente, 

pode levar a pensamentos repetitivos e intrusivos, à evitação de situações temidas e a 

sintomas corporais como tremores, tonturas ou sudorese (APA, 2023). 

De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2022), as perturbações 

de ansiedade englobam condições marcadas por níveis elevados e persistentes de medo e 

preocupação, acompanhados de sintomas físicos e comportamentos de evitação. A ansiedade 

é entendida como uma antecipação apreensiva perante possíveis ameaças futuras, enquanto o 

medo corresponde a uma reação emocional imediata diante de um perigo percebido. Quando 

estas respostas se tornam desproporcionais à situação e interferem com o bem-estar e o 

funcionamento quotidiano, configuram um quadro clínico de ansiedade (American 

Psychiatric Association, 2022). 

Desta forma podemos compreender que a ansiedade é um sentimento muitas vezes 

sem explicação, por vezes estranho e difícil de descrever sem saber o que esperar, é 

desagradável e muitas vezes é caracterizado como tensão, muitas vezes através de fatores 

hereditários, pois desempenham um papel relevante no desenvolvimento da ansiedade, e/ou, 

fatores psicológicos, podem também estar implicados. Em crianças, a ansiedade influencia o 

desenvolvimento emocional. Muitas vezes a ansiedade dos pais transfere para os filhos, 

dificultando assim o seu desenvolvimento emocional, bem como, muitas vezes a criança 

desenvolve ansiedade patológica (Lopes et al., 2021). A ansiedade estado diz respeito a como 

o individuo gere a sua ansiedade do dia a dia. Contudo a ansiedade traço, é uma característica 
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mais estável da personalidade. Esta condição pode afetar a forma como os pais percebem as 

necessidades dos filhos, como interpretam os seus comportamentos e como respondem às 

exigências do papel parental. Quando elevada, a ansiedade pode comprometer a capacidade 

dos cuidadores de se manterem emocionalmente disponíveis, consistentes e responsivos, o 

que pode, por sua vez, prejudicar a qualidade da vinculação a criança (Darling & Steinberg, 

1993; Grolnick & Pomerantz, 2009).  

A parentalidade é um dos papéis mais exigentes da vida adulta, envolvendo uma 

multiplicidade de exigências emocionais, cognitivas e comportamentais. O modo como os 

pais vivenciam e regulam as suas emoções influencia profundamente a forma como se 

relacionam com os filhos, impactando o desenvolvimento emocional, social e relacional das 

crianças. Entre os diversos fatores que afetam o exercício da parentalidade, a ansiedade 

parental assume particular relevância, sendo reconhecida como uma variável com 

implicações significativas nos estilos de vinculação, no afeto e nos estilos educativos 

(Nascimento, 2001).  Sendo assim, a ansiedade parental, diz respeito à preocupação excessiva 

e muitas vezes persistente dos pais em relação ao bem-estar dos filhos, tendo em perceção o 

seu nível de ansiedade, se é ansiedade estado, traço ou até mesmo patológica (Darling & 

Steinberg, 1993; Grolnick & Pomerantz, 2009). 
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Fatores associados à Ansiedade Parental 

A ansiedade parental pode ser entendida como a presença de sintomas ansiosos nos 

pais ou cuidadores, que não apenas afetam o bem-estar psicológico destes, como também 

exercem influência significativa sobre o desenvolvimento emocional e comportamental das 

crianças. Trata-se de um fenómeno complexo e multidimensional, resultante da interação de 

fatores biológicos, psicológicos e contextuais, e que se manifesta de forma distinta em cada 

díade parental-filho (Sharkey, 2008; Hedman et al., 2021). 

Vários fatores de risco têm sido identificados e estudados. Entre eles, o histórico 

psiquiátrico dos pais ocupa lugar de destaque, uma vez que os quadros de ansiedade, 

depressão ou outras perturbações psicológicas aumentam de forma expressiva a 

vulnerabilidade da criança ao desenvolvimento de sintomas ansiosos, sobretudo quando 

ambos os progenitores se encontram afetados. Para além da predisposição biológica, fatores 

psicossociais como a ausência de suporte social, os conflitos conjugais, a monoparentalidade, 

a experiência prévia de abuso, as dificuldades financeiras e educacionais, bem como a 

qualidade global do relacionamento conjugal, constituem condições que ampliam o risco de 

instalação e manutenção da ansiedade parental. Outro elemento relevante refere-se aos estilos 

parentais. Práticas caracterizadas por baixa expressão de calor e afeto, atitudes hostis, padrões 

de superproteção ou envolvimento excessivo estão frequentemente associados a maiores 

níveis de ansiedade nas crianças. Esse tipo de dinâmica pode restringir a autonomia e a 

capacidade de regulação emocional dos filhos, contribuindo para a perpetuação de ciclos de 

insegurança e medo (Graf et al., 2025; Isobel et al., 2018; Lehrner & Yehuda, 2018). 

No que diz respeito às manifestações, os sintomas nos pais incluem preocupação 

excessiva, irritabilidade, dificuldades de sono, sentimento de incapacidade e baixa satisfação 

no exercício do papel parental. Já nas crianças, observa-se uma prevalência superior de 
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perturbações de ansiedade, como fobia social, ansiedade generalizada, ataques de pânico e 

ansiedade de separação. Para além disso, também se identificam sintomas depressivos e 

desafios relacionados com a regulação emocional, que podem comprometer o ajustamento 

social e escolar (Graf et al., 2025; Isobel et al., 2018; Lehrner & Yehuda, 2018). 

As consequências desse quadro são significativas. Para os filhos, o impacto pode 

traduzir-se num risco acrescido de desenvolver perturbações de ansiedade e depressão, 

alterações neuro funcionais, dificuldades de aprendizagem e de inserção social, bem como 

obstáculos no desenvolvimento emocional. Para os pais, a ansiedade tende a reduzir a 

expressão de afeto, intensificar comportamentos hostis, diminuir a satisfação com a 

parentalidade e prejudicar o sentido de eficácia no cuidado dos filhos. Além disso, observa-se 

um risco elevado de comorbidade com depressão, reforçando a necessidade de olhar para este 

fenómeno de forma integrada e preventiva (Graf et al., 2025; Isobel et al., 2018; Lehrner & 

Yehuda, 2018). 

Um estudo conduzido por Gustavsson et al (1996), identificou que múltiplos fatores 

estão associados à predisposição para a ansiedade. Entre estes, destacou-se a dimensão 

cognitiva e social, que refletiu a tendência para a ansiedade em contextos interpessoais. A 

dimensão de tensão nervosa e stress, que refletiu um contexto mais biológico que predispõem 

para a ansiedade (Gustavsson et al., 1996).  

A influência da ansiedade parental nos filhos, nos artigos lidos sobre esta temática, 

observou que tem resultados que sugerem é que existe uma relação entre a ansiedade dos pais 

e das crianças, de acordo com os autores Kashano, Vaydia, Soltys, Dandoy, Katz e Reid 

(1990), referiram que existiu um aumento de evidências na ansiedade dos adultos que são 

existentes na infância do mesmo. Desta forma, observou-se uma relação entre a ansiedade das 

crianças e a ansiedade dos seus cuidadores. Segundo a autora Lipp (1989), considero que a 
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vulnerabilidade do indivíduo ao stress, estão relacionadas com as características adquiridas 

durante o desenvolvimento da pessoa, ainda assim, acrescenta que os pais exercem um papel 

fundamental tanto a nível de hereditariedade, como de fatores a nível de aprendizagens 

adquiridas através dos pais (Busato et al., 2017). 

Ainda assim existem alguns fatores protetores, o que pode contribuir para que as 

ansiedades dos pais não afetem de forma tão significativa às crianças, essas são: o apoio, a 

comunicação aberta, o acesso a intervenção psicológica, as rotinas e a prática da auto 

compaixão (Nascimento, 2001). 

Importa ainda considerar os fatores de risco e fatores protetores que influenciam a 

relação entre a ansiedade parental e as suas consequências. Entre os principais fatores de 

risco identificam-se a história de vinculação insegura dos pais, sintomas de ansiedade ou 

depressão não tratados, baixa autoestima, fraco suporte social, stress parental elevado, estilos 

parentais inconsistentes, e dificuldades emocionais da criança (Almeida, 2023; Martins, 

2019). 

Por outro lado, destacaram-se como fatores protetores a presença de modelos de 

vinculação segura, boas competências de autorregulação emocional, acesso a redes de apoio, 

práticas parentais positivas, boa comunicação emocional com a criança e a existência de 

outras figuras de apego seguras no contexto familiar ou escolar (Almeida, 2023; Martins, 

2019). 
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A vinculação 

A vinculação diverge de opiniões segundo os seus autores sobre o seu conceito, o que 

reflete diferentes perspetivas teóricas dentro da psicologia e da teoria da vinculação. 

 Para o autor, Bowlby (1979/1997), fundador da teoria da vinculação, referiu que a 

vinculação é um processo inato, argumentando que o apego é um comportamento instintivo e 

evolutivo para que se consiga garantir a sobrevivência do bebé (Papalia et al., 2006; Reebye, 

2010). 

Desta forma compreende-se que os comportamentos, como chorar, sorrir e agarrar são 

mecanismos inatos que promovem a proximidade e o cuidado dos cuidadores, pois a procura 

da proximidade e proteção das figuras cuidadoras e a capacidade de formar vínculos está 

enraizada nos sistemas biológicos de cada indivíduo (Papalia et al., 2006; Reebye, 2010).  

Por outro lado, existem autores que enfatizaram que a vinculação seria como um 

processo dinâmico que se desenvolve ao longo do tempo. Mary Ainsworth (1989), 

colaboradora de Bowlby (1989), reforçou a sua visão, tendo em conta, a importância das 

respostas sensíveis e consistentes dos cuidadores para o desenvolvimento de um apego 

seguro. Tendo em conta a experiência e a aprendizagem, e mesmo quando esses fatores não 

são inatos, reforçou ainda que o desenvolvimento também depende das experiências da 

interação do bebé com o cuidador, o que pode variar amplamente de uma criança para a outra 

(Papalia et al., 2006; Reebye, 2010). 

A teoria da vinculação enfatiza a importância dos vínculos emocionais entre 

cuidadores e crianças para o desenvolvimento emocional saudável (Follan et al., 2010). 

O autor, Bowlby (1979/1997), propôs que os bebês têm uma necessidade inata de 

formar um apego emocional seguro com os seus cuidadores, o que lhes fornece uma base 

segura para explorar o mundo (Follan et al., 2010). O psiquiatra e psicanalista britânico, foi o 
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pioneiro da Teoria da vinculação, propôs que a vinculação tem carácter emocional entre o 

bebé e o seu cuidador primário é uma necessidade biológica fundamental para a 

sobrevivência e o desenvolvimento saudável. Argumentou que os bebés têm um impulso 

inato para procurar proximidade e contato com os seus cuidadores em momentos de stress ou 

desconforto (Bowlby, 1940; Bowlby, 1944). 

Por consequente, criou quatro princípios fundamentais: (1) a importância do vínculo 

inicial onde é reforçado que o vínculo inicial entre uma criança e o seu cuidador (geralmente 

a mãe) é crucial para o desenvolvimento emocional e social. Esse vínculo é visto como um 

instinto biológico que ajuda a garantir a sobrevivência da criança; (2) comportamentos de 

apego - estes comportamentos, como chorar, seguir e agarrar, são exibidos pela criança para 

manter a proximidade com o cuidador (Bowlby, 1940; Bowlby, 1944). Esses 

comportamentos são mecanismos de sobrevivência que aumentam a segurança e proteção da 

criança; (3) base segura - a presença de uma figura de vinculação confiável proporciona uma 

base segura a partir da qual a criança pode explorar o mundo. Quando se sente ameaçada ou 

insegura, a criança procura essa figura de vinculação para conforto e proteção e, por fim, (4) 

modelos internos de funcionamento - os modelos internos de funcionamento são 

representações mentais das relações de vinculação onde as interações iniciais com os 

cuidadores levam à formação desses modelos que influenciam as expectativas e 

comportamentos futuros em outras relações (Bowlby, 1940; Bowlby, 1944). 
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Os Estilos Parentais  

Os estilos parentais, por sua vez, traduzem-se nas práticas educativas e atitudes dos 

pais face à autoridade, disciplina, comunicação e afeto. Pais ansiosos podem tender a adotar 

estilos mais autoritários ou permissivos, em detrimento do estilo autoritário, considerando 

que é o mais promotor de um desenvolvimento equilibrado. Estes padrões são muitas vezes 

uma resposta à necessidade de controlo ou à dificuldade em lidar com a imprevisibilidade do 

comportamento infantil (Sanders & Turner, 2005). 

Mary Ainsworth (1985), criou a teoria da situação estranha, que é um dos principais 

métodos utilizados para avaliar a qualidade do apego entre crianças e os seus cuidadores. 

Desenvolvida em 1970, esta teoria é fundamentada no trabalho anterior de John Bowlby 

(1969) sobre o apego e destaca-se pela sua abordagem empírica. A mesma tem como objetivo 

a observação de padrões de vinculação entre mães e filhos. Os principais tipos de vinculação 

identificados são: (1) Estilo autoritário, está associado ao controle rígido e pouca afetividade. 

