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RESUMO

As relacdes familiares geram impactos na salde psicoldgica das criangas, devido a isso, é
importante criar estratégias para potencializar o desenvolvimento psicolégico saudavel delas.
Os sintomas de ansiedade que podem se fazer presente na crianca, seja devido a transtornos
como fobia social, transtorno de ansiedade generalizada, ou mesmo apego inseguro, estdo
interligados com os estilos parentais. Portanto, este estudo teorico pretende discutir como a
parentalidade assertiva pode contribuir com a diminuicdo dos sintomas de ansiedade em
criangas.
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ABSTRACT

Family relationships have an impact on children's psychological health, which is why it is
important to create strategies to enhance their healthy psychological development. The anxiety
symptoms that can be present in children, whether due to disorders such as social phobia,
generalized anxiety disorder, or even insecure attachment, are interconnected with parenting
styles. Therefore, this theoretical study aims to discuss how assertive parenting can contribute
to the decrease of anxiety symptoms in children.

Keywords: Parenting, anxiety, parenting styles.

1. INTRODUCAO

De acordo com o dicionério online da Porto Editora, em termos psicologicos, a
parentalidade pode ser definida como: conjunto das funcbes e atividades
desenvolvidas por um progenitor ou cuidador, com vista ao saudavel e pleno

desenvolvimento da crianga a seu cargo.

Cruz (2005, cit. por Bras, 2008) afirma que o conceito de parentalidade pode
ser definido como um conjunto de acfes efetuadas pelos pais em prol de um
bom desenvolvimento de seus filhos, sendo essas a¢des variando de acordo
com cada cultura e sociedade. Darling e Steinberg (1993) acreditam que estilos
parentais sdo caracterizados como atitudes dos pais em relacdo as criancas, e
dependendo da forma emocional como os pais lidam com essas situacoes,

podem-se dividir e caracterizar as diferentes praticas parentais.
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O termo parentalidade foi usado por Paul-Claude Racamier em 1961 para
representar a relacédo entre pai e filho. Esse termo veio traduzido do francés, da
palavra parentalité, e em 1980 o termo parentalidade foi usado pela primeira

vez no Brasil.

Segundo Gorin et. al (2015), esse conceito é utilizado em diversas abordagens
tedricas para designar o processo dinamico que 0s pais passam - tornar-se pai
e mae, algo além do biolégico, que engloba a consciéncia e consisténcia,

histéria familiar e contexto sociocultural.

Ainda sobre a arentalidade, pode-se dizer que existem trés eixos dos quais se
deve levar em consideracdo. Segundo Zornig (2010), o primeiro eixo diz
respeito ao exercicio da parentalidade como transmissor de direitos e deveres
que organizam lacos complexos de parentesco, filiacdo e senso de

pertencimento.

O segundo eixo refere-se ao exercicio da parentalidade por meio da
transmissao dos interditos estruturantes para o sujeito, dando a entender que a
experiéncia da parentalidade € remetida ao fato de cumprir papéis, englobando

processos conscientes e inconscientes da parentalidade (Zornig, 2010).

Ainda segundo Zornig (2010), o terceiro e ultimo eixo diz respeito as praticas
que envolvem o campo de cuidados parentais, fisicos e psiquicos, e das
relacdes afetivas entre pais e filhos.

Logo, a parentalidade é construida por varios fatores e aspectos, como sociais,
culturais e histéricos, onde se constréi um processo com as caracteristicas e
dindmica de cada casal. Envolto mediante a todo processo, inclusive individual,
ou seja, como € a construcdo do ser pai e mde. Ao tornar-se pai e mae,
diversas histdrias de infancia vém a tona, como traumas de infancia e suas
representacfes parentais (Bydlowski, 2010). Esses aspectos trazem a tona
todo o processo que constréi o individuo até o0 momento em que se tornou pai
ou mae. Essa construgdo vai mostrar a dinamica de como é construida a nogao
de parentalidade, pois esta diretamente ligada a histéria do individuo, de como

viveu e aprendeu a ser pai ou mae, além de também ter a participacdo dos
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filhos nesse processo de formacdo sobre parentalidade (GORIN,
MELLO, MACHADO, FERES- CARNEIRO. 2015).

