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“O primeiro espelho da criatura humana é o rosto da mae: A sua expressdo, o seu olhar,
a sua voz. (...) E como se o bebé pensasse: Olho e sou visto, logo, existo!”

D. Winnicott


http://pensador.uol.com.br/autor/d_winnicott/

Resumo

No presente estudo, analisamos a relacdo entre o stresse parental e 0s
acontecimentos de vida stressantes, e tambem a influéncia do stresse parental nas
estratégias de enfrentamento do stresse. Neste contexto, foi inquirida uma amostra de 33
mées de criancas com idades entre os 6 e 0s 13 anos, utentes das consultas de Psicologia
dos Centros de Saude de Olhdo e Albufeira. Na recolha da amostra foram utilizados um
questionario sociodemografico, o indice de Stresse Parental — PSI (Abidin, 1976), validado
para a populacdo portuguesa por Santos (2003), o Brief COPE (Carver, 1997), adaptado
por Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) para a populacdo portuguesa, € ainda o Inventario de
Acontecimentos Stressantes e de Risco — ISER, da autoria de Hidalgo, Menéndez,
Sanchéz, Lopez, Jiménez e Lorence, (2005). Os resultados obtidos apontaram para a
existéncia de elevados niveis de stresse nas maes de criancas utentes dos servicos de
Psicologia. No entanto, ndo se verificaram relacdes significativas entre o stresse parental e
0s acontecimentos de vida stressantes. Encontramos ainda uma consideravel tendéncia para
a escolha de estratégias de coping centradas no problema, mesmo perante niveis

clinicamente significativos de stresse parental.

Palavras-chave: Stresse Parental; Acontecimentos de Vida Stressantes; Estratégias de

Enfrentamento.



Abstract

In the present study, analyzed the relationships between parental stress and stressful
life events, as well as the influence of parental stress in coping strategies. In this context,
the analysis was carried out with a sample of 33 mothers of children aged between 6 and
13, who received psychological counselling at two public health centres of the Algarve.
For data collection we used a socio-demographic questionnaire, the Parenting Stress Index
- PSI (Abidin, 1976), validated for the Portuguese population by Santos (2003), the Brief
COPE (Carver, 1997), adapted by Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) for the portuguese
population, and the Stressful Life Events and Risk Situations Inventory — ISER, from
Hidalgo, Menéndez, Sanchéz, Lopez, Jiménez e Lorence, (2005). The results allowed us to
suggest that the mothers were suffering from high levels of stress, however no significant
relationships were found between parental stress and stressful life events. We have also
found a considerable tendency for the use of coping strategies focused on the problem.

Despite of clinically significant levels of parental stress.

Keywords: Parental Stress; Stressful Life Events; Coping Strategies.
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INTRODUCAO




O reconhecimento crescente da familia enquanto contexto mais significativo do ser
humano, e a importancia da sua influéncia no desenvolvimento psicossocial do ser humano
tem conduzido a um aumento da investigacdo nesta area (Bradley & Corwin, 2000). Neste
sentido, tem-se constatado que a familia representa um espaco de transmissdo de vida,
cultura e desenvolvimento e € o primeiro contexto de socializa¢do da crianga fomentando
assim, um processo progressivo de individuacdo e socializacdo (Musitu, Roman, &
Gutiérrez, 1996, citados por Soler et al., 2009). E no contexto da familia que sio
desenvolvidas pela crianca as competéncias necessarias para que esta se desenvolva, e que
a auxiliardo em situac@es futuras.

No entanto, podem ocorrer acontecimentos que venham a modificar o percurso
mais ou menos previsivel do desenvolvimento familia, acarretando profundas alteracfes na
organizacao e nos papéis desempenhados pelos membros da familia (Musitu, Roman, &
Gutiérrez, 1996, citados por Soler et al., 2009). Apesar de geralmente, serem mencionados
acontecimentos de vida como doenca fisica, morte na familia, incapacidade, etc., como
grandes fontes de stresse no contexto familia, a propria transicao para a parentalidade pode
constituir uma situacéo de crise. A parentalidade é entdo um processo que suscita grandes
mudancas na vida a nivel individual e familiar, exigindo assim um periodo de
reajustamento. A consciencializacdo do nascimento da crianca e dos novos papéis e
funcdes atribuidos em funcdo desse nascimento implica a reestruturacdo dos papéis e
funcdes anteriores. Estas situacbes podem ser vividas no seio da familia com intenso
stresse, trazendo consequéncias para as relagfes entre pais e filhos (Relvas & Alarcéo,
2002).

Quando estas situacGes geradoras de stresse ocorrem, de acordo com Lazarus e
Folkman (1984, citados por Oliva, Jiménez, & Parra, 2009), o individuo ird efetuar uma
avaliacdo cognitiva do impacto dessa situacdo no seu bem-estar, seguindo-se uma
avaliacdo dos recursos que o individuo possui para fazer frente a essas situac@es indutoras
de stresse. Em consequéncia dessa avaliacdo, o individuo ir4 entdo reagir a situacdo
stressora e surge o resultado do qual poderé derivar um processo adaptativo.