Desta forma, os níveis de ansiedade tendem a ser maiores tanto em pais, como em filhos. 

Segundo as pesquisas, os pais mais ansiosos tendem a adotar práticas mais restritivas, 

superprotetoras e menos calorosas; (2) Estilo permissivo que está relacionado ao pouco 

controle, alta permissividade o que permite que exista mais preocupações, falta de limites e 

estrutura que pode gerar inseguranças nas crianças, aumentando os sintomas ansiosos; (3) 

Estilo permissivo, pouco controlo, alta permissividade e relacionado com a maior 

preocupação, pois requer falta de limites e estrutura, pode gerar inseguranças na criança; (4) 

Estilo negligente/indiferente, baixa afetividade e controlo, está associado especialmente em 

contextos de vulnerabilidade, com um maior risco de ansiedade e outros problemas 

emocionais e (5) Estilo autoritário, alta efetividade e controlo equilibrado, está relacionado a 
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níveis menores de ansiedade, os pais tendem a conseguir equilibrar o emocional dos seus 

filhos impondo os limites claros (Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978; Ainsworth, 1967).  

Pode-se ver essas vertentes através da experiência desenvolvida pela autora, 

Experiência da Situação Estranha (Strange Situation Procedure) é um estudo do ano de 1970 

para avaliar a qualidade do apego entre crianças e cuidadores, geralmente a mãe. Essa 

experiência é uma das metodologias mais importantes e influentes na pesquisa sobre o apego. 

A mesma consiste numa série de oito episódios que envolvem breves separações e 

reencontros entre a criança e o cuidador num ambiente desconhecido, geralmente uma sala de 

laboratório equipada com brinquedos (Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978; Ainsworth, 

1967). 

Nos comportamentos observados durante estes episódios, os pesquisadores observam 

várias dimensões do comportamento da criança, incluindo (1) exploração, onde existe uma 

vontade da criança em explorar o ambiente quando a mãe está presente; (2) reação à 

separação - como a criança reage quando a mãe sai; (3) reação ao estranho - como a criança 

interage com o estranho na ausência da mãe, (4) reação ao reencontro - como a criança reage 

quando a mãe retorna (Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978; Ainsworth, 1967). 

Estas experiências forneceram evidências empíricas fundamentais para a teoria do 

apego, destacando a importância dos vínculos emocionais na infância e influenciando 

profundamente a compreensão do desenvolvimento infantil e das relações interpessoais 

(Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978; Ainsworth, 1967). 

Na vinculação segura, as crianças sentem-se confiantes de que os seus cuidadores estarão 

disponíveis para compreender as suas necessidades. Desta forma sempre que são apoiadas e 

compreendidas voltam a explorar o ambiente com segurança sabendo que têm uma base 

segura para retornar caso aconteça outra vez algum problema. Na vinculação insegura/ 
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evitante, as crianças aprendem a ser independentes e a não depender dos cuidadores, muitas 

vezes porque as suas necessidades emocionais são ignoradas ou rejeitadas. Na vinculação 

ambivalente, as crianças são inseguras sobre a disponibilidade do cuidador e, como resultado, 

podem ficar muito ansiosas e ter dificuldade em explorar o ambiente. Por fim, na vinculação 

desorganizada, apresentam comportamentos confusos e contraditórios. Esse tipo de 

vinculação é frequentemente associado a experiências traumáticas ou cuidadores que são 

simultaneamente uma fonte de conforto e medo (Marvin et al., 2002). 
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A Parentalidade 

A parentalidade tem por base várias questões necessárias para o desenvolvimento da 

criança estar dentro dos padrões da normalidade. Desta forma, é importante compreender que 

existem algumas considerações a nível das capacidades emocionais, sociais e comunicativas 

que ajudam não só no foro cognitivo e intelectual da criança, bem como irá dar-lhe 

instrumentos para conseguir lidar com as suas emoções, desafios e resolução de problemas. 

Para uma parentalidade positiva e um desenvolvimento da criança, acredita-se que o 

ambiente seguro, estimulante e organizado (Hoghughi, 2004). 

É definida como um conjunto de atividades intencionais realizadas por figuras parentais, 

com o objetivo de assegurar a sobrevivência e o desenvolvimento da criança num ambiente 

seguro. Estas práticas visam promover a socialização e, gradualmente, aumentar a autonomia 

da criança (Hoghughi, 2004).  

Segundo Hoghughi (2004), a parentalidade estrutura-se em três dimensões fundamentais: 

atividades parentais, áreas funcionais e pré-requisitos (Hoghughi, 2004). 

As atividades parentais, tais como os cuidados físicos, incluem ações que garantem 

segurança, proteção e satisfação das necessidades básicas, como alimentação e higiene. Os 

cuidados emocionais, envolvem comportamentos que respeitam e valorizam a criança, 

criando oportunidades para que esta aprenda a gerir riscos e a tomar decisões de uma forma 

mais independente (Hoghughi, 2004). 

Os cuidados sociais, estão associados à promoção de competências sociais que 

facilitam a interação e integração da criança nos diferentes contextos em que se insere. As 

crianças irão adquirir assim a disciplina, referindo que a criança entende o estabelecimento de 

limites e regras que ajudam a moldar o comportamento da criança, contribuindo para o seu 
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desenvolvimento moral para que as crianças estejam mais predispostas à exploração e à 

experimentação, promovendo novas aprendizagens e competências (Hoghughi, 2004). 

As áreas funcionais, dizem respeito aos aspetos essenciais do desenvolvimento da 

criança, tais como a saúde física, o progresso intelectual (incluindo a aquisição de 

competências académicas), o comportamento social e a saúde mental, englobando 

pensamentos, emoções e comportamentos, o conhecimento e a compreensão das necessidades 

da criança. A motivação para desempenhar o papel parental tem a ver com os recursos 

disponíveis (materiais, emocionais e sociais), traços de personalidade favoráveis e a presença 

de redes de apoio e tempo de convivência com os filhos (Hoghughi, 2004). 
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Os Afetos 

O afeto, no ponto de vista da aprendizagem, é amplamente aceite por cada um de nós, 

tanto por indivíduos em geral como por educadores, amigos, família, configurando-se quase 

como um consenso. Contudo, importa questionar: qual é, de facto, o fundamento desta 

relação no contexto da explicação da atividade humana e na constituição do conhecimento ou 

da consciência do sujeito (Gomes, 2008). 

Um dos equívocos recorrentes nos problemas que as crianças enfrentam no contexto 

escolar é a forma como os processos afetivos são compreendidos. Frequentemente estes são 

associados às experiências vividas na primeira infância, aos traços de personalidade ou à 

estrutura e dinâmica familiar. Esta abordagem, muitas vezes, pode conduzir à ideia de que 

essas influências moldam o desenvolvimento intelectual da criança, subestimando a 

complexidade entre afeto e cognição (Gomes, 2008). 

Os afetos positivos e negativos referem-se à forma como as pessoas experienciam 

emocionalmente o dia a dia, sendo assim avaliados como base a frequência e a intensidade 

dessas emoções. Para compreender esse facto, é necessário recorrer a instrumentos 

psicométricos validados, como questionários e escalas específicas. O individuo que apresenta 

pontuações mais elevadas nestas medidas tendem a viver com mais emoção e de forma mais 

intensa frequentemente. Contudo, os indivíduos que pontuam de forma mais baixa, tendem a 

relatar sentimos mais negativos, como desânimo ou até mesmo preocupação de forma a ser 

mais persistente. Assim, os níveis elevados de afeto negativo estão associados a uma maior 

sensibilidade emocional e vulnerabilidade. Desta forma, compreende-se que os indivíduos 

que tem afetos positivos, tendem a viver com menos preocupação e menos persistente. Estes 

aspetos provem de questões centrais como o bem-estar e estão interligados com traços da 

personalidade (Lyubomirsky et al., 2005; Watson, 2005). 
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Em forma de conclusão referente à revisão da literatura podemos compreender que, 

existem algumas lacunas e limitações no que diz respeito ao tema, pois a literatura mostra 

associações entre os estilos parentais, os estilos de vinculação e do afeto, porém, ainda existe 

algumas lacunas como o foco restrito em dimensões especificas, ou seja, muitos estudos 

analisam apenas a ansiedade ou a vinculação, sem explorar as diferentes formas de ansiedade 

parental. A maioria das investigações utiliza desenhos transversais, dificultando a 

compreensão das relações causais e da evolução ao longo do tempo entre a ansiedade 

parental, a vinculação e práticas parentais. Existem poucas pesquisas focadas no afeto 

parental, como uma expressão emocional positiva. A influência de fatores contextuais e 

culturais, pois estudos mostram que a cultura e a estrutura familiar e o seu ambiente (Ex: 

desorganização, falta de comunicação, falta de projetos ou planos futuros), podem moderar as 

relações entre a ansiedade e a vinculação. Muitos estudos apenas focam-se nas mães, 

cumprindo o papel dos pais e utilizam amostras pequenas ou um pouco diversas, limitando 

assim à generalização (An & Kochanska; Bahmani et al., 2022; Kim et al., 2021; Zvara et al., 

2020; Weber et al., 2003). 

Desta forma, é importante avaliar as lacunas e limitações de cada estudo para poder 

haver mais avanços nas investigações (An & Kochanska; Bahmani et al., 2022; Kim et al., 

2021; Zvara et al., 2020). 
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Objetivos 

O presente estudo tem como objetivo, compreender de que forma a ansiedade parental 

se relaciona como o afeto e a vinculação e desta forma compreender o estilo parental, ainda 

assim tendo como, relevância para a saúde mental familiar como um todo. Compreendendo 

assim, como a ansiedade relacionada à parentalidade pode contribuir para o desenvolvimento 

afetivo da criança. Esse conhecimento pode servir de base para a criação de programas de 

apoio psicológico e educativo voltados para famílias. Como objetivos específicos são: (1) 

Caracterizar os níveis de ansiedade parental; (2) Identificar os estilos de vinculação; (3) 

Compreender os estilos parentais; (4) Compreender os afetos; (5) verificar de que forma a 

ansiedade parental se relaciona com a vinculação, os afetos e os estilos parentais. 

 A dissertação irá ser divida em duas partes, que estará organizada pela seguinte 

forma, a primeira parte, a introdução e revisão da literatura e por fim, a metodologia, os 

resultados e a discussão. 
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Método 

Participantes (Cuidadores) 

 

A amostra foi composta por 60 pares de participantes, correspondendo a cada entrada 

da base de dados um par constituído por um adulto (cuidador) e uma criança sob sua 

responsabilidade, totalizando 120 pessoas envolvidas no estudo. A amostragem de 

conveniência, tendo os questionários sido distribuídos em quatro centros de estudos da Área 

Metropolitana de Lisboa. 

Da totalidade da amostra, 60 adultos apresentaram dados válidos em pelo menos uma 

das variáveis principais do estudo. Entre estes, (68,33%) eram mães (n = 40), (31, 70%) pais 

(n = 20). A média de idades dos adultos era de 41,28 anos, com idades compreendidas entre 

os 22 e os 66 anos.  

No que diz respeito à nacionalidade, 100% dos participantes são portugueses. 

Relativamente ao nível de escolaridade dos adultos, 46,67% possuíam ensino superior, 31,7% 

tinham o 12.º ano completo e os restantes apresentavam níveis escolares, ao 9º ano (13,3 %), 

ao 8º ano (1,7%), ao 6º ano (3,3%) e 4º ano (3,4%). 

No que concerne à profissão dos adultos, (11,7%) eram trabalhadores qualificados, 

(30%) eram trabalhadores de serviços e comércio, (35%) técnicos ou profissionais 

intermédios e (18,3%) operários ou trabalhadores manuais. Apenas 3,3% eram estudantes ou 

desempregados. Os participantes estavam distribuídos maioritariamente pelo concelho de 

Sintra (61,7%), seguido por Lisboa (15%) e outros como, concelhos de Oeiras (5%), 

concelho da Amadora (5%), concelho de Setúbal (1,7%), concelho do barreiro (8,3%), 

concelho de Almada (1,7%) e o concelho da Moita (1,7%). 

No que diz respeito a viver junto, os adultos responderam sim (93%) e não (6,6%).  
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Tabela 1 

Características sociodemográficas da amostra dos cuidadores 

 n % M DP Min. Max. 

