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RESUMO

O presente estudo investigou as relações entre o controle psicológico e comportamental 
materno e os problemas de ansiedade em crianças com idades entre seis e oito anos. Par-
ticiparam do estudo 83 mães que responderam ao Inventário dos Comportamentos para 
Crianças e Adolescentes de 6 a 18 anos (CBCL/6-18) e à Entrevista Estruturada sobre 
Práticas Educativas Parentais e Socialização Infantil. A análise de regressão e a análise 
comparativa entre um grupo de crianças com perfil clínico de ansiedade e um grupo de 
crianças sem perfil clínico em todas as síndromes e escalas de problemas avaliadas pelo 
CBCL confirmaram o poder preditivo do controle crítico sobre a ansiedade infantil. Adi-
cionalmente, a comparação dos dois grupos revelou maior frequência de relatos de prá-
ticas de suporte apropriado pelas mães do grupo não clínico. Estes resultados reforçam a 
importância do controle crítico para a compreensão de sintomas de ansiedade na infância. 

Palavras-chave: Ansiedade infantil; Práticas educativas maternas; Controle parental. 

Relations between maternal psychological and behavioral control and child anxiety

ABSTRACT

The present study investigated relations between maternal psychological and behavioral 
control and anxiety problems in children aged between six and eight years old. The study 
included 83 mothers who answered the Child Behavior Checklist (CBCL/6-18), and the 
Structured Interview about Parental Childrearing Practices and Child Socialization. Regres-
sion analysis and comparative analysis between a group of children with clinical profile 
of anxiety and a group of children without clinical profile in all syndromes and scales 
assessed by the CBCL, confirmed the predictive power of critical control over child anxiety. 
In addition, the comparison of the two groups revealed a higher frequency of appropriate 
support practices reports by mothers of the nonclinical group. These results reinforce the 
importance of critical control for understanding anxiety symptoms in childhood.

Keywords: Child anxiety; Mothers’ childrearing practices; Parental control. 
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Relación entre control psicológico y conductual materno y ansiedad infantil

RESUMEN

El presente estudio investigó la relación entre el control psicológico, el control con-
ductual y los síntomas de ansiedad en niños de edades comprendidas entre los seis 
y los ocho años. El estudio incluyó a 83 madres que respondieron el Inventario de 
Comportamientos de Niños y Adolescentes de 6-18 Años (CBCL/6-18) y la Entrevista 
Estructurada sobre Prácticas Parentales y Socialización de Niños. El análisis de regre-
sión y el análisis comparativo entre un grupo de niños con perfil clínico de ansiedad 
y un grupo de niños sin perfil clínico en todos los síndromes y escalas de problemas 
evaluados por el CBCL, confirmaron el poder predictivo del control crítico sobre la 
ansiedad infantil. Además, la comparación de los dos grupos reveló una mayor fre-
cuencia de relatos de prácticas de apoyo adecuados por parte de las madres del 
grupo no clínico. Estos resultados refuerzan la importancia del control crítico para la 
comprensión de los síntomas de ansiedad en la infancia.

Palabras clave: Ansiedad infantil; Prácticas de crianza; Control parental.

Introdução

Os transtornos ansiosos encontram-se entre as queixas de saúde mental mais 
comuns em crianças e adolescentes, ficando atrás, apenas, dos Transtornos de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno da Conduta. As taxas 
de prevalência dos transtornos ansiosos infantis, de uma forma geral, variam de 
4 a 18% (Bernik, Corregiari, Stella, & Asbahr, 2012; Silva Junior, 2010). Ape-
sar da alta prevalência e da substantiva morbidade associada, os transtornos de 
ansiedade infanto-juvenis ainda se encontram subdiagnosticados e subtratados 
(Rapee, Spence, Cobham, & Wignal, 2010; Vianna, Campos, & Fernandez, 2009; 
Walkup et al., 2008). Além disso, os distúrbios ansiosos apresentam elevadas 
taxas de comorbidade (Bernik et al., 2012).

Existem múltiplos caminhos para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade 
em crianças, que envolvem interação complexa entre fatores biológicos ou constitu-
cionais e ambientais (Bernik et al., 2012; Drake & Ginsburg, 2012; Manfro, Isolan, 
Blaya, Santos, & Silva, 2002; Rape, et al., 2010; Stallard, 2010). Estudos demons-
tram a influência de diversos fatores no desenvolvimento da ansiedade infantil, como 
genética, temperamento, processos de formação dos padrões de apego, psicopatolo-
gia dos pais, fatores cognitivos, experiências de condicionamento, estilos e práticas 
educativas parentais, entre outros (Bernik et al., 2012; Drake & Ginsburg, 2012; 
Ollendick & Benoit, 2012; Rapee et al., 2010; Stallard, 2010). Entre as variáveis 
ambientais, as relações familiares, a interação entre os pais e a criança e, mais espe-
cificamente, as práticas educativas ou práticas de socialização parentais parecem 
desempenhar um papel importante. 

Existem muitos modelos teóricos que buscam classificar os diferentes tipos de prá-
ticas de socialização parentais e examinar seu impacto sobre o desenvolvimento 
infantil. No presente estudo, adotou-se o modelo do controle parental proposto 
por Barber (1996). O termo controle parental faz referência ao amplo conjunto 
de práticas e comportamentos dos pais utilizados para regular o comportamento 
dos filhos. Nesse sentido, o termo controle parental equivale aos termos práticas 
educativas parentais ou práticas de socialização parentais. O controle parental se 
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divide em duas dimensões independentes: controle psicológico e controle com-
portamental. 