Segundo Gorin et al. (2015), os filhos também contribuem para o processo de
parentalizacdo dos cuidadores, exercendo uma fungédo de reforcadores do
desenvolvimento do afeto dos genitores, potencializando a construcdo de uma

relacdo de afeto que repercute na parentalidade.

Sendo assim, a crianga sera a peca principal para a construcdo da
parentalidade, ou seja, ela proporciona no inicio de algo que acompanhara o
individuo por muito tempo, assim como a crianca espera sempre o amor, afeto

efetivo.

Ao definir mais detalhadamente as caracteristicas referentes as praticas e
estilos parentais, Darling e Steinberg (1993) afirmam que o estilo parental
estaria diretamente ligado as crencas e valores dos pais e em que contexto
eles educam seus filhos com base nas mesmas. J4 as praticas parentais
seriam 0s comportamentos dos pais com seus filhos em determinadas

situagdes, podendo haver variacoes.

1.1 APARENTALIDADE NA CONTEMPORANEIDADE

Com as novas mudancas na sociedade, o nucleo familiar vem acompanhando
novos formatos, inclusive familiares. S&o novos arranjos conjugais e novas
reorganizagdes do “ser familia“. Assim como novos discursos e tematicas
importantes e novas nomenclaturas (GORIN, MELLO, MACHADO, FERES-
CARNEIRO. 2015).

Segundo Gorin et al. (2015), a familia se mantém como uma organizac¢ao social
consistente, mesmo com as reorganizacdes da composicdo familiar, e a
parentalidade permanece presente, sendo exercida pelos cuidadores, e nao

necessariamente pelos pais bioldgicos.

Podemos ressaltar que o fator biolégico ndo define nem constitui a referéncia
familiar por existir infinitas formagbes a respeito do “ser familia”. Deve-se
desnaturalizar pressupostos ja preestabelecidos a respeito da composi¢éao

familiar, para podermos olhar as familias e a parentalidade como um
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fenbmeno em si e ndo como uma estrutura enrijecida (GORIN,
MELLO, MACHADO, FERES- CARNEIRO. 2015).

Gorin et al. (2015) afirmam que a homoparentalidade n&o evidencia tantas
diferencas na forma de exercer a parentalidade ao se comparar com casais
heteroparentais, e por mais que haja uma problematizacdo, permanece uma

|6gica binaria e um olhar estereotipado.

O termo parentalidade integra diversos valores -culturais, envolve afeto,
cuidado, historias, além da individualidade e singularidade de cada pai. Leva-se
em consideracdo a importancia de se notar que nenhum autor se refere a
organizacdo familiar de alguma época especifica como forma de estanque, e
sim como wuma instituicho social que pode se alterar (GORIN,
MELLO, MACHADO, FERES- CARNEIRO. 2015).

1.2 ANSIEDADEE SEUS IMPACTOS NO COMPORTAMENTO DAS
CRIANCAS

Os transtornos de ansiedade afetam a saude de diversas pessoas em todo o
Brasil, incluindo até mesmo as criancas. Estudos tém sido produzidos ao longo
dos anos para poder gerar mais qualidade de vida para sujeitos que

apresentam sintomas e consequéncias relacionadas a esses transtornos.

A diferenca entre uma ansiedade adaptativa, comum e saudavel a todos os

sujeitos, e uma ndo adaptativa esta relacionada a sua intensidade e duracéo.