Cuidadores 

Mãe  

Pai 

 

40 

20 

 

6833 

31.70 

1.35 0.51 1 2 

Idade 

(22 - 29) 

(30 - 39) 

(40 - 49) 

(50 - 58) 

(66) 

 

9 

29 

29 

17 

1 

 

10 

32.6 

32.6 

19 

1.1 

41.53 8.6 22 66 

Nacionalidade 

Portuguesa 

 

60 

 

100.00 

1.00 0.00 1 1 

Estado civil 

Solteiro/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Viúvo/a 

 

5 

34 

19 

2 

 

8.3 

56.7 

31.7 

3.3 

2.33 0.655 1 1 

Nível de escolaridade 

4º ano 

6º ano 

8º ano 

9º ano 

12º ano 

Ensino Superior 

 

2 

2 

1 

8 

19 

28 

 

3.4 

3.3 

1.7 

13.3 

31.7 

46.7 

7.97 1.63 1 7 

Profissão 

Profissionais qualificados  

Técnicos e profissionais intermédios 

Trabalhadores de serviços e 

comércio 

Operários e trabalhadores manuais 

Desempregados 

Reformados 

 

7 

21 

18 

 

11 

2 

1 

 

11.7 

35.0 

30.0 

 

18.3 

3.3 

1.7 

2.78 1.47 1 6 

Região 

Concelho de Sintra 

Concelho de Lisboa 

Concelho de Oeiras 

Concelho da Amadora 

Concelho de Setúbal 

Concelho do Barreiro 

Concelho de Almada 

Concelho da Moita 

 

37 

9 

3 

3 

1 

5 

1 

1 

 

61.7 

15.0 

5.0 

5.0 

1.7 

8.3 

1.7 

1.7 

2.07 1.92 1 9 

Vive junto 

Sim 

Não 

 

 

57 

3 

 

93.4 

6.6 
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 n % M DP Min. Max. 

Número de filhos 

1 

2 

3 

 

28 

27 

5 

 

45.9 

44.3 

9.8 

    

Ordem de irmãos 

Filho único 

Primeiro 

Segundo 

Terceiro 

 

31 

22 

6 

1 

 

50.8 

36.1 

9.8 

3.2 

    

 

Nota: (1) Profissionais qualificados (ex: médicos, engenheiros, professores universitários); 

(2) Técnicos e profissionais intermédios (ex: técnicos de saúde, administrativos, professores 

do ensino básico/secundário); (3) Trabalhadores de serviços e comércio (ex: empregados 

de mesa, vendedores, cabeleireiros); (4) Operários e trabalhadores manuais (ex: 

construção civil, mecânicos, motoristas). 
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Participantes (Crianças) 

Na totalidade da amostra, 60 crianças apresentaram dados válidos em pelo menos uma 

das variáveis principais do estudo.  Quanto ao género, 45 % eram rapazes e 55 % raparigas. A 

média de idades das crianças era de 10,40 anos, com idades entre os 9 e os 12 anos. As 

crianças frequentavam o 5.º ano (44,3 %), o 6.º ano (31,1 %), o 7º ano (24,5 %). As variáveis 

de contexto familiar indicam que (88,33%) das crianças viviam com a mãe, (68,3%) com o 

pai, com os irmãos (41,7%), a avó (10%), com o avô (6,7%). 

 Na pergunta com quem vive foi respondido pela criança, com a mãe (88%), 

com o pai (68,3%), com o irmão (41,7%), com a irmã (36,7%), com avó (10%) e com o avô 

(6,7%). 

 

Tabela 2 

Características sociodemográficas da amostra das crianças 

 n % M DP Min. Max. 

Sexo 

    Feminino 

    Masculino 

 

33 

27 

 

55.0 

45.0 

1.55 0.5 1 2 

Idade 

     (9 -10) 

     (11 -12) 

 

30 

30 

 

50.0 

50.0 

10.27 1.84 1 12 

Nível de 

escolaridade 

     5ºano 

     6ºano 

     7ºano 

 

 

27 

19 

14 

 

 

44.3 

31.1 

24.5 

1.87 0.92 1 5 

Com quem vive 

     Mãe 

     Pai 

     Irmão 

     Irmã 

     Avó 

     Avô 

 

53 

41 

25 

22 

6 

4 

 

88.3 

68.3 

41.7 

36.7 

10.00 

6.7 

 

1.85 

1.32 

1.58 

1.63 

1.90 

1.93 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

5 

2 

2 

2 

2 

2 
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Instrumentos 

Foram aplicadas duas baterias de instrumentos, uma dirigida às crianças e outra aos 

respetivos cuidadores (adultos). Esta justifica-se pela natureza das variáveis em estudo, que 

exigem a recolha de dados diretamente de ambos os elementos da díade parental-filho. A 

avaliação das crianças permitiu aceder a perceções sobre os estilos de vinculação, afetividade 

e perceção dos estilos parentais, enquanto a bateria aplicada aos adultos teve como principal 

objetivo avaliar os níveis de ansiedade parental e os estilos educativos praticados. Esta 

abordagem metodológica permite uma compreensão mais completa e integrada das dinâmicas 

relacionais entre pais e filhos, possibilitando a análise da influência das características 

parentais nos modelos de vinculação e no desenvolvimento emocional das crianças. 

Instrumentos aplicados aos cuidadores 

(1)  O questionário sociodemográfico, foi preenchido pelos cuidadores e teve como 

objetivo principal recolher informações a nível sociodemográfico, sobre os participantes. O 

questionário sociodemográfico dos pais pretende recolher informações em relação a idade, a 

nacionalidade, estado civil, o nível de escolaridade, profissão, número do agregado familiar e 

por fim em que região vive, o mesmo pode ser consultado no anexo 2 da página 99. 

(2) O questionário ansiedade estado (STAIT-T), (Versão original de Spiellerger, 

1983; Versão adaptada para português- Santos & Silva, 1997), permite avaliar a ansiedade-

estado (como a pessoa se sente habitualmente). Irá ser utilizado uma adaptação para crianças. 

A cotação deste questionário resume-se ao somatório dos 20 itens de cada escala, obtendo 

assim scores individuais para cada dimensão (Santos & Silva, 1997). Este questionário sofreu 

um processo de tradução, o mesmo sofreu por três processos. Inicialmente passou por uma 

tradução independente para espanhol e para a língua portuguesa, de seguida sofreu alguns 
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ajustes devido a comparações à versão original e por fim a prova foi aplicada a 15 crianças 

para compreender se apenas a tradução do instrumento iria resultar com a população 

portuguesa. Os valores de Alpha 24 de Cronbach superiores a .70, para os rapazes e os 

valores de Alpha .22 de Cronbach a .58, para as raparigas, tendo assim um total de valores de 

Alpha .31 de Cronbach a .65 (Canavarro, 1996). 

(3) A escala do afeto (EA) (Versão portuguesa-Henriques & Corte-Real, 2012), a 

escala consegue avaliar duas dimensões como afeto-comunicação e a crítica-rejeição. É 

composta por 19 itens e a cotação do mesmo é de um score individual, isto é a soma de cada 

dimensão. A versão original é composta, por 20 itens e mede, numa escala do tipo Likert de 5 

pontos, a relação entre pais e filhos, em dois fatores: “Afeto e Comunicação” e “Crítica e 

Rejeição”, dos pais em relação aos seus filhos, e dos filhos em relação aos pais. Na versão 

traduzida, a Escala do Afeto é composta por 19 itens, uma vez que o item 16 da Escala 

original (“Estou contente de tê-lo como filho/a” e “A minha mãe/o meu pai estão contentes 

por me ter como filho/a”) não foi incluído, pois a equipa de investigação considerou que estes 

seriam propensos a uma elevada desejabilidade social. Os fatores das versões de pais e dos 

filhos apresentaram valores adequados de consistência interna, sendo todos os valores de 

Alpha .12 de Cronbach superiores a .70, exceto no fator Crítica-Rejeição da EA-P (.66). De 

igual modo, o estudo original reporta validade convergente na comparação entre os resultados 

da EA-F com as versões de mães e de pais da EA-P (r>.71) (Martins, 2021). 

(4) A escala dos estilos parentais (EMBU-P), este instrumento foi desenvolvido 

originalmente em espanhol, atualmente validada e traduzida para a população portuguesa 

(Versão original de Perris, Jacobsson, Lindstrom, von Knorring, & Perris, 1980; versão 

portuguesa de Canavarro, 1996, 1999). Nesta escala iremos conseguir avaliar três dimensões: 
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o suporte social (14 itens) que é constituído pela expressão verbal e física de suporte afetivo 

por parte dos pais e a aceitação parental e a disponibilidade física e psicológica dos pais; a 

rejeição (17 itens) que se manifesta através da hostilidade/agressão verbal, física e a não-

aceitação da crianças e tentativa de controlo (11 itens) que descreve as intenções e as ações 

dos pais que visam controlar o comportamento das crianças, manifestações de exigência e 

preocupações com o bem-estar da criança. A cotação desta prova, realiza-se através da soma 

de cada dimensão, obtendo assim o score individual. Os valores de Alfa de Cronbach estão 

entre o .15 e .82 (Canavarro, 1996).   

Alfa de cronbach  de cada dimensão da escala suporte social tem o valor de (- 0.83); Rejeição 

(-1.66) e tentativa de controlo (0.39). Tendo assim um Alfa Cronbach de todas as escalas de 

0.76. 

(5) A escala de vinculação (EVA), (Versão original Collins & Read,1990), (Versão 

adaptada portuguesa de Canavarro, 1997), tem como objetivo avaliar o vínculo do adulto. 

Serão avaliadas três dimensões: a ansiedade, contacto com a proximidade e confiança nos 

outros. A cotação desta prova, será a soma de cada dimensão tendo assim um score 

individual. Esta escala teve numa fase inicial 15 itens sendo adicionadas mais 6 novos itens e 

posterior mais 3 novos itens, ficando assim com um total de 24 itens. De seguida, numa 

segunda fase, ficou apenas com 18 itens, pois foi retirado devido a um estudo psicométrico 

realizado. Ficando assim a escala traduzida apenas com 18 itens. Os autores apontam índices 

de razoável fiabilidade para a escala, referindo Alpha de Cronbach para as três dimensões 

(0.75, para a dimensão Depend; 0.72, para a dimensão Anxiety e 0.69, para a dimensão 

Close). Para um período de dois meses, uma estabilidade temporal de r = 0.52, para a 

subescala Anxiety, r = 0.68 para a subescala Close e r = 0.71 para a subescala Depend. O 
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ponto de corte da escala são: Seguro: Conforto-Confiança > 3 e Ansiedade < 3; Preocupado: 

Conforto-Confiança > 3 e Ansiedade > 3; Desligado: Conforto-Confiança < 3 e Ansiedade < 

3; Amedrontado: Conforto-Confiança < 3 e Ansiedade > 3. (Canavarro et al., 2006). 

Alfa de cronbach  de cada dimensão da escala vinculação tem o valor de (-0.83) ansiedade; (-

1.66) Conforto com a proximidade e (0.02) segurança com os outros. Tendo assim um Alfa 

Cronbach de todas as escalas de -1.31. 

Instrumentos aplicados às crianças 

(1)  O questionário sociodemográfico, foi preenchido, pelos filhos e tem como 

objetivo principal recolher informações a nível sociodemográfico, sobre as crianças, onde 

consta as seguintes perguntas: o sexo da criança, a idade, o seu nível de escolaridade, com 

quem vive, pode ser observado no anexo 3 na página 100. 

(2) O inventário de ansiedade-estado (STAI-C), (Versão original de Spiellerger, 

1983; Versão adaptada para português- Santos & Silva, 1997), tem como objetivo avaliar os 

níveis de ansiedade- estado da criança com idades compreendidas entre os 8 e os 17 anos. É 

um inventário que estuda como a criança se sente naquele momento. Cada item tem três 

possibilidades de resposta (que responde a 1,2 ou 3 pontos). a cada pontuação da escala varia 

entre 20 e 60 pontos. Os itens são pontuados de 1 a 3, correspondendo 1 ponto a ausência de 

ansiedade e 3 pontos a presença acentuada. Para identificar o total da ansiedade, terá de se 

realizar o somatório dos pontos (20 itens) (Canavarro, 1996). 

(3) A escala de afeto (EA) (Fuentes et al., 1999), Escala do Afeto, de Fuentes e 

colaboradores (1999), foi traduzida para a população portuguesa por Henriques e Corte-Real 

(2012), a escala está direcionada a crianças dos 6 anos aos 18 anos.  A mesma inclui duas 
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versões. Realizaram-se duas traduções de espanhol para português por tradutores 

independentes, seguindo-se a retroversão realizada por uma psicóloga espanhola e fluente na 

língua portuguesa. Cada versão é composta por 20 itens, e mede, numa escala do tipo Likert 

de 5 pontos, a relação entre pais e filhos, em dois fatores: “Afeto e Comunicação” e “Crítica e 

Rejeição”, dos pais em relação aos seus filhos, e dos filhos em relação aos pais.  O fator 

Afeto-Comunicação (AC) mede o afeto, o interesse e a comunicação que os pais manifestam 

aos seus filhos e o fator Crítica-Rejeição (CR) avalia a crítica, a rejeição e a falta de 

confiança dos pais em relação aos seus filhos. Cada uma das versões permite calcular um 

score global, obtido através da subtração dos fatores Afeto-Comunicação e Crítica-Rejeição, 

que determina o tipo de afeto preponderante na relação. Os valores adequados de consistência 

interna, sendo todos os valores de Alpha 12 de Cronbach superiores a .70, exceto no fator 

Crítica-Rejeição da EA-P (.66). De igual modo, o estudo original reporta validade 

convergente na comparação entre os resultados de EA-F com as versões de mães e de pais da 

EA-P (r>.71). Os coeficientes de fidelidade foram considerados aceitáveis para a subescala 

Afeto-Comunicação (.85) e Crítica-Rejeição (.75) na versão preenchida pelos filhos (Martins, 

2021). 