De acordo com Barber (1996), o controle psicológico inclui práticas de constran-
ger, invalidar e manipular a expressão e a experiência emocional e psicológica da 
criança. Além disso, o conceito envolve a expressão parental de desapontamento, 
distanciamento/isolamento da criança, ameaça e/ou retirada de afeto, indução de 
culpa e humilhação. Esse tipo de controle pode envolver a restrição da expressão 
verbal infantil, superproteção ou outras formas de manipulação dos pensamentos 
e sentimentos da criança, com o objetivo de que ela cumpra com as expectativas 
parentais, e também para promover mudança de opiniões, emoções e padrões de 
pensamento da criança. Em resumo, é o comportamento parental de tentar intro-
meter-se e inibir o desenvolvimento socioemocional e a autonomia da criança atra-
vés do controle do domínio pessoal da sua vida e da manipulação e pressão inten-
cional, para que a criança aja em conformidade com os padrões parentais. Para 
alcançar essa conformidade ou reagir ao mau comportamento da criança, os pais 
utilizam-se de comportamentos, muitas vezes coercitivos, tais como: retirada de 
afeto/atenção, indução de culpa, negatividade, expressões e críticas carregadas de 
emoções, desapontamento e humilhações, e excessivo controle pessoal, que pode 
manifestar-se pela superproteção. Essa dimensão costuma ser dividida em duas 
categorias: superproteção e controle crítico (Barber, 1996). A categoria superpro-
teção é composta por itens que avaliam a restrição da independência e de experi-
ências da criança, carinho ou afeto excessivo ou desnecessário, o reforço da timidez 
da criança e a falta de incentivo ao engajamento social. No geral, a superproteção é 
focada em ações dos pais que interferem nas oportunidades que a criança tem para 
funcionar de forma independente. A categoria controle crítico inclui itens que refle-
tem a rejeição dos pais ou desprezo pela criança ou por seu comportamento, que 
poderiam ameaçar a sensação de segurança do filho no vínculo que tem com seus 
pais, ou fazer com que a criança tenha sentimentos ruins em relação a si mesma 
(Barber, 1996; 2002; Barber & Harmon, 2002; Barber & Xia, 2013).

A quantidade de estudos sobre controle comportamental, a outra dimensão de 
controle parental apresentada por Barber (1996), é muito inferior e sua defini-
ção e operacionalização são menos claras se comparadas àquelas referentes ao 
controle psicológico. Barber e Xia (2013), em uma revisão e sistematização dos 
conceitos utilizados em estudos que adotam o modelo de Barber (1996), desta-
caram o ritmo crescente dos estudos sobre o controle psicológico, com resultados 
uniformes, convergindo para apoiar e aperfeiçoar a definição do construto como 
uma violação do mundo psicológico da criança. Em contraste, os estudos sobre o 
controle comportamental dos pais são esporádicos, não sistemáticos e controver-
sos, levando a pouco consenso sobre o conceito dessa dimensão. Porém, mesmo 
com esta dificuldade, é comum, entre as definições utilizadas, a caracterização 
do controle comportamental como comportamentos de monitoramento e estabe-
lecimento de disciplina condizente com a idade da criança e com o contexto social 
(Barber, 1996). Pais que utilizam as práticas que compõem essa dimensão costu-
mam explicar claramente as regras para as crianças, emitir práticas consistentes 
com o comportamento do filho, atentar e responder prontamente às necessidades 
da criança. No presente estudo, esse tipo de prática será avaliado pela definição 
operacional de suporte apropriado, que inclui comportamentos parentais como 
a orientação e o incentivo à participação da criança nas interações sociais com 
outras crianças, concedendo-lhe autonomia e apoiando-a em seus comportamen-
tos diante de novos compromissos sociais. Estes comportamentos caracterizam-se 
pela facilitação, por parte dos pais, da competência e do compromisso social da 
criança (McShane & Hastings, 2009).

De acordo com Barber (1996), o controle comportamental está relacionado a melho-
res resultados desenvolvimentais nas esferas socioemocional e cognitiva da criança, 
enquanto o controle psicológico estaria mais relacionado a sentimentos de insegu-
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rança e ansiedade e à agressividade dos filhos. Assim, o controle psicológico seria 
prejudicial por constituir um tipo de intervenção excessiva, que desrespeita a neces-
sidade crescente de autonomia da criança. Por outro lado, o controle comportamental 
seria benéfico por facilitar a conformidade com as expectativas sociais ou culturais, 
que encontram expressão nos padrões comportamentais, através da comunicação 
clara e assertiva, que permite à criança compreendê-las e negociá-las em certa 
medida, e da relação de respeito e reciprocidade entre pais e filhos (Barber, 2002; 
Barber & Xia, 2013).

As práticas de controle comportamental buscam o equilíbrio entre afeto e controle, 
favorecendo o desenvolvimento da autonomia e da independência infantil. Já o 
controle psicológico, que se traduz essencialmente em práticas de superproteção, 
rejeição e aversividade parental, pode prejudicar a regulação emocional da criança, 
aumentando a sua vulnerabilidade à ansiedade e o risco de desenvolver transtornos 
ansiosos. Alguns estudos revelaram evidências que apontam relações diretas entre 
controle psicológico e problemas internalizantes, dos quais fazem parte as queixas de 
ansiedade (Barber, 1996; Barber & Harmon, 2002; Bayer, Sanson, & Hemphill, 2006; 
Caron, Weiss, Harris, & Catron, 2006; Feng, Shaw, & Moilanen, 2011) e, também, 
sintomas de ansiedade especificamente (Loukas, Paulos, & Robinson, 2005; Pettit, 
Laird, Dodge, Bates & Criss, 2001; Wei & Kendall, 2014). 