Os transtornos de ansiedade encontram-se entre as doengas
psiquiadtricas mais comuns em criangas e adolescentes,
perdendo para o0s transtornos de  déficit de
atencgdo/hiperatividade (TDAH) e de conduta. Até 10% das
criangas e adolescentes sofrem de algum transtorno ansioso
(excluindo-se o transtorno obsessivo —compulsivo (TOC),
que afeta até 2 % das criangas e adolescentes). Os
transtornos ansiosos mais frequentes sdo o transtorno de
ansiedade de separagdo, com prevaléncia em torno de 4%, o
transtorno de ansiedade excessiva (TAG) de 2,7% a 4,6%;
fobias especificas de 2,4% a 3,3%. A prevaléncia de fobia
social fica em torno de 1% e do transtorno de péanico, 0,6%.

Mais de 50 % das criancas ansiosas experimentaram um
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episédio depressivo como parte de sua sindrome ansiosa
(Asbahr, 2004).

Segundo o DSM-5, os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
apresentam caracteristicas de medo, de muita ansiedade e perturbactes
comportamentais relacionadas. Medo é a resposta emocional & ameaca
iminente real, enquanto ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura (DSM-5
P.343).

Os transtornos de ansiedade se desigualam do medo ou da ansiedade
adaptativos por serem excessivos ou persistirem além de periodos propicios ao
nivel de desenvolvimento. Eles diferem do medo ou da ansiedade provisorios,
com constancia induzidos por estresse, por serem persistentes (p. ex., em

geral durando seis meses ou mais) (DSM-5 P.343).

Os transtornos de ansiedade n&o afetam somente os adultos que possuem
uma rotina cansativa, ou enfrentam dificuldades financeiras, criancas também
podem apresentar transtornos de ansiedade mesmo nos primeiros anos de

vida.

Segundo estudos, situacdes de estresse da gestante também podem interferir
na tolerancia dos fetos a situacfes de estresse. Bebés expostos aos hormonios
do estresse de suas maes nascem mais irritaveis e propensos a chorar (Van
der Wal et al. 2007) e tém maior probabilidade de nascer com “respostas

comportamentais ao estresse” mais acentuadas (Davis e Sandman 2007).

Uma pesquisa divulgada em 2014 revelou que os transtornos ansiosos sao 0s
quadros psiquiatricos mais costumeiros em adultos e criancas, com uma
prevaléncia em criancas e adolescentes estimada em torno de 9% (J Bras
Psiquiatr. 2014:360-72).

Diferentemente dos adultos, as criancas ndo costumam perceber que seus
medos e pensamentos podem ser exagerados, 0 que pode gerar

comportamentos ansiosos de maneira mais frequente e intensa.

Criancas que apresentam transtornos de ansiedade podem apresentar
comportamentos como: medo do escuro, sensacao de estar perseguida por

monstros, dores no corpo, sintomas de gripes e sintomas gastrointestinais.
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Com o passar dos anos, 0s sintomas considerados mais comuns em criancas
vao se assemelhando aos sintomas mais comuns em adultos, como, por
exemplo, a sudorese e a palpitacdo (SADOCK, SADOCK, 2011).

Os mesmos sintomas que sao percebidos em adultos e jovens ansiosos
também podem ser percebidos em criancas, independentemente da idade. Os
sintomas fisiolégicos demonstrados em cenario de ansiedade incluem
modificagbes nos batimentos cardiacos, na pressdo arterial, sudorese,
tremores ou até sensacdes de nauseas, vomitos e dores abdominais (GREBB,
KAPLAN, SADOCK, 1997; GONCALVES, 2009).

1.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

Segundo o DSM-5, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem os
seguintes aspectos principais: ansiedade e preocupacdo excessiva
(expectativa apreensiva) acerca de diversos eventos ou atividades. A forca,
duracdo ou frequéncia da ansiedade e preocupacdo é desproporcional a
viabilidade real ou ao impacto do evento antecipado (DSM-5 P. 391).