(4) A escala dos estilos parentais (EMBU-C) este instrumento foi desenvolvido 

originalmente em espanhol, atualmente validada e traduzida para a população portuguesa 

(Versão original de Perris, Jacobsson, Lindstrom, von Knorring, & Perris, 1980; versão 

portuguesa de Canavarro, 1996, 1999). Tem por objetivo avaliar a perceção das crianças da 

frequência com que sucederam determinadas práticas educativas parentais, em relação ao pai 

e à mãe separadamente. A versão portuguesa é composta por 32 itens cotados numa escala 

tipo Likert em 4 pontos (1- Não nunca, 2- Sim, às vezes, 3- Sim, frequentemente, 4- Sim, 

sempre). Esta escala destina-se a crianças em idade escolar (7 aos 12 anos). Para cada item a 
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cotação varia de 1 a 4 valores. A cotação para cada uma das escalas é feita somando a cotação 

dos itens que pertencem a cada das escalas: suporte emocional (14 itens); rejeição (8 itens) e 

Tentativa de controlo (10 itens). Os autores apontam índices de razoável fiabilidade para a 

escala, referindo Alpha de Cronbach para as três dimensões, referente ao pai (0.85 para a 

dimensão suporte emocional; 0.62 para a dimensão rejeição e 0.65 para a dimensão tentativa 

de controlo), referente à mãe (0.83 para a dimensão suporte emocional; 0.63 para a dimensão 

rejeição e 0.56 para a dimensão tentativa de controlo) (Canavarro, 1996).  

Alfa de cronbach  de cada dimensão da escala suporte emocional (mãe) tem o valor de (0.89); 

Suporte emocional (pai) (0.82); rejeição (mãe) (0.82); rejeição (pai) (0.82); tentativa de 

controlo (mãe) (0.84) e tentativa controlo (pai) (0.83). Tendo assim um Alfa Cronbach de 

todas as escalas de 0.87. 
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Procedimentos 

A recolha de dados foi realizada com o apoio de quatro centros de estudos da Área 

Metropolitana de Lisboa, com enfoque particular na denominada linha de Sintra, que 

colaboraram na distribuição dos questionários junto dos pares de participantes (pais/mãe e 

criança). Após autorização por parte das direções das instituições, os questionários foram 

disponibilizados em formato papel, acompanhados do respetivo consentimento informado 

escrito, o qual teve de ser previamente assinado pelos encarregados de educação das crianças. 

A administração dos questionários foi feita de forma autónoma, em contexto informal e fora 

da presença direta da equipa de investigação. A entrega, recolha e eventual esclarecimento de 

dúvidas foram garantidos através dos dados da mestranda, disponibilizados no formulário de 

consentimento informado. 

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, e todos os 

participantes foram informados de que a sua participação era voluntária e que poderiam 

desistir a qualquer momento da mesma. O procedimento adota seguiu os princípios éticos da 

investigação em Psicologia, conforme plasmado no Código deontológico da Ordem dos 

Psicólogos Portugueses (Ordem dos Psicólogos Portugueses [OPP], 2024). 

Para o tratamento de dados, toda a análise estatística foi conduzida no software IMB 

SPSS (29.0.1.0). A preparação dos dados incluiu a verificação de valores ausentes (missing 

values) nas variáveis dependentes antes de qualquer cálculo. Para todas as escalas com 

múltiplos itens, foram criadas variáveis compósitas através da média das dimensões 

específicas, exceto nos casos das escalas de ansiedade, em que foi utilizado o somatório dos 

itens, conforme as instruções dos autores nos estudos psicométricos das mesmas (Santos & 

Silva, 1997).  
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Para alcançar o objetivo do estudo, optou-se pela utilização de uma metodologia 

quantitativa, para isso utilizou-se o teste Kruskal- Wallis, pois o mesmo é adequado para 

comprar mais de dois grupos independente quando a variável dependente é continua ou 

ordinal, desta forma, permitiu verificar se há diferenças significativas entre qualquer grupo  

O teste de U de Mann- Whitney, pois é um teste não paramétrico usado para comparar 

duas amostras independetes quando a variável dependente é continua ou ordinal e não assume 

a normalidade. 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para avaliar a normalidade da 

distribuição das variáveis contínuas, permitindo determinar se os dados seguiam ou não uma 

distribuição normal. A verificação da normalidade é um passo essencial para a escolha dos 

testes estatísticos mais adequados, distinguindo entre análises paramétricas e não 

paramétricas.  

Por fim, recorreu-se à regressão linear com o objetivo de analisar o poder preditivo 

(refere-se à habilidade de uma variável em prever ou explicar o comportamento de outra 

variável independente e dependente), permitindo compreender de que forma a variável 

ansiedade parental influenciam os estilos de vinculação, o afeto e os estilos parentais. Esta 

análise possibilitou identificar se existe uma relação direta, ou seja, este tipo de análise mede 

o quanto cada variável influência.  
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Resultados 

Resultados das estatísticas descritivas das variáveis em estudo 

Tabela 3 

Variáveis descritivas referente às variáveis em estudo- Pais 

 Min. Max. Média Desvio Padrão Assimetria Curtose 

Ansiedade estado 20.00 80.00 49.95 14.70 0.02 0.21 

Afeto 

Critica Rejeição 

 Comunicação 

 

 

1.00 

2.87 

 

5.00 

5.00 

 

2.90 

4.28 

 

1.36 

0.64 

 

0.12 

-0.76 

 

-1.48 

-0.23 

Estilos parentais 

Suporte social 

Rejeição 

Tentativa de controlo  

 

 

2.00 

1.00 

1.91 

 

4.00 

4.00 

4.00 

 

3.36 

2.57 

3.03 

 

0.57 

0.94 

0.61 

 

-0.88 

0.18 

0.152 

 

-0.00 

-1.32 

-1.02 

Vinculação 

Ansiedade 

Confiança com a proximidade 

Segurança com os outros 

 

1.00 

2.00 

1.83 

 

5.00 

4.83 

3.83 

 

2.84 

3.36 

2.83 

 

1.19 

0.53 

0.53 

 

0.31 

0.28 

-0.26 

 

-0.94 

0.93 

-0.55 

 

Observa-se que a ansiedade estado apresentou uma média de (M= 49.95) e (DP = 

14.70).  

Relativamente à variável do afeto, a dimensão crítica-rejeição apresentou uma média de 2.90 

(DP = 1.36), enquanto a comunicação evidenciou valores mais elevados (M = 4.28; DP = 

0.64). 

Nos estilos parentais, a dimensão suporte social apresentou uma média de 3.36 (DP = 0.57), 

superior às dimensões de rejeição (M = 2.57; DP = 0.94) e a tentativa de controlo (M = 3.03; 

DP = 0.61). 

Quanto à variável da vinculação, observou-se a média de 2.84 (DP = 1.19) para a dimensão 

da ansiedade, observou-se a média de 3.36 (DP = 0.53), para a confiança com a proximidade 

e por fim a dimensão segurança com os outros obteve a média de 2.83 (DP = 0.53).  
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Tabela 4 

Variáveis descritivas referente às variáveis em estudo- Crianças 

 Min. Max. Média Desvio Padrão Assimetria Curtose 

Ansiedade Traço 20.00 60.00 46.50 10.87 -0.07 -1.10 

Afeto 

Critica Rejeição 

 Comunicação 

 

 

10.00 

2.11 

 

5.00 

5.00 

 

2.90 

4.05 

 

1.36 

0.77 

 

0.12 

-0.50 

 

-0.77 

-0.77 

Estilos parentais 

Suporte social 

Mãe 

Pai 

Rejeição 

Mãe 

Pai 

Tentativa de controlo  

Mãe 

Pai 

 

 

 

1 

1 

 

1.00 

1.00 

 

4.00 

1.00 

 

 

4 

4 

 

5.00 

4.00 

 

4.00 

4.00 

 

 

2.90 

2.72 

 

2.90 

2.53 

 

2.80 

2.79 

 

 

0.77 

0.90 

 

1.36 

1.03 

 

0.71 

0.84 

 

 

-0.50 

0.17 

 

0.10 

0.07 

 

-0.15 

-0.11 

 

 

0.20 

-1.08 

 

-1.48 

-1.43 

 

-0.37 

-0.88 

 

A ansiedade traço apresentou uma média de 46.50 (DP = 10.87). 

Relativamente às dimensões do afeto, observou-se uma média de 2.90 (DP = 1.36) para a 

crítica-rejeição e de 4.05 (DP = 0.77), a dimensão suporte social apresentou médias de 2.90 

(DP = 0.77) para a mãe e 2.72 (DP = 0.90) para o pai.  

Na rejeição, observaram-se médias de 2.90 (DP = 1.36) para a mãe e 2.53 (DP = 1.03) para o 

pai, sugerindo uma ligeiramente maior perceção de rejeição materna. Já na tentativa de 

controlo, os valores médios foram de 2.80 (DP = 0.71) para a mãe e 2.79 (DP = 0.84).  
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Resultados das estatísticas descritivas das variáveis em estudo com as variáveis 

sociodemográficas 

 

Tabela 5  

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica estado-civil 

Estado Civil n Posto Médio 

Mãe 

Solteira 

Casada 

Divorciada 

Viúva 

Total 

 

3 

26 

9 

2 

40 

 

13.00 

22.77 

15.44 

25.00 

- 

Pai 

Solteiro 

Casado 

Divorciado 

Viúvo 

Total 

 

1 

8 

11 

- 

20 

 

6.00 

13.88 

8.45 

- 

- 

 

No que diz respeito à análise teve como objetivo explorar a relação entre a ansiedade 

e o estado civil dos cuidadores, desta forma, observou-se diferenças nos postos médios entre 

os diferentes grupos. Para as mães, as participantes viúvas apresentaram o posto médio mais 

elevado (25.00), indicando que, neste grupo, os scores da variável em análise tendem a ser 

mais altos. As mães casadas mostraram valores intermediários-altos (posto médio 22.77), 

enquanto as mães divorciadas (15.44) e solteiras (13.00) apresentaram os postos médios mais 

baixos. 

Para os pais, os resultados observados indicam, que os postos médios foram mais baixos nos 

grupos de pais solteiros (6.00) e divorciados (8.45), enquanto os pais casados apresentaram 

um posto médio ligeiramente superior (13.88). Não foi possível analisar o grupo de pais 

viúvos devido à ausência de participantes nesta categoria. 
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Tabela 6 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica estado-civil 

  Ansiedade Estado 

M
ãe

 

H de Kruskal- Wallis 4.21 

df 3 

Significância Sig. 0.24 

 

P
ai

 H de Kruskal- Wallis 4.53 

df 2 

Significância Sig. 0.10 

 

Foi realizado um teste de Kruskal-Wallis para analisar diferenças nos níveis de 

ansiedade parental entre os quatro grupos de estado-civil. 

Os resultados indicaram que não existem diferenças estatisticamente significativas no grupo 

das cuidadoras (H = 4.21, df = 3, p = 0.24), bem como no grupo dos cuidadores (H = 4.53, df 

= 2, p = 0.10). Sendo assim, demonstra-se que o estado civil não influência na ansiedade 

parental. 

 

Tabela 7 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica profissão 

Profissão n Posto Médio 

Mãe 

Profissionais qualificados  

Técnicos e profissionais intermédios  

Trabalhadores de serviços e comércio  

Operários e trabalhadores manuais  

Total 

 

5 

19 

13 

3 

40 

 

4.17 

12.10 

10.40 

12.14 

- 

Pai 

Profissionais qualificados  

Técnicos e profissionais intermédios  

Trabalhadores de serviços e comércio  

Operários e trabalhadores manuais  

Total 

 

3 

5 

5 

7 

20 

 

4.17 

12.10 

10.40 

12.14 

- 

No que diz respeito à análise teve como objetivo explorar a relação entre a ansiedade 

e a profissão dos cuidadores, desta forma, observou-se diferenças nos postos médios entre os 

diferentes grupos. Para as mães, os grupos de profissionais qualificados apresentaram o posto 

médio mais baixo (4.17), sugerindo que, neste grupo, os escores da variável analisada (por 
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exemplo, ansiedade) tendem a ser inferiores. Os grupos de técnicos e profissionais 

intermédios (12.10), operários e trabalhadores manuais (12.14) e trabalhadores de serviços e 

comércio (10.40) apresentaram valores mais elevados.  

Para os pais, os postos médios por categoria profissional seguem uma tendência semelhante à 

observada nas mães, com profissionais qualificados apresentando o posto médio mais baixo 

(4.17), e os demais grupos (técnicos e profissionais intermédios 12.10; trabalhadores de 

serviços e comércio 10.40; operários e trabalhadores manuais 12.14) com valores mais 

elevados. 