Contudo, existem algumas inconsistências entre os estudos. Apesar de práticas 
de controle psicológico dos pais se destacarem na literatura como uma importante 
dimensão das práticas educativas parentais associada à ansiedade infantil (Drake & 
Ginsburg, 2012; McLeod, Wood, & Weisz, 2007; Wood, McLeod, Sigman, Hwang, & 
Chu, 2003), alguns estudiosos sobre o tema consideram que a maioria das investi-
gações que identificam essa relação possui diversas limitações metodológicas, tais 
como basear-se em relatos retrospectivos ou na operacionalização inconsistente 
dessa dimensão da conduta parental (Drake & Ginsburg, 2012; Rapee, 2012). Adi-
cionalmente, os mecanismos que explicam as relações entre o controle psicológico e 
a ansiedade infantil ainda não foram esclarecidos.

O modelo explicativo da Análise do Comportamento oferece alternativas interes-
santes para a interpretação das relações existentes entre o controle psicológico e 
a ansiedade infantil. Uma das categorias específicas do controle psicológico, deno-
minada controle crítico, pode ser compreendida como um conjunto de contingên-
cias coercitivas utilizadas pelos pais na regulação do comportamento infantil, visto 
que os comportamentos parentais típicos dessa categoria podem ser caracterizados 
como estimulação aversiva para a criança (por exemplo, humilhações, críticas etc.). 
Estes estímulos aversivos podem gerar tanto respostas autonômicas (taquicar-
dia, sudorese etc.), quanto respostas operantes peculiares da ansiedade (reações 
compulsivas de verificação, evitação ou fuga). Elas se mantêm tanto por reforça-
mento negativo, quanto pela presença de maior atenção e cuidados por parte do 
ambiente social (reforçamento positivo). Baseando-se nesse modelo explicativo, 
Guilhardi (2002) afirma que o uso de contingências coercitivas é determinante para 
o desenvolvimento do sentimento de responsabilidade na criança, porém, destaca 
que a aversividade deve ser amena. De acordo com Guilhardi (2002), práticas 
muito aversivas por parte dos pais estão relacionadas ao desenvolvimento de com-
portamentos de responsabilidade excessiva na criança. Poderiam ser considerados 
exemplos de práticas de controle crítico: (1) contingências coercitivas muito inten-
sas (distanciamento físico e/ou emocional dos pais, ameaça e/ou retirada de afeto, 
indução de culpa, humilhação); (2) exigências muito elevadas de desempenho (crí-
ticas mesmo na presença de comportamentos que a sociedade, de forma geral, 
consideraria satisfatórios, por exemplo, não bastar tirar nota boa, mas ter que tirar 
dez); (3) Punições não contingentes a comportamentos específicos (punições que 
não possuem relação com o comportamento emitido pela criança, que ocorrem sob 
controle de outros eventos, tais como alcoolismo, doença psiquiátrica, humor dos 
pais etc.). Vale ressaltar que a questão da imprevisibilidade, que está envolvida no 
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terceiro comportamento citado, é um elemento novo, introduzido pela abordagem, 
e que não foi levado em conta pelos estudos analisados nesta revisão, mas que 
pode ser importante. Aproximando os dados dos estudos sobre práticas parentais 
com o modelo explicativo apresentado por Guilhardi (2002), é possível pressupor 
que a relação entre as práticas de controle crítico e a ansiedade na criança esteja 
relacionada, portanto, à estimulação aversiva intensa, que contribui para a percep-
ção distorcida (ou não) de um ambiente ameaçador (Laskey & Cartwright-Hatton, 
2009). Esta pode levar a respostas de fuga/esquiva pela percepção de ameaça 
futura de punição e consequente desenvolvimento de sentimentos de responsabili-
dade excessiva na criança. A Figura ilustra esse modelo explicativo.

A superproteção parental, outra característica do controle psicológico, não se carac-
teriza, necessariamente, como estimulação aversiva. Porém, como pode ser obser-
vado na Figura, a partir do momento em que os pais apresentam respostas super-
protetoras, muitas vezes agindo pela criança em ambientes e contextos nos quais a 
criança teria repertório para agir de forma independente, reduzem a possibilidade da 
criança resolver problemas por si própria e se desenvolver. Isto significa que os pais 
que impedem que seus filhos emitam tais comportamentos impedem-nos de obter os 
reforços naturais provindos das atividades, restringem as oportunidades para desen-
volverem habilidades motoras e verbais, e reduzem as chances da criança de apren-
der repertórios adequados para lidar com o mundo em que está inserida, já que ela 
não aprende a tomar iniciativas (comportar-se na ausência de controles manejados 
por outros), nem a solucionar problemas. Nesse contexto, a criança tende a desistir 
facilmente diante do insucesso, tornando-se dependente dos outros e desenvolvendo 
sentimentos de medo, ansiedade, insegurança, entre outros (Guilhardi, 2002). Ou 
seja, ao interferir na autonomia naturalmente esperada para a idade da criança e 
incentivar os comportamentos de dependência, os pais promovem a redução do sen-
timento de autoconfiança da criança e, portanto, ampliam a possibilidade de que um 
número maior de situações/ambientes seja vivenciado como contexto aversivo, o 
que leva ao aumento da ansiedade (Guilhardi, 2002; McLeod, Wood & Weisz, 2007; 
Bruggen, Stams, & Bögels, 2008). 