Ela também deve persistir na maioria dos dias por pelo menos seis meses em
diversos eventos ou atividades do cotidiano. O aparecimento de sintomas,
como inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele,
vulnerabilidade, dificuldade em concentrar-se, ou sensacdes de “branco” na
mente, irritabilidade. Tensdo muscular, perturbacdo do sono, caso o
diagnéstico seja infantil, € exigido apenas a presenca de um item (DSM-5
P.391).

1.4 O CONTROLE PERCEBIDO

Segundo Weiner (1986), a teoria da aausalidade diz a respeito dos
acontecimentos negativos ou inesperados e sobre como as pessoas
qguestionam o porqué deles ocorrerem. As causas que sdo atribuidas a esses
eventos variam entre dimensdes importantes como: internalidade, estabilidade,
controlabilidade e intencionalidade. Essas dimensfes resultam no
desenvolvimento de importantes aspectos, como as emog¢des, motivagao e 0s

comportamentos.
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Ja Badura (1997) percebeu que o comportamento € mediado pela conviccao de
que ele pode ou nao atingir o resultado esperado. Ou seja, 0 sujeito cria
expectativas sobre quais os resultados podem ser atingidos a partir de seus

comportamentos.

Essas crencas sdo denominadas de expectativas de eficacia e propbe
examinar como a autoeficacia impacta o comportamento, a emocdo e a

motivacao.

Esse estudo de Badura foi utilizado em pesquisas de fracasso na regulacao do

comportamento, como, por exemplo, as fobias.

A presenca de uma expectativa de eficacia baixa, desamparo aprendido e
baixa crenca de locus de controle afetam o sistema de competéncia do sujeito
(Skinner,1995).

“O sistema de competéncia exerce fungdo reguladora e
ajuda a pessoa a interpretar as interagbes com o meio”
(Andréa Temponi,2005 ).

Com isso, pode-se perceber que a motivacdo para acdo e 0s impactos das
respostas dessas acles perpassam por fatores internos, como emocgdes, e

externos, como aprovacao social.

2. METODOLOGIA

Foi efetuado um levantamento bibliografico com o foco em estudos mais
atualizados sobre parentalidade e suas contribuicbes para a diminuicdo dos
sintomas de ansiedade em criancas. Foram feitas consultas nas bases de
dados da pesquisa por meio de busca eletrbnica no Scielo,
Pepsico, qualiscapes e por meio de literaturas com tematicas correspondente a
parentalidade no més de agosto de 2021. Foram encontrados diversos artigos
com o tema parentalidade e ansiedade, dos quais 15 foram usados, sendo
relacionados no quadro abaixo. Foram utilizadas as palavras-chave:
“‘parentalidade”e “ansiedade infantil”. Os critérios para a inclusdo dos estudos

foram pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos que abordaram os desafios da
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parentalidade na primeira infancia, contribuicbes da parentalidade participativa

para a diminuicdo dos sintomas de ansiedade em criancas.

Foram acrescentadas também referéncias teoricas e algumas poucas
publicacdes mais antigas sobre a tematica com o objetivo de justificar e discutir
a utilizacdo das intervencdes assim como os resultados obtidos. Os critérios de
corte foram estudos que demonstram ir a eficacia ou efetividade de outras
abordagens psicoterapéuticas sem incluir na pesquisa a avaliagdo ou

comparagcdo com intervengbes cognitivo-comportamentais de pesquisas
bibliograficas que abordam o tema e apresentam seus reais impactos no

processo relacional parental.

Quadro 1: Relacdo das publicacbes selecionadas

Eixo Tematico Nome do artigo Autor Ano
TranstorAno _de ansiedade na infancia e FARIAS, Stephani. 2013
adolescéncia

Ansiedade Prevaléncia de transtornos mentais _
entre criancas e adolescentes e fatores THIENGO, Daianna 2014
associados: uma revisdo sisteméatica
Transtorno de Ansiedade Ana Regina 2000
Transtornos de AnS|e'dade na Crianca: Monique Cabral 2010
Um olhar nas comunidades
Introducao a parentalidade: uma CARDOSO Rebeca
reflexao no contexto da Bioética Gualda Michelato,