 

Tabela 8 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica profissão 

  Ansiedade Estado 

M
ãe

 H de Kruskal- Wallis 1.96 

df 3 

Significância Sig. 0.58 

   

P
ai

 H de Kruskal- Wallis 4.38 

df 3 

Significância Sig. 0.22 

 

Foi realizado um teste de Kruskal-Wallis para analisar diferenças nos níveis de 

ansiedade parental entre os quatro grupos de estado-civil. 

Os resultados indicaram que não existem diferenças estatisticamente significativas entre o 

grupo das cuidadoras (H = 1.96, df = 3, p = 0.58). Demonstrando assim que a região não 

influência nos níveis de ansiedade parental. 
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Tabela 9 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica região 

Região n Posto Médio 

Mãe 

Concelho de Sintra 

Concelho de Lisboa 

Concelho de Oeiras 

Concelho da Amadora 

Concelho do Barreiro 

Total 

 

23 

6 

3 

2 

6 

40 

 

21.52 

17.08 

20.50 

20.50 

16.10 

- 

Pai 

Concelho de Sintra 

Concelho de Lisboa 

Concelho da Amadora 

Total 

 

15 

3 

2 

20 

 

9.73 

8.67 

18.00 

- 

 

No que diz respeito à análise teve como objetivo explorar a relação entre a ansiedade 

e a profissão dos cuidadores, desta forma, observou-se diferenças nos postos médios entre os 

diferentes grupos. Para as mães, observou-se que aquelas residentes no Concelho de Sintra 

apresentaram o posto médio mais elevado (21.52), sugerindo que, neste grupo, os escores da 

variável em análise (por exemplo, ansiedade) tendem a ser maiores. Seguem-se as mães do 

Concelho de Oeiras e Concelho da Amadora, ambas com posto médio de 20.50, enquanto as 

mães do Concelho de Lisboa (17.08) e do Concelho do Barreiro (16.10) apresentaram valores 

mais baixos. 

No que se refere aos pais, os postos médios foram mais altos no grupo residente no 

Concelho da Amadora (18.00), enquanto os grupos de Sintra (9.73) e Lisboa (8.67) 

apresentaram valores mais baixos. 
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Tabela 10 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica região 

  Ansiedade Estado 

M
ãe

 H de Kruskal- Wallis 1.40 

df 3 

Significância Sig. 0.84 

   

P
ai

 H de Kruskal- Wallis 2.24 

df 2 

Significância Sig. 0.32 

 

Foi realizado um teste de Kruskal-Wallis para analisar diferenças nos níveis de 

ansiedade parental entre diferentes regiões geográficas. 

Os resultados indicaram que não existem diferenças estatisticamente significativas no grupo 

das cuidadoras (H = 1.40, df = 3, p = 0.84), bem como, no grupo dos cuidadores sugerindo (H 

= 2.24, df = 2, p = 0.32) que a região não influencia os níveis de ansiedade parental. 

 

Tabela 8 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica número de 

filhos 

Número de Filhos n Posto Médio 

Mãe 

Primeiro 

Segundo 

Terceiro 

Total 

 

18 

17 

5 

40 

 

22.17 

19.91 

16.50 

- 

Pai 

Primeiro 

Segundo 

Terceiro 

Total 

 

9 

10 

1 

20 

 

11.22 

10.15 

7.50 

- 

No que diz respeito à análise teve como objetivo explorar a relação entre a ansiedade 

e ao número de filhos dos cuidadores, desta forma, observou-se diferenças nos postos médios 

entre os diferentes grupos. Para as mães, os dados indicam que aquelas com primeiro filho 

apresentaram o posto médio mais elevado (22.17), sugerindo que, neste grupo, os escores da 
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variável em análise (por exemplo, ansiedade) tendem a ser maiores. Seguem-se as mães com 

segundo filho (19.91) e com terceiro filho (16.50), que apresentam os valores mais baixos. 

Para os pais, a tendência observada é semelhante: os pais de primeiro filho apresentaram o 

posto médio mais alto (11.22), seguidos dos pais de segundo filho (10.15), enquanto os pais 

de terceiro filho mostraram o posto médio mais baixo (7.50). 

 

Tabela 9 

Exploração da ansiedade estado (pais) através da variável sociodemográfica número de 

filhos 

  Ansiedade Estado 

M
ãe

 H de Kruskal- Wallis 0.99 

df 2 

Significância Sig. 0.60 

   

P
ai

 H de Kruskal- Wallis 0.43 

df 2 

Significância Sig. 0.80 

Foi realizado um teste de Kruskal-Wallis para analisar diferenças nos níveis de 

ansiedade parental entre diferentes regiões geográficas. 

Os resultados indicaram que não existem diferenças estatisticamente significativas no grupo 

das cuidadoras (H = 0.99, df = 2, p = 0.60), bem como, no grupo dos cuidadores sugerindo (H 

= 0.43, df = 2, p = 0.80) que o número de filhos não influencia os níveis de ansiedade 

parental. 
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Análise de comparação da variável ansiedade referente aos pais 

Tabela 9 

Teste à normalidade da variável Ansiedade referente aos pais 

  

Kolmogrov-Smirnov 

 

Shapiro- Wilk 

 

Ansiedade 

(estado) 

Estatística N p Estatística N p 

0.13 60 0.01 0.946 60 0.01 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição não é normal 

(Estatística = 0.13, p = 0.01). Esta condição estatística justifica a utilização de testes não 

paramétricos nas análises subsequentes, garantindo a validade dos resultados. 

Tabela 10 

Análise da variável Ansiedade referente aos pais 

 n Média 

Ansiedade 

Mãe 

Pai 

 

40 

20 

 

27.74 

36.03 

Total 60 - 

Observou-se que as mães (n = 40) apresentaram uma média de 27.74 enquanto os pais 

(n = 20) revelaram uma média superior de 36.03. 
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Tabela 11 

Análise de comparação das médias da variável Ansiedade referente aos pais 

 Ansiedade estado 

U de Man- Whitney 289.500 

Z -1.73 

Significância sig. (2 extremidades) 0.08 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável ansiedade em relação aos grupos mães e pais. De acordo com o teste, existem 

diferenças significativas nos postos médios da variável ansiedade entre os grupos (U=289.50; 

p=0.08). O grupo A (mães) mostrou postos médios superiores ao grupo B (pais).  
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Análise de comparação da variável Afeto referente aos pais 

Tabela 12 

Testagem à normalidade da variável Afeto respondente aos pais 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Afeto-Comunicação 0.15 60 0.01 0.93 60 < 0.001 

Crítica- Rejeição 0.16 60 < 0.001 0.90 60 < 0.001 

 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra não é 

normal (Estatística=0.15, p= 0.001).  

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição não é normal 

(Estatística= 0.16, p= 0.001). 

Tabela 13 

Análise das dimensões da variável afeto referente aos pais 

 n Média 

Afeto-comunicação 

Mãe 

Pai 

 

40 

20 

 

31.01 

29.48 

Total 60 - 

Crítica- rejeição 

Mãe 

Pai 

40 

20 

 

27.46 

36.58 

Total 60 - 

 

As mães apresentaram níveis de comunicação mais elevados do que os pais (M = 

31.01) tendo assim em conta os resultados obtidos pelos pais (M = 29.48) A nível da 

dimensão da critica- rejeição os pais apresentam níveis elevados do que as mães (M= 27.46) 

como é observável os resultados dos pais (M=36.58). 
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Tabela 14 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável afeto referente 

aos pais 

 Afeto-Comunicação Crítica- Rejeição 

U de Man- Whitney 379.50 278.50 

Z -0.32 -1.91 

Significância sig. (2 extremidades) 0.74 0.05 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável ansiedade em relação aos grupos mães e pais. De acordo com o teste, existem 

diferenças significativas nos postos médios da variável afeto, a dimensão afeto- comunicação 

entre os grupos (U=379.50, p=0.74). O grupo A (mães) mostrou postos médios superiores ao 

grupo B (pais).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável afeto, a dimensão crítica- rejeição entre os grupos (U= 278.50, p=0.05). O grupo A 

(mães) mostrou postos médios inferiores ao grupo B (pais).  
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Análise de comparação da variável Estilos Parentais referente aos pais 

Tabela 15 

Testagem à normalidade da variável Estilos Parentais respondente aos pais 

 Kolmogorov- Smirnov Shapiro- Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Rejeição 0.13 60 0.05 0.92 60 0.001 

Suporte social 0.13 60 0.008 0.90 60 < 0.001 

Tentativa de controlo 0.107 60 0.08 0.04 60 0.013 

 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra é normal 

(Estatística= 0.13, p= 0.05). De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição 

da amostra não é normal (Estatística= 0.13, p= 0.008). De acordo com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra é normal (Estatística= 0.107, p= 0.08). 

 

Tabela 16 

Análise das dimensões da variável Estilos Parentais referente aos pais 

 n Média 

Rejeição 

Mãe 

Pai 

 

40 

20 

 

32.89 

25.73 

Total 60 - 

Suporte Social 

Mãe 

Pai 

 

40 

20 

 

28.80 

33.90 

Total 60 - 

Tentativa de controlo 

Mãe 

Pai 

 

40 

20 

 

30.10 

31.30 

Total 60            - 

 

Relativamente ao suporte social, verificou-se que as mães (M = 28.80) obtiveram uma 

média superior à dos pais (M = 33.90). Quanto à rejeição, observou-se uma média superior 

nas mães (M = 32.98) em comparação com os pais (M = 25.73). Na tentativa de controlo, as 

médias foram semelhantes entre mães (M = 31.30) e pais (M = 31.30). 
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Tabela 17 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável Estilos 

Parentais referente aos pais 

 Rejeição Suporte social Tentativa de controlo 

U de Man- Whitney 332.00 304.50 384.00 

Z -1.06 -1.50 -0.25 

Significância sig. (2 extremidades) 0.28 0.13 0.80 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável estilos parentais em relação aos grupos mães e pais. De acordo com o teste, existem 

diferenças significativas nos postos médios da variável afeto, a dimensão rejeição entre os 

grupos (U=332.00, p= 0.28). O grupo A (mães) mostrou postos médios inferiores ao grupo B 

(pais).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável estilos parentais, a dimensão suporte social entre os grupos (U= 304.50, p=0.13). O 

grupo A (mães) mostrou postos médios inferiores ao grupo B (pais).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável estilos parentais, a dimensão tentativa de controlo entre os grupos (U=384.00; 

p=0.80). O grupo A (mães) mostrou postos médios superiores ao grupo B (pais).  
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Análise de comparação da variável Vinculação referente aos pais 

Tabela 18 

Testagem à normalidade da variável Vinculação respondente aos pais 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Ansiedade 

 

0.12 60 0.21 0.93 60 0.06 

Conforto com a 

proximidade 

 

0.15 60 0.001 0.96 60 0.06 

Confiança nos outros 0.11 60 < 0.001 0.95 60 < 0.01 

 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra é normal 

(Estatística= 0.12, p= 0.21). De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição 

da amostra não é normal (Estatística= 0.15, p= 0.001). De acordo com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra não é normal (Estatística= 0.11, p= <0.001). 

 

Tabela 19 

Análise da variável vinculação referente aos pais   

 n Média 

Ansiedade 

Mãe 

Pai 

 

4020 

 

29.99 

31.53 

Total 60 - 

Segurança nos outros 

Mãe 

Pai 

 

4020 

 

32.05 

27.40 

Total 60 - 

Conforto com a proximidade 

Mãe 

Pai 

 

4020 

 

31.83 

27.85 

Total 60 - 

 

Relativamente ao ansiedade, verificou-se que as mães (M = 29.99) apresentaram uma 

média inferior à dos pais (M = 31.53). No que se refere à segurança nos outros, observou-se 

uma média superior nas mães (M = 32.05) em comparação com os pais (M = 27.40). Por fim, 
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na dimensão conforto com a proximidade, as médias os pais apresentam níveis elevados do 

que as mães (M= 31.83) como é observável os resultados dos pais (M= 27.85). 
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Tabela 20 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável Estilos 

Parentais referente aos pais 

 
Ansiedade 

Segurança nos 

outros 

Conforto com a 

proximidade 

U de Man- Whitney 379.50 338.00 347.00 

Z -0.32 -0.97 -0.84 

Significância sig. (2 extremidades) 0.74 0.32 0.40 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável ansiedade em relação aos grupos mães e pais. De acordo com o teste, existem 

diferenças significativas nos postos médios da variável estilos parentais, a dimensão 

ansiedade entre os grupos (U=379.50; p=0.74). O grupo A (mães) mostrou postos médios 

inferiores ao grupo B (pais).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável estilos parentais o, a dimensão segurança nos outros entre os grupos (U=338.00; 

p=0.32). O grupo A (mães) mostrou postos médios superiores ao grupo B (pais).  
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Análise de comparação da variável Ansiedade referente às crianças 

Tabela 21 

Testagem à normalidade da variável ansiedade referente às crianças 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Ansiedade traço 0.16 60 < 0.01 0.90 60 < 0.001 

 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra não é normal 

(Estatística= 0.16, p= <0.01). 