Controle crítico

Estimulação aversiva
intensas e exigências

elevadas de desempenho

Percepção distorcidade
(ou não) de um ambiente

imprevisível e ameaçador e,
consequente, sentimentos de
responsabilidade excessivos

Ampliação do repertório
adequado para lidar com o
ambiente e, consequente,
aumento do sentimento

de autoconfiança

Redução do repertório
adequado para lidar com o

ambiente e, consequentemente,
redução do sentimento

de autoconfiança

Restrição ao ambiente e
comunicação de ameaças

excessivas

Exploração do ambiente e
incentivo a

comportamentos
independentes (idade)

Superproteção Suporte Apropriado

Aumento da
Ansiedade

Aumento da
Ansiedade

Diminuição
da Ansiedade

Figura: Modelo explicativo da Análise do Comportamento: relações entre as práticas educativas parentais 
e ansiedade infantil
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O modelo explicativo da Análise do Comportamento é uma relevante opção para 
interpretar também a relação inversa entre o controle comportamental e a ansie-
dade infantil. As práticas de controle comportamental, exemplificadas pela cate-
goria suporte apropriado, envolvem comportamentos parentais que se destinam 
a regular os comportamentos da criança de modo condizente com sua idade e 
com o contexto social (Barber, 1996). Pais que utilizam esse padrão de compor-
tamento costumam explicar claramente as regras para as crianças ou emitem 
práticas consistentes com a situação, além de estarem atentos e responderem 
prontamente às necessidades da criança. Ou seja, os pais criam condições ade-
quadas para o filho emitir comportamentos, prestam atenção na dificuldade da 
tarefa que a criança vai desempenhar e adequam as dificuldades da tarefa às 
habilidades da criança. Consequentemente, as crianças, diante desse contexto, 
adquirem autoconfiança. Este sentimento surge a partir da emissão de respostas 
adequadas pelas crianças, que seriam naturalmente reforçadas no contexto em 
que ocorrem. É por meio desse reforçamento natural do próprio comportamento 
que elas aprendem a ter iniciativa, a resolver problemas sozinhas e a persistir 
diante de tentativas fracassadas até alcançar o sucesso, tornando-se indepen-
dentes e desenvolvendo sentimentos de segurança, satisfação e coragem. Tais 
sentimentos são agrupados com o nome de autoconfiança (Guilhardi, 2002). Os 
comportamentos mais independentes, que permitem que a criança adquira o 
sentimento de autoconfiança, levam à redução do nível de ansiedade (Wood, 
McLeod, Sigman, Hwang & Chu, 2003).

Para finalizar, é importante destacar que as relações entre o controle parental e a 
ansiedade infantil, tratadas pela maior parte dos estudos abordados nesta introdu-
ção, indicam bidirecionalidade. Ou seja, adota-se a hipótese de que o controle paren-
tal estaria relacionado à ansiedade infantil de forma bidirecional, sendo o comporta-
mento dos pais também influenciado pelo comportamento infantil.

A literatura revisada demonstra argumentos teóricos e evidências que relacionam 
práticas de controle psicológico à ansiedade infantil. Contudo, existem resultados 
controversos na literatura internacional e não há estudos brasileiros investigando 
esta problemática. Considerando o papel crucial que variações culturais podem 
exercer sobre essa relação e as inconsistências que permanecem, o objetivo deste 
estudo foi verificar as relações entre controle psicológico materno em suas duas 
categorias, controle crítico e superproteção, e controle comportamental materno 
(suporte apropriado) e os problemas de ansiedade em crianças com idades entre 
seis e oito anos. A hipótese testada foi de que os problemas de ansiedade infantil 
estariam positivamente correlacionados às práticas de controle psicológico (con-
trole crítico e superproteção) e negativamente correlacionados ao controle com-
portamental (suporte apropriado). 

Método

Participantes
Participaram do estudo 83 mães com idade média de 36,75 anos (DP = 7,53), que 
tinham filhos com idade média equivalente a 6,66 anos (DP = 0,63). A escolha desta 
faixa etária baseou-se nos resultados obtidos pela metanálise de Bruggen et al. 
(2008), que indicaram que estudos sobre ansiedade infantil (Connell & Goodman, 
2002; Hudson & Rapee, 2002; Kimbrel, Nelson-Gray, & Mitchell, 2007) com crian-
ças em idade escolar (maiores de 6 anos) tiveram maiores tamanhos de efeito. A 
Tabela 1 apresenta os dados coletados sobre as características sociodemográficas 
das participantes do estudo.
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Delineamento e procedimento
No presente estudo, foi utilizado um delineamento correlacional (Sampieri, Collado, 
& Lucio, 2006). As mães participantes foram contatadas através das escolas de seus 
filhos. Dez escolas particulares de Salvador, cujas mensalidades variavam entre R$ 
190,00 e R$ 380,00, foram parceiras neste estudo. As mães que concordaram em 
participar do estudo foram contatadas para o agendamento da entrevista no local, 
data e horário de sua preferência. 

Durante a entrevista, cada mãe assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e respondeu os seguintes instrumentos: a Ficha de Informações Demográficas da 
Família, o Inventário dos Comportamentos para crianças e adolescentes de 6 a 18 anos 
(CBCL 6–18 anos) e a Entrevista Estruturada sobre Práticas Educativas Parentais e 
Socialização Infantil. Todos os instrumentos foram aplicados em formato de entrevista, 
ou seja, o pesquisador leu os itens para as participantes e elas, com auxílio de cartões 
de resposta, indicaram a alternativa escolhida. Essa estratégia foi utilizada para reduzir 
a probabilidade das mães não entenderem algum item dos instrumentos. As entrevis-
tas tiveram duração aproximada de 40 minutos. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Instrumentos
Ficha de Informações Demográficas da Família: visa obter informações demo-
gráficas da família, tais como: idade, profissão e nível de instrução dos pais, renda 
familiar, sexo e idade da criança. 