SANCHES Mario 2018
Antonio, SIMAO-SILVA
Daiane Priscila

:Je,rgve un enfant: Iexpgrlence Bydlowski, M 2010

intérieure de la maternité

Conjugalidade, parentalidade e

coparentalidade: associagcdes com

sintomas externalizantes e MOSMANN, Clarisse. 2017

internalizantes em criangas e

adolescentes

O impacto da parentalidade negativa na

ansiedade infantil: Um olhar sobre a RAMOS, Catia. 2015
) ansiedade e o controle parental

Parentalidade Avaliacéo de Necessidades para a
Implementagdo de um Programa de MURTA Sheila 2011
Transicdo para a Parentalidade
Conjugalidade, parentalidade e
coparentalidade: associa¢cfes com
sintomas externalizantes e MOSMANN, Clarisse. 2017
internalizantes em criangas e
adolescentes
As implicac6es da parentalidade Houzel, D. 2004
Aspectos psicossociais da
parentalidade: O papel de homens e BORSA, Juliane 2011
mulheres na familia nuclear
Entre nds: Desafios da parentalidade BOSCHI Mariana, 2020
na primeira infancia. MAGALHAES Marina.

Por que o amor é importante: como o GERHARDT 2017
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afeto molda o cérebro do bebé

Autoestima, auto-confianca e GUILHARDI, H.J 2002
OUtros responsabilidade

Controle percebido: um estudo SANTOS, Andréa 2005

comparativo entre homens e mulheres Temponi

Fonte: Produzido pelos autores

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Darling e Steinberg (1993) acreditavam que antes de se falar em estilos
parentais era essencial o conhecimento sobre o desenvolvimento social, o
apoio familiar da crianga e o clima associado ao processo de socializagdo da

mesma.

Diana Baumrind (1971) afirma com base em varios estudos que criancas em
idade pré-escolar educadas por diferentes estilos parentais tinham diferentes

graus de competéncia social.

3.1 ESTILO PARENTAL AUTORITARIO

Nesse estilo parental, as criangcas sdo modeladas por seus pais de acordo com
as normas ja preestabelecidas, sendo constantemente controladas de acordo
com as regras impostas por eles. Os pais autoritarios valorizam quase que
especificamente pela obediéncia, valorizando o respeito, o0 autoritarismo, o
trabalho, os costumes e a preservacdo da ordem (Baumrind, 1966, 1971,
1975). Esse estilo de pais sdo a favor da punigcéo, utilizando dela quando
acreditam que a crianca fez algo de errado (Baumrind, 1966), e apresentam
ainda valores reduzidos ao se tratar de afei¢cdo, valorizando mais o controle e a

restricdo (cardoso e Verissimo, 2013).

Ainda de acordo com Cardoso e Verissimo (2013), os pais autoritarios tendem
a desencorajar seus filhos a terem independéncia e individualidade, exercendo
certo controle psicolégico sobre seus filhos. GORIN, MELLO, MACHADO,
FERES - CARNEIRO 2015 acreditam que o0s pais autoritarios tentam
encaminhar as criancas direcionando de maneira racional, por meio dos
dialogos, construindo com as criangas 0 raciocinio mediante os desafios,
sempre direcionando a forma como agir e em situacdo de recusa de concordar

com O comportamento proposto esse pai se apresenta de forma firme,
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apresentando a forma adequada de comportamento, sem desrespeitar ou
restringir a crianca, mostrando que embora seus desejos e particulares sdo
importantes, existe uma forma adequada de se portar. Esse pai ndo baseia
suas decisbes na vontade nem no desejo das criangas, € sim na sua
experiéncia como adulto, julgando o que é importante para a crianca (GORIN,
MELLO, MACHADO, FERES- CARNEIRO. 2015).