 

Tabela 22 

Análise de comparação da variável ansiedade referente às crianças 

 n Média 

Ansiedade 

Feminino 

Masculino 

 

33 

27 

 

29.52 

31.70 

Verificou-se que o grupo feminino (n = 33) apresentou uma média ligeiramente 

inferior (M = 29.52) em comparação com o grupo masculino (n = 27), que apresentou uma 

média de 31.70.  
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Tabela 23 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável Ansiedade 

referente às crianças 

 Ansiedade 

U de Man- Whitney 413.00 

Z -0.48 

Significância sig. (2 extremidades) 0,62 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável ansiedade em relação aos grupos feminino e masculino. De acordo com o teste, 

existem diferenças significativas nos postos médios da variável ansiedade, entre os grupos 

(U=413.00; p=0.62). O grupo A (feminino) mostrou postos médios inferiores ao grupo B 

(masculino).  
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Análise de comparação da variável Afetos referente às crianças 

Tabela 24 

Testagem à normalidade da variável afetos referente às crianças 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Comunicação 0.12 60 0.02 0.92 60 < 0.001 

Crítica- Rejeição 0.125 60 0.02 0.92 60 < 0.001 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra não é 

normal (Estatística= 0.12, p= 0.02). De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a 

distribuição da amostra não é normal (Estatística= 0.125, p= 0.02). 

 

Tabela 25 

Análise de comparação da variável afetos referente às crianças 

 n Média 

Afeto- Comunicação 

Feminino 

Masculino 

Total 

 

33 

27 

60 

 

28.35 

33.13 

- 

Crítica- Rejeição 

Feminino 

Masculino 

Total 

 

33 

27 

60 

 

27.56 

34.09 

- 

 

Relativamente à dimensão Afeto–Comunicação, verificou-se que o grupo feminino (n 

= 33) apresentou uma média de 28.35, enquanto o grupo masculino (n = 27) apresentou uma 

média ligeiramente superior de 33.13. 

Relativamente à dimensão Crítica- rejeição, verificou-se que o grupo feminino (n = 

33) apresentou uma média de 27.56, enquanto o grupo masculino (n = 27) apresentou uma 

média ligeiramente superior de 34.09. 
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Tabela 26 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável afetos referente 

às crianças 

 Afeto- 

comunicação 

Crítica- 

rejeição 

U de Man- Whitney 374.50 348.50 

Z -1.06 -1.44 

Significância sig. (2 extremidades) 0.28 0.14 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável afetos em relação aos grupos feminino e masculino. De acordo com o teste, existem 

diferenças significativas nos postos médios da variável afeto, a dimensão afeto- comunicação 

entre os grupos (U=374.50; p=0.28). O grupo A (feminino) mostrou postos médios inferiores 

ao grupo B (masculino).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável afeto, a dimensão crítica- rejeição entre os grupos (U= 348.50; p=0.14). O grupo A 

(feminino) mostrou postos médios inferiores ao grupo B (masculino).  
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Análise de comparação da variável Estilos Parentais referente às crianças 

Tabela 27 

Testagem à normalidade da variável estilos parentais referentes à perceção das crianças 

 Kolmogorov- Smirnov Shapiro- Wilk 

 Estatística n p Estatística n p 

Rejeição 0.13 60 0.05 0.92 60 0.001 

Suporte social 0.13 60 0.008 0.90 60 < 0.001 

Tentativa de controlo 0.107 60 0.08 0.04 60 0.013 

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra é normal 

(Estatística= 0.13, p= 0.05). De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a distribuição 

da amostra não é normal (Estatística= 0.13, p= 0.008). De acordo com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov, a distribuição da amostra é normal (Estatística= 0.107, p= 0.08). 
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Tabela 28 

Análise de comparação da variável estilos parentais referente à perceção da crianças 

 n Média 

Suporte emocional (mãe) 

Feminino  

Masculino 

Total 

 

33 

27 

60 

 

33 

27 

60 

 

33 

27 

60 

 

28.82 

32.56 

- 

 

28.64 

32.78 

- 

 

29.91 

31.22 

- 

Suporte emocional (pai) 

Feminino  

Masculino 

Total 

 

Rejeição (mãe) 

Feminino  

Masculino 

Total 

Rejeição (pai) 

Feminino  

Masculino 

Total 

 

 

33 

27 

60 

 

28.64 

32.56 

- 

Tentativa de controlo (mãe) 

Feminino  

Masculino 

Total 

 

33 

27 

60 

 

29.15 

32.15 

- 

Tentativa de controlo (pai) 

Feminino 

 Masculino 

Total 

 

33 

27 

60 

 

29.50 

31.72 

- 

 

Na dimensão suporte emocional fornecido pela mãe, observou-se uma média de 28.82 

para crianças do sexo feminino e uma média para crianças do sexo masculino de 32.56.  

No suporte emocional fornecido pelo pai, as médias foram de 28.64 o grupo feminino e 32.78 

para o grupo masculino. 

Na dimensão rejeição materna, a média foi de 29.91 para crianças do sexo feminino e 

31.22 para crianças do sexo masculino. Na rejeição paterna, observou-se uma média para o 

grupo feminino de 28.64 e para o grupo masculino uma média de 32.15. 

A dimensão tentativa de controlo da mãe, a média foi de 29.50 para crianças do sexo 

feminino e para crianças do sexo masculino foi de 32.15. Na tentativa de controlo do pai, 

observou-se 29.50 para o grupo feminino e para o grupo masculino foi de 31.72. 
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Tabela 29 

Análise de comparação das médias das dimensões comunicação da variável Estilos 

Parentais referente às crianças 

 Suporte social Rejeição Tentativa de controlo 

U de Man- Whitney 379.50 338.00 347.00 

Z -0.32 -0.97 -0.84 

Significância sig. (2 extremidades) 0.74 0.32 0.40 

 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar os postos médios da 

variável estilos parentais em relação aos grupos femininos e masculino. De acordo com o 

teste, existem diferenças significativas nos postos médios da variável estilos parentais, a 

dimensão suporte social entre os grupos (U=379.50, p=0.74). O grupo A (feminino) mostrou 

postos médios inferiores ao grupo B (masculinos).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável estilos parentais, a dimensão suporte social entre os grupos (U= 379.50, p=0.74). O 

grupo A (feminino) mostrou postos médios inferiores ao grupo B (masculino).  

De acordo com o teste, existem diferenças significativas nos postos médios da 

variável estilos parentais, a dimensão tentativa de controlo entre os grupos (U= 347.00; 

p=0.40). O grupo A (feminino) mostrou postos médios inferiores ao grupo B (masculino).  
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Análise de comparação cuidadores e criança da variável Ansiedade 

Tabela 30 

Análise de associação entre cuidadores e criança da variável Ansiedade 

  Ansiedade estado Ansiedade traço 

C
u

id
ad

o
re

s 

Ansiedade estado  

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

1.00 

- 

60 

 

0.32 

0.11 

60 

C
ri

an
ça

s 

Ansiedade Traço  

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.32 

0.11 

60 

 

1.00 

- 

60 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidade). 

Uma correlação de spearman foi aplicada para determinada a relação entre a variável 

ansiedade estado e ansiedade traço. Obteve-se uma correlação média positiva que não foi 

estatisticamente significativa (r=0.32, p= 0.11). 
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Análise de comparação cuidadores e criança da variável Afetos 

Tabela 31 

Análise de comparação entre cuidadores e criança da variável afetos 

  Cuidadores Criança 

  Crítica- 

Rejeição 

Afeto- 

Comunicação 

Crítica- 

Rejeição 

Afeto- 

Comunicação 

C
u

id
ad

o
re

s 

Crítica- rejeição 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

1.00 

- 

60 

 

-0.06 

0.62 

60 

 

0.76 

<0.001 

60 

 

-0.26 

0.44 

60 

Afeto- comunicação 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

 

-0.6 

0.62 

60 

 

1.00 

- 

60 

 

-0.34 

0.006 

60 

 

0.28 

0.02 

60 

C
ri

an
ça

s 

Crítica- rejeição 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.76 

<0.001 

60 

 

-0.34 

0.006 

60 

 

1.00 

- 

60 

 

0.009 

0.94 

60 

Afeto- comunicação 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

-0.26 

0.04 

60 

 

0.28 

0.02 

60 

 

0.009 

0.09 

60 

 

1.00 

- 

60 

**. A correlação é significativa no nível 0.01 (2 extremidades) 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades) 

 

Foram calculados os coeficientes de correlação de Spearman, para avaliar as relações 

entre as dimensões Crítica-Rejeição e Afeto-Comunicação nos cuidadores e nas crianças.  

Entre os cuidadores, observou-se uma correlação positiva significativa entre Crítica-

Rejeição e a mesma dimensão nas crianças (r = 0.76, p < 0.001). Por outro lado, entre Afeto-

Comunicação dos cuidadores e Crítica-Rejeição das crianças foi negativa e significativa ( r = 

-0.34, p = 0.006). 

A dimensão Afeto-Comunicação dos cuidadores também se correlacionou 

positivamente com a mesma dimensão nas crianças (r = 0.28, p = 0.02). Por sua vez, a 

correlação entre Afeto-Comunicação dos cuidadores e Crítica-Rejeição das crianças foi 

negativa e significativa (r = -0.26, p = 0.04). 
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Entre as dimensões das crianças, a correlação entre Crítica-Rejeição e Afeto-Comunicação 

não foi significativa (r = 0.009, p = 0.94). 
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Análise de comparação cuidadores e criança da variável Estilos parentais 

Tabela 32 

Análise de comparação entre cuidadores e criança da variável Estilos parentais 

  Cuidadores 

  Rejeição Suporte Social Tentativa de controlo 

C
u

id
ad

o
re

s 

Rejeição 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

1.000 

- 

60 

 

0.28 

0.30 

60 

 

0.721 

<0.001 

60 

Suporte Social 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.28 

0.03 

60 

1.00 

- 

60 

0.63 

<0.001 

60 

Tentativa de controlo 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.72 

<0.001 

60 

 

0.63 

<0.001 

60 

 

1.000 

- 

60 

     

C
u

id
ad

o
re

s 

 Criança 

 Rejeição Suporte Social Tentativa de controlo 

Rejeição Mãe Pai Mãe Pai Mãe Pai 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

0.69 

<0.001 

60 

0.73 

<0.001 

60 

0.24 

0.60 

60 

0.38 

0.002 

60 

0.548 

<0.001 

60 

0.66 

<0.001 

60 

Suporte Social 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.15 

0.91 

60 

 

0.07 

0.56 

60 

 

0.22 

0.08 

60 

 

0.22 

0.09 

60 

 

0.005 

0.96 

60 

 

0.16 

0.20 

60 

Tentativa de controlo 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.49 

<0.001 

60 

 

0.50 

<0.001 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

 

0.37 

0.004 

60 

 

0.43 

<0.001 

60 

 

0.53 

<0.001 

60 

 

Foram calculados os coeficientes de correlação de Spearman, para avaliar as relações 

entre os estilos parentais dos cuidadores e os estilos parentais das crianças. 

Entre os cuidadores, a dimensão Rejeição apresentou uma correlação positiva 

significativa com Tentativa de controlo (r = 0.72, p < 0.001), e uma correlação significativa, 

com Suporte Social (r = 0.28, p = 0.03). 

A dimensão Suporte Social correlacionou-se significativamente com Tentativa de controlo (r 

= 0.63, p < 0.001), indicando que cuidadores que apresentam maior suporte social tendem a 
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exercer mais tentativa de controlo, e que rejeição e controlo parental estão fortemente 

associadas. 

A dimensão Rejeição dos cuidadores correlacionou-se significativamente com 

Rejeição nas crianças, tanto na mãe (r = 0.69, p < 0.001) quanto no pai (r = 0.73, p < 0.001). 