Tabela 1: Características sociodemográficas das participantes

Variáveis Níveis Valores
N % M

Idade da mãe 83 - 36,75 (DP = 7,53)
Escolaridade da mãe (em anos) 83 - 13,33 (DP = 3,09)

Ocupação da mãe Trabalham fora 71 85,5 -
Não trabalham fora 12 14,5 -

Situação conjugal 

Solteira 10 12 -
Casada 47 56,6 -
União Estável 13 15,7 -
Separada 12 14,5 -
Viúva 1 1,2 -

Convive com o pai da criança? Sim 56 67,5 -
Não 27 32,5 -

Idade do pai 82 - 41,18 (DP = 9,37)
Escolaridade do pai (em anos) 79 - 12,13 (DP = 2,61)

Ocupação do pai Trabalham fora 76 96,2 -
Não trabalham fora 3 3,8 -

Idade da criança (em anos) 83 - 6,66 (DP = 0,63)

Sexo da criança Feminino 53 63,9 -
Masculino 30 36,1 -

Número de irmãos 83 - 0,89 (DP = 0,83)

Ordem de Nascimento

Filho único 30 36,1 -
Primeiro 7 8,4 -
Segundo 30 36,1 -
Terceiro 13 15,7 -
Quarto 3 3,6 -

Renda familiar 83 - R$ 3.222,89 (DP = R$ 1.773,75)
Número de moradores da residência 83 - 3,80 (DP = 1,09)
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Inventário dos Comportamentos para crianças e adolescentes de 6 a 18 anos 
(CBCL 6–18 anos). Este instrumento é parte de um sistema de avaliações desenvol-
vido por Achenbach & Rescorla (2001) que avalia problemas emocionais e comporta-
mentais de crianças a partir dos relatos dos pais. O instrumento é composto por 138 
itens, dos quais 118 referem-se a problemas emocionais e comportamentais e 20, à 
competência social. O informante é orientado a comparar o comportamento da criança 
nos últimos seis meses ao comportamento de outras crianças de sua faixa etária, e a 
quantificá-los em uma escala de três pontos que indicam: (0) se a afirmação não for 
verdadeira; (1) um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira ou (2) muito ver-
dadeira ou frequentemente verdadeira. O instrumento permite avaliar diversas áreas 
do funcionamento das crianças e adolescentes e, a partir de escores T padronizados, 
de acordo com a idade e o sexo, a criança pode ser incluída nas categorias clínica, limí-
trofe ou não clínica, em relação ao seu funcionamento global, nas síndromes específi-
cas e nos perfis internalizante e externalizante. Para avaliar os problemas de ansiedade 
das crianças, o presente estudo utilizou os escores das crianças na escala baseada no 
DSM-IV-TR de Problemas de Ansiedade e na síndrome Ansiedade/Depressão. Apesar 
da ansiedade e depressão terem classificações distintas nos manuais de classificação 
das doenças mentais, a escolha pela utilização da síndrome Ansiedade/Depressão para 
avaliação da ansiedade infantil no presente estudo baseou-se em pesquisas que, atra-
vés de altas taxas de comorbidade e correlações, demonstram que esses transtornos 
não podem ser significativamente distinguidos na infância, se diferenciando apenas ao 
longo do desenvolvimento (Jacques & Mash, 2004; Kushner, Tackett, & Bagby, 2012). 

Entrevista Estruturada sobre Práticas Educativas Parentais e Socialização 
Infantil: é uma adaptação realizada por Lins, Oliveira, Palma e Alvarenga (2012) do 
The New Friends Vignettes (NFV – McShane & Hastings, 2009). Este instrumento tem 
como objetivo identificar os comportamentos dos pais frente a respostas tímidas dos 
filhos em episódios de interação com pares. A entrevista é formada por duas situações 
hipotéticas. O entrevistado deve se imaginar na situação e avaliar o que diria ou faria 
com o filho e com as outras pessoas na situação relatada. O instrumento é composto 
por 36 itens que têm como objetivo avaliar a utilização de controle comportamental 
(suporte apropriado) e de controle psicológico (controle crítico e superproteção) na 
educação dos filhos. Cada escala (suporte apropriado, controle crítico e superproteção) 
é composta por 12 itens. As mães são solicitadas a responder cada afirmativa/item de 
acordo com uma escala de três pontos: zero (se não diria ou faria a mesma coisa), um 
(se talvez diria ou faria a mesma coisa) e dois (se sim, diria ou faria a mesma coisa). Os 
escores das três escalas variam de zero a 24 pontos e são obtidos através do somatório 
das respostas maternas para cada item de cada uma das categorias. Tanto as escalas 
que compõem o instrumento original (McShane & Hastings, 2009) quanto a adaptação 
(Lins, 2013) obtiveram bons índices de consistência interna. As escalas que compõem 
o instrumento original obtiveram bons índices de consistência interna, sendo 0,80 para 
suporte apropriado, 0,75 para controle crítico e 0,76 para superproteção (McShane 
& Hastings, 2009). Para o presente estudo, o cálculo do coeficiente de consistência 
interna foi feito com base nos dados dos participantes do estudo de Lins (2013), jun-
tamente com os dados dos participantes do presente estudo. Os resultados foram 0,71 
para suporte apropriado, 0,75 para controle crítico e 0,70 para superproteção.