Esse estilo apresenta como caracteristica geral uma postura restritiva, uso da
forca de obediéncia, ndo encoraja a autonomia das criangas, buscam modelar,
controlar e avaliar o comportamento dos filhos de acordo com regras bem
estabelecidas, utilizam de ameacas de puni¢cdo e privacao de afeto e privilégio
(AVAMEC, 2021). As consequéncias que traz para o desenvolvimento do
carater € de medo, ansiedade, raiva, retraimento social, baixa autoestima e

inseguranca em situacoes de interacéo social (AVAMEC, 2021).

3.2 ESTILO PARENTAL PERMISSIVO

Os pais desse estilo, ao contrario dos pais autoritarios, sdo contra a punicdo
em seus filhos, tendo como perspectiva a ndo modulacdo de seus filhos aos
seus ideais, e sim mostrar-lhes que poderdo ajudar em seus sonhos. Os pais
permissivos evitam também a autoridade, permitindo que a prépria crianga
regule seu comportamento, rotina e regras (Baumrind 1971). Para Baumrind
(1967), esse estilo parental ndo promove a maturidade e a comunicacdo de

seus filhos.

Logo, esse estilo de parentalidade, segundo GORIN, MELLO, MACHADO,
FERES - CARNEIRO 2015, apresenta-se como um estilo de realizagdes do
desejo da crianca, onde nédo existe um modelo educacional apresentado para o
filho.

O estilo parental permissivo se apresenta de dois modelos, o indulgente e o
negligente, sendo o indulgente aquele pai que transmite para o filho a
sensacdo de que nao existe a necessidade de orientacdo ou um apoio
necessario para a crianga. Ja 0s pais negligentes mostram-se como pais

ausentes, por vezes intolerantes no seio familiar, negligenciando a educagéo e
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a necessidade de organizacdo da crianca (GORIN, MELLO, MACHADO,
FERES- CARNEIRO. 2015).

Logo, um pai permissivo vai ser aquele estilo parental que d& muito apoio e
atencao, mas nao proporciona uma estrutura rica centrada no desenvolvimento
positivo da crianga. Por vezes, sao pais que ndo querem passar pela rejeicao,
na ideia da perda do amor do filho, logo permite com que a crianca tome as
decisbes (AVAMAC, 2021).

No estudo, Baumrind (1967) percebeu que por vezes essas criangcas
apresentavam comportamento de teimosia, por vezes rebeldes e com a
incapacidade de regular os sentimentos e emocgdes que a apresentavam em

frente a uma negacéao ou frustracao.

Pois a autoridade e invertida vem das criancas para os pais, onde muitas vezes
a crianca imp6&e usando da forca fisica e emocional e também verbal, no intuito
de que as suas vontades sejam realizadas. Sendo assim, esses pais ficam
perdidos no processo de como instruir ou dar limites, sendo impotentes
controlando os adultos do ambiente que a cerca.

Esse estilo tem como caracteristica principal a baixa exigéncia e alta
responsividade. Além de apresentar baixo controle sobre o comportamento dos
filhos e apoio afetivo emocional. Ja as consequéncias para crianca e seu
desenvolvimento é a imaturidade, boa autoestima, bem estar psicoldgico,
afetividade, pouco desenvolvimento em atividades escolares, maior

agressividade e impulsividade e problemas comportamentais (AVAMEC, 2021).

3.3 ESTILO PARENTAL DEMOCRATICO/ AUTORITATIVO

Os pais com padrdes de exigéncia elevados geralmente apresentam
caracteristicas de controle excessivo sobre o comportamento dos filhos. Eles
valorizam quase que exclusivamente pela obediéncia, o respeito, o
autoritarismo, o trabalho, aos ensinamentos e a preservacdo da ordem
(Baumrind, 1966, 1971, 1975). Esse estilo parental demonstra ser a favor da
punicdo, tendo essa forma de correcdo quando acreditam que a crianca fez

algo de errado (Baumrind, 1966).
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Segundo Baumrind, podemos perceber que os pais autoritarios tendem a inibir
o comportamento dos filhos, o que pode se tornar um motivador de
aparecimento de sintomas mais elevados de ansiedade nos filhos, pois,
segundo o DSM-5, os transtornos de ansiedade abrangem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessiva e perturbacdes
comportamentais relacionadas (DSM-5 P.343). A preocupacao excessiva dos

comportamentos esta relacionada com a ansiedade, mesmo entre as criangas.