A Tentativa de controlo dos cuidadores também se correlacionou significativamente 

com a mesma dimensão nas crianças, tanto na mãe (r = 0.43, p < 0.001) quanto no pai (r = 

0.53, p < 0.001). Por outro lado, as correlações entre Suporte Social dos cuidadores e Suporte 

Social nas crianças foram não significativas. 
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Tabela 33 

Análise de comparação entre cuidadores e criança da variável Estilos parentais 

  Cuidadores 

  Rejeição Suporte Social Tentativa de 

controlo 

C
ri

an
ça

 

Rejeição (Mãe) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.69 

<0.001 

60 

 

0.01 

0.91 

60 

 

0.49 

<0.001 

60 

Rejeição (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.73 

<0.001 

60 

 

0.07 

0.56 

60 

 

0.50 

<0.001 

60 

Suporte Social (Mãe) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.24 

0.06 

60 

 

0.26 

0.08 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

Suporte Social (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.38 

0.002 

60 

 

0.22 

0.09 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

Tentativa de controlo (Mãe) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.54 

<0.001 

60 

 

0.005 

0.96 

60 

 

0.43 

<0.001 

60 

Tentativa de controlo (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.66 

<0.001 

60 

 

0.16 

0.20 

60 

 

0.53 

<0.001 

60 

     

C
ri

an
ça

 

 Criança 

Rejeição Suporte Social 
Tentativa de 

controlo 

 

 

Rejeição (Mãe) 

Mãe Pai Mãe Pai Mãe Pai 

 

 

1.000 

- 

60 

 

 

0.76 

<0.001 

60 

 

 

0.42 

<0.001 

60 

 

 

0.35 

0.006 

60 

 

 

0.88 

<0.001 

60 

 

 

0.69 

<0.001 

60 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

Rejeição (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.76 

<0.01 

60 

 

1.000 

- 

60 

 

0.18 

0.14 

60 

 

0.58 

<0.01 

60 

 

0.70 

<0.001 

60 

 

0.90 

<0.001 

60 

 

Suporte Social (Mãe) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.42 

<0.001 

60 

 

0.18 

0.14 

60 

 

1.00 

- 

60 

 

0.38 

0.003 

60 

 

0.41 

0.001 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

Suporte Social (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.69 

<0.001 

60 

 

0.90 

<0.001 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

 

0.60 

<0.001 

60 

 

0.68 

<0.001 

60 

 

1.00 

- 

60 
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  Criança 

 

 Rejeição Suporte Social Tentativa de 

controlo 

  Mãe Pai Mãe Pai Mãe Pai 

 

Tentativa de controlo (Mãe) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.88 

<0.001 

60 

 

0.70 

<0.001 

60 

 

0.41 

0.001 

60 

 

0.255 

0.04 

60 

 

1.000 

- 

60 

 

0.68 

<0.001 

60 

Tentativa de controlo (Pai) 

Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

n 

 

0.69 

<0.001 

60 

 

0.90 

<0.001 

60 

 

0.25 

0.04 

60 

 

0.600 

<0.001 

60 

 

0.68 

<0.001 

60 

 

1.00 

- 

60 

*. A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades). 

**. A correlação é significativa no nível 0.01 (2 extremidades). 

Foram calculados os coeficientes de correlação de Spearman, para analisar as 

associações entre os estilos parentais dos cuidadores e os estilos parentais das crianças, 

considerando as dimensões Rejeição, Suporte Social e Tentativa de Controlo, separadas por 

mãe e pai. 

Na dimensão rejeição os resultados indicaram correlações positivas e significativas 

entre os cuidadores e a mesma dimensão nas crianças, tanto na mãe (r = 0.69, p < 0.001) 

quanto no pai (r = 0.73, p < 0.001).  

Na dimensão suporte social os resultados não indicaram correlações positivas entre 

os cuidadores e a mesma dimensão nas crianças, tanto na mãe (r = 0.42, p < 0.001) quanto no 

pai (r = 0.73, p < 0.001).  

Na dimensão tentativa de controlo dos cuidadores também se correlacionou 

significativamente com a mesma dimensão nas crianças, tanto na mãe (r = 0.54, p < 0.001) 

quanto no pai (r = 0.41, p = 0.001). 
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Regressão da variável vinculação 

Tabela 34 

Regressão linear continua da dimensão Ansiedade da variável vinculação com os dados 

sociodemográficos 

 Beta (Padronizado) T Sig Estatísticas de Colinearidade 

    Tolerância VIF 

Género da criança -0.080 -1.11 0.26 0.81 1.25 

Idade da criança 0.22 2.99 0.004 0.77 1.29 

Idade do adulto -0.048 1.200 0.23 0.74 1.34 

 

Foram realizadas análises de regressão linear múltipla para observar os efeitos das 

variáveis sociodemográficas com a variável vinculação. 

O Género da criança não se revelou um preditor significativo da variável dependente, 

β = -0.080, t = -1.11, p = 0.26, indicando que o sexo da criança não tem efeito 

estatisticamente relevante sobre a variável analisada. 

A Idade da criança apresentou um efeito significativo, β = 0.22, t = 2.99, p = 0.004, 

sugerindo que a variável dependente aumenta conforme a idade da criança aumenta. 

A Idade do adulto não foi um preditor significativo, β = -0.048, t = 1.20, p = 0.23, 

indicando ausência de efeito estatisticamente relevante. 
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Tabela 35 

Regressão linear continua da dimensão Ansiedade da variável em estudo vinculação 

  Beta 

(Padronizado) 

T Sig Estatísticas de Colinearidade 

     Tolerância VIF 

C
u

id
ad

o
re

s 

Ansiedade Estado  - 0.04 - 0.64 0.52 0.75 1.33 

Afeto  

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

 

0.22 

0.24 

 

1.92 

1.49 

 

0.05 

0.14 

 

0.32 

0.15 

 

3.09 

6.36 

Estilo Parental  

Rejeição 

Suporte social 

Tentativa controlo 

 

0.66 

- 0.39 

0.65 

 

4.78 

-3.40 

4.50 

 

< 0.001 

0.001 

0.001 

 

0.21 

0.31 

0.31 

 

4.58 

3.17 

4.50 

  

 

     

C
ri

an
ça

 

Ansiedade Traço  0.03 - 0.64 0.52 0.75 1.33 

Afeto  

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

 

0.06 

- 0.01 

 

0.63 

- 0.10 

 

0.53 

0.91 

 

0.41 

0.21 

 

2.3 

4.65 

Estilo Parental  

Rejeição 

    Mãe 

                  Pai 

 

 

-0.39 

-0.41 

 

 

-2.48 

-1.84 

 

 

0.01 

0.08 

 

 

0.43 

0.09 

 

 

10.88 

11.74 

Suporte social 

    Mãe 

                   Pai 

 

-0.12 

2.13 

 

-1.35 

2.13 

 

0.17 

0.03 

 

0.47 

0.43 

 

2.10 

2.28 

Tentativa controlo 

    Mãe 

    Pai 

 

-0.39 

0.29 

 

-2.48 

1.62 

 

0.01 

0.01 

 

0.17 

0.12 

 

5.88 

7.72 

 

Foram realizadas análises de regressão linear múltipla para analisar os efeitos das 

variáveis de cuidadores e crianças sobre dimensões de ansiedade, afeto e estilos parentais. 

Para os cuidadores, a ansiedade estado não se revelou um preditor significativo das 

variáveis analisadas (β = -0.04, t = -0.64, p = 0.52). 

A dimensão Afeto, incluindo Afeto-Comunicação (β = 0.22, t = 1.92, p = 0.05) e 

Crítica-Rejeição (β = 0.24, t = 1.49, p = 0.14). 
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Tabela 36 

Regressão linear continua da dimensão Conforto e Proximidade da variável vinculação com 

os dados sociodemográficos 

 Beta (Padronizado) T Sig Estatísticas de Colinearidade 

    Tolerância VIF 

Género da criança -0.047 -0.44 

 

0.66 

 

0.81 

 

1.22 

Idade da criança -0.006 -0.05 0.96 

 

0.77 

 

1.29 

Idade do adulto 0.202 1.80 

 

0.07 

 

0.74 

 

1.34 

 

Foi realizada uma regressão linear múltipla para avaliar o efeito de género da criança, 

idade da criança e idade do adulto sobre a dimensão Conforto e Proximidade da vinculação. 

O Género da criança não se revelou um preditor significativo da dimensão analisada (β = 

-0.047, t = -0.44, p = 0.66). 

A Idade da criança também não apresentou efeito significativo (β = -0.006, t = -0.05, p = 

0.96). 

A Idade do adulto não indicou estatisticamente significativo (β = 0.202, t = 1.80, p = 

0.07). 
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Tabela 37 

Regressão linear continua da dimensão Conforto e Proximidade com os outros da variável 

em estudo vinculação  

  Beta 

(Padronizado) 

T Sig Estatísticas de Colinearidade 

    Tolerância VIF 

C
u

id
ad

o
re

s 

Ansiedade Estado  0.09 0.83 

 

0.409 

 

0.75 

 

1.33 

Afeto 

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

0.58 

-0.16 

 

3.45 

-0.66 

 

<0.001 

0.51 

0.32 

0.15 

3.09 

6.36 

Estilo Parental  

Rejeição 

Suporte social 

       Tentativa controlo 

 

 

0.01 

-.077 

0.11 

 

0.09 

-0.44 

0.43 

 

0.92 

0.65 

0.63 

 

0.21 

315 

0.34 

 

4.58 

3.17 

3.18 

       

C
ri

an
ça

 

Ansiedade Traço  -0.03 -0.24 

 

0.80 

 

0.42 

 

2.35 

Afeto  

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

 

0.58 

0.24 

 

 

3.45 

1.18 

 

 

<0.001 

0.24 

 

 

0.32 

0.21 

 

 

3.09 

4.65 

 

Estilo Parental  

Rejeição 

    Mãe 

                  Pai 

 

 

0.54 

-0.81 

 

 

1.71 

- 2.46 

 

0.09 

0.01 

 

0.09 

0.08 

 

 

10.88 

11.74 

Suporte social 

    Mãe 

                   Pai 

 

-0.10 

-0.03 

 

-0.72 

-0.22 

 

0.46 

0.82 

 

 

0.47 

0.43 

 

 

2.102 

0.28 

Tentativa controlo 

    Mãe 

    Pai 

-0.25 

0.33 

-1.10 

1.24 

0.27 

0.21 

0.17 

0.12 

5.88 

7.72 

 

Foi realizada uma regressão linear múltipla com o objetivo de avaliar o contributo das 

variáveis Ansiedade Estado, Afeto e Estilos Parentais, no grupo dos cuidadores 

Os resultados dos cuidadores indicaram que, a ansiedade estado não apresentou um 

efeito significativo (β = 0.09, t = 0.83, p = 0.41). A dimensão afeto comunicação mostrou um 

efeito positivo e significativo (β = 0.58, t = 3.45, p < 0.001). A dimensão crítica-rejeição não 

foi significativa (β = -0.16, t = -0.66, p = 0.51). Já na variável estilos parentais Rejeição (β = 

0.01, p = 0.92); Suporte Social (β = -0.077, p = 0.65); Tentativa de Controlo (β = 0.11, p = 

0.63) apresentou efeito significativo sobre a variável dependente. 
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Os resultados referente às crianças indicaram que, a ansiedade traço não foi 

estatisticamente significante (β = -0.03, t = -0.24, p = 0.80). A dimensão afeto-comunicação 

revelou novamente um efeito positivo e significativo (β = 0.58, t = 3.45, p < 0.001) a 

dimensão crítica-rejeição não apresentou efeito significativo (β = 0.24, t = 1.18, p = 0.24). E 

quanto aos estilos parentais, verificou-se que a Rejeição do pai obteve um resultado não 

significativo (β = -0.81, t = -2.46, p = 0.01). 

 

Tabela 38 

Regressão linear continua da dimensão Segurança com os Outros da variável vinculação 

com os dados sociodemográficos 

 Beta (Padronizado) T Sig Estatísticas de Colinearidade 

    Tolerância VIF 

Género da criança 0.10 1.08 0.28 0.81 1.225 

Idade da criança -0.006 -0.06 0.95 0.77 1.29 

Idade do adulto 0.07 0.73 0.46 0.74 1.34 

 

Foi realizada uma regressão linear múltipla para avaliar o efeito de género da criança, 

idade da criança e idade do adulto sobre a dimensão segurança com os outros. 

O género da criança (β = 0.10, t = 1.08, p = 0.28) não se revelou um preditor significativo, 

sendo assim não há diferenças relevantes entre meninos e meninas quanto ao nível de 

conforto e proximidade percebido. 

 A idade da criança (β = -0.006, t = -0.06, p = 0.95) também não demonstrou associação 

significativa, indicando que a idade não influencia de forma relevante essa dimensão da 

vinculação. Da mesma forma, a idade do adulto (β = 0.07, t = 0.73, p = 0.46) não se mostrou 

significativa. 
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Tabela 39 

Regressão linear continua da dimensão Segurança com os Outros com os outros da variável 

em estudo vinculação  

  Beta 

(Padronizado) 

T Sig Estatísticas de Colinearidade 

     Tolerância VIF 

C
u

id
ad

o
re

s 

Ansiedade Estado  0.009 0.08 0.93 0.75 1.33 

Afeto  

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

-0.40 

-0.099 

-2.68 

-0.45 

0.009 

0.65 

 

0.32 

0.15 

 

3.09 

6.36 

Estilo Parental  

Rejeição 

Suporte social 

      Tentativa controlo 

 

-.341 

0.056 

-2.50 

 

-1.85 

0.36 

0.70 

 

0.06 

0.71 

0.05 

 

0.21 

0.31 

0.31 

 

4.58 

3.17 

3.40 

  

 

     

C
ri

an
ça

 

Ansiedade Traço -0.06 -0.49 0.62 0.42 2.35 

Afeto  

Afeto- Comunicação 

Crítica- Rejeição 

 

-0.13 

-0,02 

 

-0.99 

-0.12 

 

0.32 

0.90 

 

0.41 

0.21 

 

2.38 

4.65 

Estilo Parental  

Rejeição 

    Mãe 

                  Pai 

-0.34 

0.07 

-1.20 

0.25 

0.23 

0.79 

0.09 

0.08 

10.88 

11.74 

Suporte social 

    Mãe 

                   Pai 

0.18 

-0.16 

1.47 

-1.26 

0.14 

0.21 

0.47 

0.43 

2.10 

2.28 

Tentativa controlo 

    Mãe 

    Pai 

 

0.23 

0.21 

1.14 

0.09 

0.25 

0.92 

170 

0.12 

5.88 

7.72 

 

Foi realizada uma regressão linear múltipla com o objetivo de avaliar o contributo das 

variáveis Ansiedade Estado, Afeto e Estilos Parentais, no grupo dos cuidadores como poderá 

afetar a ansiedade traço no grupo das crianças. 