Resultados

A análise preliminar das relações entre a ansiedade infantil e as práticas educativas 
maternas foi realizada através do teste de correlação de Pearson. Como pode ser cons-
tatado na Tabela 2, foram encontradas correlações positivas entre os escores na sín-
drome Ansiedade/Depressão e a prática de controle psicológico (r = 0,21; p < 0,05), 
assim como entre esta síndrome e o controle crítico, que constitui uma das duas 
categorias do controle psicológico (r = 0,26; p < 0,01). Estes resultados indicam que, 
quanto mais frequente foi o relato de práticas de controle psicológico e, mais especifi-
camente, de controle crítico, maior o escore de Ansiedade/Depressão da criança.
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Uma análise de regressão stepwise foi realizada com as duas variáveis que apresen-
taram correlações significativas com a Ansiedade/Depressão. Assim, o controle crítico 
e a idade materna, que apresentou uma correlação de r = -0,22 (p < 0,05), foram 
inseridos no modelo de regressão como preditoras do escore na síndrome Ansie-
dade/Depressão do CBCL. Embora a variável controle psicológico tenha apresentado 
correlação significativa com a síndrome Ansiedade/Depressão, ela foi excluída da 
regressão porque representa a soma das médias dos escores das variáveis controle 
crítico e superproteção. Assim, caso fosse incluída, o modelo testado repetiria, equi-
vocadamente, os valores correspondentes à variável controle crítico, que entrariam 
no cálculo tanto pela inclusão da própria variável controle crítico, como também pela 
inclusão da variável controle psicológico. Do ponto de vista dos critérios para análise 
de regressão, esta dupla inclusão seria um equívoco. Optou-se pela técnica stepwise, 
pelo caráter inicial das pesquisas sobre os preditores de problemas de ansiedade na 
infância, que não permite a elaboração de modelo estruturado para teste (Abbad & 
Torres, 2002). Nesta forma de análise, as variáveis são incluídas no modelo uma a 
uma, por etapas, permanecendo apenas aquelas que são significativas e propiciam 
melhor explicação da variância na variável critério. O modelo (F = 5,98, p = 0,017) 
indica que apenas o controle crítico foi um preditor significativo (p = 0,02), expli-
cando 5,7% (R2 = 0,057) da variância no escore na síndrome Ansiedade/Depressão. 
A variável idade materna foi excluída do modelo. O valor de beta indica que, a cada 
unidade a mais no escore do controle crítico, o escore da criança na síndrome Ansie-
dade/Depressão aumenta em 0,43.

A última etapa da análise consistiu em uma comparação de grupos. Foram excluí-
dos da amostra todos os casos que, embora houvessem sido classificados como não 
clínicos na síndrome Ansiedade/Depressão e na escala baseada no DSM-IV-TR de 
Problemas de Ansiedade, haviam sido classificados como clínicos nas outras síndro-
mes, escalas ou perfis do instrumento. Assim, foram excluídos 29 casos, no total, 
restando 54 casos. Essa amostra restante foi dividida em dois grupos. O grupo clínico 
foi composto pelos 21 casos que haviam sido classificados nas categorias clínica ou 
limítrofe na síndrome Ansiedade/Depressão e/ou na escala baseada no DSM-IV-TR 
de Problemas de Ansiedade. O grupo não clínico foi constituído pelos 33 casos que 
haviam sido classificados na categoria não clínica em todas as síndromes, escalas ou 
perfis do instrumento. Isso significa que o grupo não clínico foi composto apenas por 
crianças que não apresentavam problemas emocionais ou comportamentais. Após a 
composição dos dois grupos, os escores nas práticas de controle comportamental e 
controle psicológico (e suas duas categorias constituintes) foram comparados.

Para a definição do teste a ser utilizado na comparação dos grupos, foi necessário ana-
lisar os histogramas de cada um dos grupos (clínico ou não clínico) para cada uma das 
variáveis de práticas avaliadas. Para os dados cujos histogramas indicavam distribuições 
assimétricas, ou seja, que não se assemelhavam a uma distribuição normal (suporte 
apropriado), utilizou-se o teste U de Mann Whitney. Já para os dados cujos histogramas 
indicavam distribuição simétrica ou normal (controle psicológico e suas categorias: con-
trole crítico e superproteção), foi utilizada a alternativa paramétrica, no caso, o teste t de 
Student. Como pode ser observado na Tabela 3, foram encontradas diferenças significa-
tivas entre os grupos apenas no suporte apropriado (U = 238, p = 0,05) e controle crítico 

Tabela 2: Correlações de Pearson entre Ansiedade Infantil e Práticas Educativas Maternas (n = 83)
Ansiedade/
Depressão

Problemas de 
Ansiedade/DSM

Controle Comportamental/Suporte Apropriado -0,03 -0,04
Controle Psicológico (CC + SP) 0,21* 0,11

Controle Crítico (CC) 0,26** 0,15
Superproteção (SP) 0,06 0,01

*p < 0,05; **p < 0,01
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(t = - 2,23, p = 0,03). A análise dos dados apontou que os maiores escores em suporte 
apropriado foram verificados no grupo não clínico (Md = 22; M = 21,18; DP = 3,29), se 
comparado ao grupo clínico (Md = 20; M = 19,81; DP = 3,11). A variável controle crítico 
apresentou maior média no grupo clínico (Md = 9; M = 9,62; DP = 4,65), comparado ao 
grupo não clínico (Md = 6; M = 7; DP = 3,9).

Discussão

O objetivo deste estudo foi verificar as relações entre as práticas de controle mater-
nas e os problemas de ansiedade em crianças. A hipótese foi de que os problemas 
de ansiedade infantil estariam positivamente correlacionados às práticas de controle 
psicológico (controle crítico e superproteção) e negativamente correlacionados ao 
controle comportamental (suporte apropriado). 