Ainda neste contexto, perante estas situagdes geradoras de stresse, cada individuo
apresentard a sua propria reacdo, podendo os elementos da familia reagir de diversas
formas. Estas situacOes geradoras de stresse serdo, em geral, acontecimentos novos para 0s
quais os individuos ndo se encontram preparados, constituindo assim um problema. O

significado que a familia atribui a um acontecimento indutor de stresse, pode também ser



designado por percecdo familiar, definicdo ou compreensdo do acontecimento. Esta
variavel ird entdo representar um determinante na compreensdo do fato de algumas
familias conseguirem optar por estratégias de enfrentamento ou de coping adaptativas,
enquanto outras acabam por se abater perante as dificuldades e as crises (Vaz Serra, 1999).

Tendo em conta a importancia da vivéncia em familia no desenvolvimento do ser
humano, assim como, a importancia das crises familiares na relagdo dos pais com a
crianga, que por sua vez irdo afetar o seu desenvolvimento, o presente estudo tem como
objetivos estudar a influéncia do stresse sentido no &mbito da parentalidade e o recurso a
estratégias de enfrentamento do stresse, e também analisar a relacdo entre os
acontecimentos de vida stressantes e o stresse parental experimentado pela amostra. Este
estudo teve entdo por base uma amostra constituida por 33 maes de criancas utentes dos
servicos de Psicologia dos Centros de Salude de Olhdo e Albufeira.

A presente dissertacdo esta dividida em duas partes. A primeira diz respeito ao
enguadramento tedrico, reportando-nos as principais teorias e estudos desenvolvidos no
ambito do stresse parental, dos acontecimentos de vida stressantes e das estratégias de
coping, dividindo-se em quatro pontos principais: parentalidade, stresse parental,
acontecimentos de vida stressantes e coping. Na segunda parte, destinada ao trabalho
empirico, serdo descritos os objetivos do estudo e a metodologia utilizada. Seguir-se-a a
apresentacdo e discussdo dos resultados e as principais conclusdes, limitagdes e sugestdes

para futuras investigagoes.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO




1. Parentalidade




Parentalidade foi o termo utilizado pelo psicanalista Thomas Benedekt, em 1959
nos Estados Unidos da América, para descrever o processo psicologico de “tornar-se pai”.
O autor defendeu que a maternidade e a paternidade séo uma fase de maturacdo do adulto,
designando o termo parentalidade o processo de desenvolvimento psicoafetivo comum aos
dois progenitores e diz respeito tanto a dinamica relacional entre os progenitores quanto a
dinamica pais-bebé’.

Atualmente, o termo parentalidade &€ empregue no estudo dos vinculos de
parentesco e dos processos psicoldgicos que se desenvolvem a partir dai. Neste contexto, é
possivel realcar que o desenvolvimento da parentalidade se processa em quatro fases
distintas, isto é, comeca com a fase denominada de antecipativa, que se desenvolve ainda
durante a gravidez, na qual se evidencia a experimentacao do papel parental por parte dos
progenitores, e as mudancas sociais e psicoldgicas inerentes ao processo. A segunda fase é
designada de formal, quando ocorre 0 nascimento do bebé e o desempenho do papel
parental propriamente dito, de acordo com as expetativas dos outros. A seguinte é a fase
informal e caracteriza-se pelo desenvolvimento do papel parental de forma Unica, com base
nas expetativas dos outros, procurando a adaptacdo as necessidades e exigéncias inatas a
crianca. Por ultimo, a fase da identidade do papel traduz uma etapa caraterizada pela
aquisicdo de confianca e competéncias no desempenho da parentalidade (Tyano et al.,
2010).

Os estudos levados a cabo por Diana Baumrind na década de 60, que pretendiam
avaliar o impacto das praticas parentais em diversas dimensdes da vida, contribuiram para
a formulacdo de trés tipos de estilos parentais que se encontram subjacentes a duas
dimensGes relativas ao comportamento parental, estando uma relacionada com o controlo
exercido pelos pais, enquanto outra se refere ao afeto, aceitagdo e suporte (Darling &
Steinberg, 1993).

No que diz respeito a dimensdo controlo, esta apresenta relevantes implicacfes para
o funcionamento adaptativo da crianca relativamente a capacidade de viver em sociedade.