Relativamente aos cuidadores obteve-se os seguintes resultados. Na variável 

ansiedade estado (β = 0.009; t = 0.08; p = 0.93), não foi estatisticamente significativo. A 

variável Afeto não obteve significância através da observação das dimensões, afeto- 

Comunicação (β = -0.40; t = -2.68; p = 0.009), não foi estaticamente significativa e Crítica – 

Rejeição (β = -0.099; t = -0.45; p = 0.65). Na variável estilo parental não se obteve 

significância nas seguintes dimensões rejeição (β = -0.341; t = -1.85; p = 0.06) 
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Suporte Social (β = 0.056; t = 0.36; p = 0.71) e Tentativa de Controlo (β = -2.50; t = -1.85; p 

= 0.05). 
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo principal explorar como a ansiedade parental 

afeta os estilos de vinculação, o afeto parental e os estilos parentais e teve como objetivos 

específicos: (1) caracterizar os níveis de ansiedade parental; (2) identificar os estilos de 

vinculação predominantes; (3) compreender os estilos parentais percecionados; (4) 

compreender os afetos expressos no contexto familiar; e (5) analisar de que forma a 

ansiedade parental se relaciona com a vinculação, os afetos e os estilos parentais. Os dados 

obtidos serão discutidos à luz da literatura científica, procurando integrar evidência empírica 

e fundamentação teórica. 

Os resultados descritivos demonstraram que a amostra apresentou níveis moderados 

de ansiedade-estado, com médias dentro dos valores esperados para a população geral, o que 

indica uma variabilidade emocional considerável entre os participantes. Este dado é coerente 

com a literatura que aponta a ansiedade parental como uma resposta comum às exigências do 

papel de cuidador, sobretudo em contextos de responsabilidade sobre o desenvolvimento dos 

filhos. No que respeita ao afeto, observou-se que a dimensão comunicação, apresentou 

valores mais elevados do que a crítica-rejeição. (Bögels & Brechman-Toussaint, 2006). 

A literatura tem demonstrado que a qualidade da relação entre cuidadores e filhos se 

relaciona diretamente com o bem-estar emocional da criança, influenciando variáveis como o 

funcionamento social, o ajustamento escolar, a regulação emocional e o desenvolvimento 

psicopatológico (Bowlby, 1969/1982; Thompson, 2016). Entre os fatores parentais com 

maior impacto comprovado no desenvolvimento da criança encontra-se a ansiedade parental, 

frequentemente descrita como um estado emocional marcado por preocupação persistente, 

hipervigilância e antecipação de perigo relativamente ao bem-estar dos filhos (Drake & 

Ginsburg, 2012; Hudson & Rapee, 2004). 
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Relativamente à análise da ansiedade parental com os dados sociodemográficos 

revelou que os mesmos não influenciam na ansiedade parental, revelando que os fatores 

relacionais e conjugais podem exercer uma influência sobre a experiência emocional dos 

cuidadores. Este resultado é congruente com estudos que evidenciam que os contextos 

conjugais estáveis tendem a funcionar como fator protetor à face da ansiedade parental, 

enquanto as situações de instabilidade podem intensificar os sintomas ansiosos. Por outro 

lado, estes resultados podem estar associados à ansiedade, o que pode refletir uma 

homogeneidade da amostra ou uma menor influência destas dimensões contextuais no bem-

estar emocional (Whisman et al., 2011). 

As comparações entre as mães e os pais, realizadas através do teste U de Mann-

Whitney, não revelaram as diferenças estatísticas relevantes em algumas dimensões afetivas e 

parentais. Ainda assim de modo geral, as mães apresentaram os níveis mais elevados de 

comunicação e o suporte emocional, enquanto os pais evidenciaram os maiores valores na 

dimensão crítica-rejeição. Estes resultados indicam que as crianças percebem claramente 

comportamentos de rejeição parental, reforçando literatura que indica que a rejeição é 

altamente explícita e emocionalmente impactante (Rohner, 2016). Desta forma, podemos 

observar que os resultados são consistentes com a literatura que descreve que as mães são 

tendencialmente mais empáticas e comunicativas na relação com os filhos (Putnick et al., 

2018), enquanto os pais, embora igualmente envolvidos, podem adotar estratégias relacionais 

mais diretivas e menos emocionalmente expressivas (Lamb, 2010). Tais diferenças podem ser 

compreendidas à luz da socialização do género, que tendem a atribuir à mulher o papel de 

cuidadora emocional e ao homem o papel de provedor e disciplinador (Paquette, 2004). 

Nas análises realizadas com os cuidadores, observou-se que a ansiedade-estado não 

apresentou efeitos significativos sobre as dimensões de afeto e sobre os estilos parentais. Este 
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resultado sugere que, embora exista uma base teórica que relacione níveis elevados de 

ansiedade com práticas parentais menos adaptativas, essa ligação poderá não ser direta, sendo 

possivelmente modulada por variáveis mediadoras, como o suporte social percebido, as 

estratégias de coping ou a perceção de eficácia parental. Ainda assim, verificou-se que a 

dimensão afeta–comunicação apresentou um efeito positivo e significativo, indicando que 

cuidadores que comunicam de forma mais aberta e empática tendem a favorecer relações de 

vinculação mais seguras e ajustadas. Em contrapartida, a dimensão crítica–rejeição não 

revelou efeitos significativos, o que pode indicar que o impacto da rejeição parental ocorre de 

forma indireta, mediada por fatores emocionais, relacionais ou contextuais (Whaley et al., 

1999). 

Relativamente aos estilos parentais, as médias obtidas indicaram uma maior presença 

no suporte social, bem como, de práticas de rejeição ou controlo. Este padrão reforça a 

predominância de estilos parentais positivos, associados a maior disponibilidade emocional e 

capacidade de oferecer suporte emocional consistente. De acordo com Baumrind (1991), os 

pais que adotam estilos mais responsáveis e menos punitivos tendem a promover ajustamento 

emocional mais adequado nas crianças, bem como, uma maior segurança vincular. Na 

variável vinculação, as médias mostraram os valores intermédios nas dimensões de ansiedade 

e segurança (Bögels & Brechman-Toussaint, 2006). Os estilos parentais correspondem ao 

conjunto de atitudes, práticas educativas e padrões comportamentais estáveis que os 

cuidadores utilizam no processo de educar os filhos (Baumrind, 1967). A ansiedade parental 

pode distorcer estes estilos, conduzindo a práticas mais intrusivas, inconsistentes ou 

hiperprotectoras (Möller et al., 2015). As análises de correlação de Spearman revelaram 

associações significativas entre dimensões do afeto e dos estilos parentais, tanto nos 

cuidadores como nas crianças. Verificou-se uma forte correlação positiva entre a crítica-
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rejeição dos cuidadores e a mesma dimensão nas crianças, o que sugere um padrão 

intergeracional de transmissão emocional e comportamental. Em consonância com os 

modelos de aprendizagem social de Bandura (1977), este resultado indica que as crianças 

tendem a reproduzir os comportamentos e atitudes observados nas figuras parentais. Do 

mesmo modo, observou-se uma correlação positiva entre a dimensão afeto-comunicação dos 

cuidadores e das crianças, evidenciando que contextos familiares com maior comunicação e 

expressividade emocional favorecem interações afetivas semelhantes nas crianças. Estes 

achados corroboram a teoria de Bowlby (1988), segundo a qual a qualidade da relação de 

vinculação inicial influência a formação de modelos internos de funcionamento, que servem 

de referência para as futuras relações afetivas (Möller et al., 2015). 

Nas comparações relativamente ao género das crianças, não foram observadas 

diferenças significativas em termos de ansiedade, mas registaram-se tendências em algumas 

dimensões afetivas e parentais, que o menino em média tem níveis ligeiramente superiores de 

rejeição e menor comunicação parental (Russell et al., 1998). Embora a diferença não tenha 

atingido a significância estatística, observa-se uma tendência em linha com a literatura que 

sugere que o género da criança pode moldar a forma como os cuidadores manifestam, o afeto 

e aplicam o controlo parental. As investigações anteriores apontam que, particularmente no 

caso dos filhos do sexo masculino, os pais tendem a adotar uma postura mais diretiva e 

menos expressiva do ponto de vista emocional, o que reflete normas culturais que associam a 

masculinidade à autonomia, firmeza e contenção emocional, em detrimento da sensibilidade e 

da comunicação afetiva (Eisenberg et al., 1998; Bögels & Phares, 2008). Assim, os 

cuidadores ajustam o seu comportamento às expectativas ao género, oferecendo 

frequentemente menos suporte emocional e maior exigência comportamental aos rapazes, 

enquanto demonstram maior sensibilidade e comunicação afetiva com as raparigas. Esta 
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diferenciação, ainda que subtil, pode influenciar o desenvolvimento emocional e o padrão de 

vinculação das crianças, evidenciando a relevância de considerar o género como uma variável 

moderadora nas relações parentais (Möller et al., 2015). 

Relativamente às análises referentes às crianças, constatou-se que a dimensão afeto–

comunicação manteve um efeito positivo e significativo, reforçando a importância da 

qualidade emocional das interações no fortalecimento da vinculação. Por outro lado, a 

rejeição paterna apresentou um efeito negativo e significativo, demonstrando que a perceção 

de rejeição por parte do pai compromete o sentimento de segurança e a estabilidade 

emocional da criança. Estes resultados estão em consonância com estudos que destacam a 

relevância do envolvimento paterno sensível e afetuoso na formação de vínculos seguros. A 

inexistência de efeitos significativos das variáveis de ansiedade parece indicar que o impacto 

emocional dos cuidadores na vinculação infantil poderá depender mais da qualidade das 

práticas relacionais do que da presença isolada de sintomas ansiosos (Grossmann et al., 

2002). 

As análises de regressão múltipla permitiram compreender a contribuição das 

variáveis sociodemográficas e emocionais na vinculação e nos estilos parentais. A idade da 

criança mostrou-se um preditor significativo, sugerindo que o aumento da idade está 

associado a maior maturidade emocional e capacidade de estabelecer vínculos mais seguros. 

Este resultado converge com a literatura que aponta que, ao longo do desenvolvimento, as 

crianças adquirem maior autonomia emocional e competências regulatórias. Por outro lado, a 

idade do adulto e o género da criança não se revelaram preditores significativos, o que reforça 

a ideia de que as variáveis relacionais e emocionais exercem maior impacto do que as 

características demográficas (Thompson, 2016). 
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Numa perspetiva reflexiva, apesar de não terem sido encontradas relações 

estatisticamente significativas entre as principais variáveis em estudo, a problemática mantém 

elevada relevância teórica e clínica. A ausência de significância não invalida a pertinência 

dos constructos analisados, uma vez que a ansiedade parental continua a ser amplamente 

reconhecida como um elemento central nas dinâmicas familiares, influenciando o afeto, o 

estilo parental e o desenvolvimento emocional infantil. Os resultados obtidos podem indicar 

que os efeitos da ansiedade parental se expressam de forma complexa, dependente de 

variáveis mediadoras, como a resiliência familiar, a qualidade da comunicação conjugal ou o 

suporte emocional disponível. Deste modo, o presente estudo contribui para uma visão mais 

aprofundada e contextualizada das interações entre ansiedade, afeto e práticas parentais, 

reforçando a importância de compreender a complexidade dos contextos familiares e as 

diferenças individuais que os caracterizam.  

As principais limitações, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, que pode ter 

limitado o poder estatístico e a deteção de relações mais subtis entre as variáveis. Além disso, 

a natureza transversal do estudo impossibilita estabelecer relações causais, restringindo a 

compreensão dos mecanismos temporais entre a ansiedade parental e as dimensões 

relacionais. A utilização exclusiva de medidas de autorrelato constitui também uma 

limitação, uma vez que está sujeita a enviesamentos de desejabilidade social e de perceção 

subjetiva. Outro aspeto a considerar prende-se com a homogeneidade sociodemográfica da 

amostra, que pode não representar a diversidade de contextos familiares e culturais existentes. 

Futuras investigações poderiam beneficiar da inclusão de medidas observacionais, da análise 

de pares mãe-pai de forma comparativa, e de um desenho longitudinal, de modo a captar as 

flutuações da ansiedade parental e o seu impacto ao longo do desenvolvimento da criança. 
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Anexo 6 
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