Os resultados obtidos no presente estudo confirmaram parcialmente a hipótese tes-
tada, visto que foram encontradas correlações positivas apenas entre a ansiedade 
infantil e o controle psicológico, assim como com uma de suas categorias, o controle 
crítico. A análise de regressão confirmou apenas o poder preditivo do controle crí-
tico, confirmado também pela análise comparativa das diferenças entre as práticas 
das mães de crianças com problemas de ansiedade (grupo clínico) e as práticas das 
mães de crianças sem problemas de comportamento (grupo não clínico). A ausência 
de correlações positivas entre a ansiedade infantil e a superproteção contradizem a 
hipótese inicial e indicam que a categoria não foi relevante para a compreensão dos 
problemas de ansiedade desta amostra. Porém, na análise comparativa dos grupos 
clínico (com problemas de ansiedade) e não clínico (sem problemas de comporta-
mento), foi encontrada também maior frequência de uso do suporte apropriado entre 
as mães do grupo não clínico. 

Assim, faz-se necessário analisar, inicialmente, os comportamentos parentais especí-
ficos investigados dentro da categoria controle crítico e compreender seu impacto nos 
problemas de ansiedade da amostra. Como já foi descrito anteriormente, a categoria 
do controle psicológico denominada controle crítico pode ser compreendida como um 
conjunto de contingências coercitivas utilizadas pelos pais na regulação do compor-
tamento infantil. Aproximando os resultados encontrados no presente estudo com o 
modelo explicativo apresentado por Guilhardi (2002), é possível que a relação entre 
as práticas de controle crítico e a ansiedade infantil ocorra devido à apresentação, 
pelos pais, de estimulação aversiva intensa e exigências elevadas de desempenho, 
produzindo na criança a percepção distorcida (ou não) de um ambiente ameaçador 
e o desenvolvimento de sentimentos de responsabilidade excessiva (comportamento 
de fuga/esquiva através da emissão de respostas adequadas, do ponto de vista da 
comunidade social, mantidas pela retirada da ameaça de punição). Ou seja, a per-
cepção do ambiente como aversivo e o sentimento de responsabilidade desenvolvido 

Tabela 3: Comparação das Práticas Educativas Maternas nos Grupos Clínico e Não clínico (n = 54)
Grupo Não clínico (n = 33) Grupo Clínico (n = 21) t / U PM(DP) Md M(DP) Md

Controle Comportamental/ 
Suporte Apropriado 21,18 (3,29) 22 19,81 (3,11) 20 U = 238 0,05a

Controle Psicológico 11,33 (3,52) 11 12,24 (2,98) 11,5 t = - 0,98 0,33b

Controle Crítico 7 (3,90) 6 9,62 (4,65) 9 t = - 2,23 0,03b

Superproteção 15,67 (4,55) 17 14,86 (3,97) 15 t = 0,67 0,51b

a Teste U de Mann Whitney; b Teste t de Student
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através de contingências coercitivas intensas interferirá no desenvolvimento emocio-
nal e comportamental da criança, levando a forte sentimento de ansiedade.

Outros dois estudos encontraram evidências de que o controle crítico pode ter um 
papel no desenvolvimento dos problemas de ansiedade infantil (Lins, 2013; McShane 
& Hastings, 2009). Existem, ainda, outras investigações que, apesar de não terem 
empregado o construto controle crítico, verificaram o impacto de conceitos correla-
tos, tais como a aversividade e a rejeição parental, sobre os problemas de ansiedade 
(Festa & Ginburg, 2011; Ginsburg & Schlossberg, 2002; Hudson, Dodd, Lyneham, 
& Bovopoulous, 2011; Hudson & Rapee, 2001; McLeod et al., 2007; Nunes, 2012; 
Wood et al., 2003). Desse modo, o presente estudo soma novas evidências àquelas 
que já haviam sido documentadas na literatura, sublinhando o papel de práticas de 
controle crítico nos problemas de ansiedade durante a infância.

É importante ressaltar, ainda, que o modelo explicativo da Análise do Comporta-
mento, utilizado para explicar essas relações, adota a hipótese da bidirecionalidade 
na relação entre os comportamentos dos pais e das crianças. Para essa abordagem, 
tanto as práticas educativas maternas e paternas influenciam o desenvolvimento 
infantil, quanto as respostas e necessidades da criança são condições determinantes 
para a emissão dos comportamentos parentais (Skinner, 1957/1978). Com relação 
aos resultados do presente estudo, pode-se supor que, ao mesmo tempo que mães 
que utilizam mais práticas de controle crítico influenciam a ampliação do sentimento 
de ansiedade da criança, a presença de ansiedade nos filhos faz com que as mães 
emitam mais comportamentos de controle crítico.

O próximo passo é considerar o papel do suporte apropriado, que, apesar de ter sido 
menos proeminente nas análises, apareceu como um possível fator protetivo contra 
o surgimento de problemas de ansiedade na comparação de díades com crianças 
com perfil para ansiedade e díades com crianças sem perfil de ansiedade. Como já 
foi descrito anteriormente, a prática de controle comportamental, composta pela 
categoria suporte apropriado, é formada por comportamentos parentais que se 
destinam a regular os comportamentos das crianças de modo condizente com a 
idade da criança e o contexto social/ambiental (Barber, 1996). De acordo com o 
modelo explicativo da Análise do Comportamento, é a partir de comportamentos 
presentes nas práticas parentais de suporte apropriado que os filhos irão ampliar 
o repertório adequado para lidar com as situações da vida e, consequentemente, 
adquirirão o sentimento de autoconfiança. Estes comportamentos mais indepen-
dentes, que permitem que a criança adquira o sentimento de autoconfiança, levam 
à redução do nível de ansiedade.