Os pais de estilo democréatico tendem a partilhar com seus filhos crengas
relacionadas com a maneira pela qual a crianga lidara com as situagfes que
nao concorda, e mesmo que por vezes mostrem as suas perspectivas, 0os pais
acabam influenciando a crianca a ter seu proprio ponto de vista (Baumrind,
1967, 1971).

De acordo com Darling e Steinberg (1993), o estilo democratico tem boa
relevancia em relacéo a eficicia da parentalidade, ja que esse estilo altera as
caracteristicas das criancas, 0 que possibilita o fortalecimento dos pais em

suas capacidades de socializacao.

Preocupam em manter um relacionamento de cunho positivo, mas sempre
aplicando as regras de maneira firme com o olhar as necessidades e em tom
de gentileza e respeito. Nesse estilo de parentalidade ao impor as regras é
explicado para a crianca o motivo e as razfes que envolvem a regra,
explicando sempre com amor e dando a crianca a oportunidade de reflexao e
aprendizado (AVAMEC,2021), dando a oportunidade de validar as emocoes,
ouvindo e respeitando, mas deixando claro que os adultos estdo no comando
(AVAMEC,2021).

Geralmente esse estilo de parentalidade evita a posicdo de punicdo e
recompensa, ndo tentam comprar a crianga, mas encorajam que o filho se

desenvolva plenamente.

Esse estilo se apresenta por alta exigéncia e alta responsividade. Além de as
restricdes se apresentarem de forma justificadas, proporcionando um dialogo

encorajador, dando liberdade e autonomia a crianga (AVAMEC, 2021).
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As consequéncias que esse estilo de parentalidade traz para o
desenvolvimento da crianca é uma maior independéncia, organizacao,
responsabilidade social, maior cooperacdo, amizade e autoestima, além de um
certo controle nos eventos que a vida proporciona, além de menor
agressividade e hostilidade (AVAMEC, 2021).

Baumrind (1971) considerou entdo que as criancas com maior assertividade,
maturidade, conduta independente, empreendedorismoe com maior
responsabilidade social eram educadas por pais com estilo democratico (ou
autoritativo).

Esse estilo seria considerado por Baumrind (1966) como o mais ideal, j& que 0s
pais do estilo democratico tendem a guiar seus filhos de maneira “racional e
orientada”, havendo estimulos voltados para o dialogo, promovendo assim a

autonomia e individualidade.

3.4 OS EFEITOS DOS ESTILOS PARENTAIS NOS TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE

Os transtorno de ansiedade podem afetar as criancas de diversas formas,
podendo gerar alteracbes no desenvolvimento social, afetando suas relacées
familiares e com os amigos de escola, impactando seu desenvolvimento de
habilidades sociais e cognitivas, que sdo adquiridas por meio da relagdo com
outro (GONCALVES, 2009; PETERSEN 2011).

Com efeito, o desenvolvimento dos papéis maternos e
paternos é muito valioso para o desenvolvimento infantil,
mesmo diferindo no tipo de intera¢do entre eles e os filhos,
gue muda tanto em relagdo ao contexto quanto ao contetdo,
mas que mostram comportamentos parecidos em medidas
de responsividade, estimulagido e afeicdo (Nunes & Vieira,
2009; Vieira et al., 201).