Conforme alguns dos estudos revisados, as práticas de controle comportamental 
estão associadas a resultados positivos no desenvolvimento das crianças (Barber, 
2002; Barber & Xia, 2013). De qualquer modo, é importante destacar que alguns 
estudos não encontraram relações entre essas duas variáveis (Lins, 2013; McShane 
& Hastings, 2009).

Por fim, é necessário discutir a ausência de relações entre a superproteção e a 
ansiedade infantil, que constituía a hipótese central do presente estudo. Vários 
estudos, incluindo importantes revisões e meta-análises, indicavam forte relação 
entre a superproteção e a ansiedade infantil (Affrunti & Ginsburg, 2012; ; Bru-
ggen et al., 2008; Drake & Ginsburg, 2012; Edwards, Rapee, & Kennedy, 2010; 
McLeod et al., 2007; Rapee, 2002Wood et al., 2003). Porém, ao contrário do que 
se esperava, neste estudo não foi encontrada correlação entre a categoria super-
proteção e a ansiedade infantil. Os resultados do presente estudo encontram apoio 
no estudo realizado por Lins (2013), que também não identificou relações entre a 
superproteção e a síndrome Ansiedade/Depressão, assim como com os problemas 
internalizantes. Tanto o estudo de Lins (2013) como o presente estudo utilizaram 
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a Entrevista Estruturada sobre Práticas Educativas Parentais e Socialização Infantil 
(NFV) para avaliar as práticas educativas parentais e verificaram correlações positi-
vas entre as categorias suporte apropriado e a superproteção (r = 0,43; p < 0,01 e 
r = 0, 41; p < 0,01, respectivamente). A relação entre estas categorias indica que, 
para as amostras investigadas, os comportamentos superprotetores poderiam estar 
associados às práticas de suporte apropriado. Comparando os itens utilizados pelo 
instrumento para avaliar o suporte apropriado com os itens relacionados à super-
proteção, pode-se concluir que, para a nossa cultura, existe grande proximidade 
entre essas categorias, na medida que a superproteção seria um suporte apropriado 
exagerado, ou um cuidado excessivo. O instrumento, desenvolvido por McShane e 
Hastings (2009), foi formulado com base em estudos na Europa e nos EUA, que 
possuem culturas semelhantes com o país no qual o instrumento foi desenvolvido, 
Canadá. Essa correlação entre as categorias suporte apropriado e superproteção 
não foi identificada no estudo de validação do instrumento (McShane & Hastings, 
2009), o que indica que, para aquela amostra, existia uma distinção clara entre os 
itens das duas categorias. 

Halgunseth, Ispa e Rudy (2006) demonstram que diferentes comportamentos 
parentais, influenciados pela cultura da qual fazem parte, estariam associados a 
resultados desenvolvimentais distintos. Eles identificaram maior utilização de prá-
ticas de proteção e monitoramento entre os pais latinos e, ao relacionarem as vari-
áveis dos estudos, não identificaram correlação entre as práticas superprotetoras 
e os problemas internalizantes da criança. Este resultado sugere que pelo fato dos 
comportamentos parentais de proteção e monitoramento serem padrões comuns e 
bastante aceitáveis entre os pais latinos, eles podem não promover o desenvolvi-
mento de problemas internalizantes como ocorre em outras culturas (Halgunseth et 
al., 2006), o que poderia explicar a ausência da correlação esperada entre a super-
proteção e a ansiedade infantil no presente estudo. De qualquer modo, novos estu-
dos investigando essa categoria através de outros instrumentos são necessários.

O estudo tem limitações. Estudos correlacionais, como é o caso do presente estudo, 
possuem potencial limitado no que diz respeito às possibilidades de fazer inferên-
cias sobre a direção das relações entre o comportamento parental e a ansiedade 
da criança. Estudos utilizando delineamentos experimentais são necessários para 
o melhor entendimento desta problemática. Outra importante limitação do pre-
sente estudo foi o instrumento utilizado para a investigação das práticas educativas 
maternas, a Entrevista Estruturada sobre Práticas Educativas Parentais e Socializa-
ção Infantil. Pahl, Barret e Gullo (2012) sugerem que instrumentos de autorrelato, 
como o que foi utilizado nesta pesquisa, é um método de avaliação de baixa confia-
bilidade. Além disso, os instrumentos de autorrelato possuem limitações por serem 
suscetíveis às percepções ou às motivações tendenciosas como a desejabilidade 
social (Rapee, 2002). Devido a essa importante limitação, novos estudos utilizando 
observações são necessários (Pahl et al., 2012). Também é relevante salientar que 
este estudo foi realizado com uma amostra restrita. Participaram da pesquisa mães 
com características sociodemográficas semelhantes, o que limita a generalização 
dos dados deste estudo para populações com características distintas, visto que os 
aspectos culturais são importantes fatores para o estudo, tanto das práticas edu-
cativas parentais, quanto para a percepção das mães a respeito do comportamento 
de seus filhos (Darling & Steinberg, 1993; Halgunseth et al., 2006). Dessa forma, 
novos estudos, considerando essas limitações, devem ser realizados de forma que 
essas relações possam ser esclarecidas. 

De qualquer modo, o presente estudo encontrou evidências da relação entre o con-
trole crítico e os sintomas de ansiedade na infância, e apontou para o possível impacto 
do suporte apropriado como fator de proteção. Estes achados podem contribuir para 
a atuação de profissionais da saúde e da educação que assistem à população infantil, 
assim como para o planejamento de propostas de intervenção que focalizem os cui-
dados parentais e o desenvolvimento socioemocional na infância.
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