A parentalidade democratica tem se mostrado mais eficiente para o
desenvolvimento de habilidades como autonomia, desenvolvimento emocional
saudavel, autoconfianca, responsabilidade e autoestima (Baumrind, 1996;
Nunes & Vieira, 2009; Vieira et al., 2011; Guilhardi 2002), fatores esses que
dificultam o desenvolvimento de quadros de ansiedade em criancas, que

geralmente estdo associados a figuras autoritarias ou permissivas.
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Os guadros de ansiedade na infancia geralmente sdo acompanhados de outros
quadros sintomaticos, demonstrando uma alta frequéncia de comorbidades
como transtorno obsessivo compulsivo, fobia social, transtorno de péanico,
ansiedade de separacéo e fobias especificas (Angold, Costello & Erkanli, 1999;
BurgicRadmonovic & Burgic, 2010; Costello et al.,, 2001/2011; Lewinsohn,
Zinbarg, Seeley, Lewinsohn & Sack, 1997; Lewinsohn et al., 1998; Rapee et al.,
2009;).

Estudos relacionados ao controle percebido e o desenvolvimento da ansiedade
tém demonstrado que correlagcdo entre a percepcdo de controle e a
manifestacéo de sintomas ansiosos (e.g Muris, Schouten, Meesters & Gijsbers,
2003c; Weems, Silverman, Rapee & Pina, 2003). Ou seja, criancas que
percebem que 0s seus comportamentos e 0s eventos estdo fora de seu

controle sdo mais vulneraveis a desenvolver niveis elevados de ansiedade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos dos transtornos de ansiedade nas criancas sao inumeros, podendo

afetar suas relagdes sociais, desenvolvimento cognitivo e de subjetividade.

O transtorno de ansiedade generalizada impacta os comportamentos de
criangas, podendo inibir comportamentos sociais, gerando neuroticismo,
fazendo com que as relacBes de afeto da crianca se tornem mais escassas e
pode afetar negativamente o desempenho escolar devido a preocupacao

excessiva.

Fatores ambientais, como pais superprotetores, podem estar associados aos

transtornos de ansiedade generalizada em criangas.

Devido a isso, o desenvolvimento de uma parentalidade democréatica pode
contribuir para o alivio de sintomas e para o tratamento de criangcas com esses
transtornos, pois o nucleo familiar € o ambiente social de maior influéncia no

comportamento da crianca.

Podemos, com isso, perceber a necessidade de uma parentalidade
democréatica saudavel, que contribua para que a crianga tenha um
acompanhamento terapéutico favoravel e um desenvolvimento psiquico mais

saudavel.
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A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) € uma das muitas abordagens que

trabalha intervindo nos sintomas de ansiedade em criancas.

Os estilos parentais estdo associados com a constru¢cao da parentalidade. O
estilo parental democratico estd mais proximo da parentalidade assertiva, pois
permite uma relacdo entre pais e filhos mais saudavel para o desenvolvimento
da crianca. Estilos parentais mais autoritarios ou permissivos tendem a
desenvolver nas criancas mais situacdes onde elas se sintam incapazes ou
pressionadas, podendo agravar o0s quadros de ansiedade. Pais que
apresentam algum quadro de ansiedade tém maior probabilidade de terem
filnos com ansiedade.

A sintomatologia dos quadros de transtorno de ansiedade em criangas tem se
relacionado com os estilos parentais, criancas criadas em ambientes de
superprotecdo ou de negacdo de contato com as figuras de cuidado
demonstram maior probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade.
Assim como maes que possuem algum quadro de ansiedade demonstram ser
menos afetuosas, mais criticas, e pouco promotora de autonomia para seu
filho.

Apesar do conteldo sobre ansiedade infantii e parentalidade serem
abundantes no ambito académico, poucos foram os materiais cientificos
encontrados nas plataformas de busca sobre como a parentalidade saudavel
pode auxiliar na resolucdo de quadros de ansiedade ja estabelecidos em
criancas. Muitos dos materiais dissertam a respeito dos impactos negativos de
uma parentalidade disfuncional, entretanto, pouco se fala a respeito de como
uma parentalidade saudavel pode contribuir para as criancas que sofrem de
ansiedade.
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