No ambito desta dimenséo, o controlo promove a conformidade assim como, a aceitagéo

! Em 1961, o termo viria a ser introduzido em Franca, pelo psicanalista Paul-Claude Racamier, ap6s a anélise
e observacdo da relagdo mde-bebé. Inicialmente, este autor propds o termo maternalité como definigdo dos
processos psicoafetivos ocorridos na maternidade. No entanto, ao longo da sua experiéncia com quadros de
psicoses puerperais, 0 psicanalista adicionou ainda os termos paternalité (paternalidade) e parentalité
(paternalidade) dentro deste contexto das psicopatologias, tendo permanecido nesse campo até a década de
1980. Foi entdo que Lebovici (1983, citado por Tyano, Keren, Herrman, & Cox, 2010) definiu o termo
parentalidade como o que é relativo a transmissdo transgeracional, além do fator bioldgico. Ao mesmo
tempo, René Clement (1985) defendia que parentalidade implica todos os processos mentais, conscientes e
inconscientes, envolvidos na experiéncia de “tornar-se pai”.



das normas sociais, mas pode representar tanto um mecanismo inibidor, quando se trata de
controlo psicologico, como um mecanismo facilitador, quando se trata de controlo
comportamental (Barber, 2002, citado por Smetana, Barr & Metzger, 2006).

Por outro lado, relativamente & dimensdo afeto-aceitacdo, diz respeito a um
conjunto de carateristicas parentais, como o suporte parental, a disponibilidade afetiva, as
expressdes de afeto, a aceitacdo, o envolvimento positivo e a respostas adequadas as
necessidades psicologicas da crianca (Rohner, 2004).

Numa outra investigacdo, Belsky (1984, citado por Parke, 2004) procurou
relacionar a parentalidade com carateristicas socioldgicas globais e de personalidade,
sugerindo que o comportamento parental é diretamente influenciado por fatores relativos
aos pais, a crianga e ao ambiente social em que as relacGes pais-filhos se inserem.

Num outro ponto de vista, no contexto da parentalidade desenvolve-se um processo
de avaliacdo que permite identificar as preocupacfes acerca do bem-estar da crianca,
transmitir informacdes acerca do seu funcionamento, assim como o dos pais, e também
formar uma opini&o acerca do modo como as necessidades da crianca estéo a ser satisfeitas
(Reder, Duncan, & Lucey, 2003, citados por Pereira & Alarcdo, 2010). Outros autores,
como Steinhauer (1991), Harnett (2007) e Choate (2009) referiram ainda a capacidade
parental de previsdo no futuro, mais especificamente no que diz respeito a avaliacdo da
capacidade de mudanca dos pais (Pereira & Alarcdo, 2010). Este processo implica entéo
uma dimens&o sincronica e uma dimensdo diacrénica, a que correspondem os conceitos de
competéncia parental e capacidade parental, de acordo com Steinhauer et al. (1993, citados
por Pereira & Alarcdo, 2010). Assim, competéncias parentais poderdo ser definidas como o
conjunto de atitudes e comportamentos propicios ao desenvolvimento normal da crianca
(Rancourt, Paquette & Rainville, 2006, citados por Pereira & Alarcdo, 2010), enquanto as
capacidades parentais consistem na forma como os cuidadores utilizam 0s recursos
disponiveis para exercer o seu papel na parentalidade (Donald & Jureidini, 2004). Na
analise destas duas dimensbes, competéncia e capacidade parentais, surgem as
classificacoes da parentalidade como “minimamente adequada” e “parentalidade 6tima”,
sendo que a primeira é entendida como a prestacdo minima de cuidados a crianca, de modo
a ndo causar-lhe nenhum dano, enquanto a “parentalidade Gtima” tem a ver frequentemente
com a referéncia ao ideal de comportamento parental (Azar et al., 1998).

No entanto, estes conceitos ndo possuem ainda principios consensuais acerca da sua

constituicdo, verificando-se sim algum consenso acerca do que é considerado adequado e



inadequado na pratica parental (O’Connor, 2002). Associadas a este conceito, existem
algumas expetativas, que foram identificadas por Woodcock (2003), tais como, (1)
“prevenir o dano”, que corresponde a capacidade dos cuidadores de evitar a ocorréncia de
qualquer tipo de dano ou maus-tratos a crianca, (2) a expetativa referente ao conhecimento
e capacidade dos pais de dar resposta adequada aos niveis de desenvolvimento dos filhos,
(3) a expetativa relativa a capacidade dos pais assegurarem o cuidado fisico da crianca e,
por fim, (4) a expetativa relacionada com os pais serem emocionalmente sensiveis e
disponiveis (Pereira & Alarcdo, 2010).

Ainda neste contexto, Donald e Jureidini (2004) afirmam que a parentalidade
adequada consiste na capacidade dos progenitores/cuidadores para responder aos desafios
relacionados com as carateristicas de personalidade e do desenvolvimento especificos dos
seu filho, e também na capacidade de aceitacdo e preparacdo para lidar com as suas
préprias carateristicas que poderdo perturbar a sua capacidade parental. Além dos
conceitos referidos, € importante relembrar a consideravel relevancia das normas culturais,
sociais e legais inseridas em cada contexto, sendo que por vezes se verifica a dificuldade
em delimitar o que é socialmente aceite e considerado adequado, e 0 que realmente é
potenciador de um desenvolvimento saudavel (Azar et al., 1998).

De forma resumida, € possivel definir competéncias parentais como o conjunto de
capacidades que possibilita aos pais enfrentar de modo adaptativo a tarefa de ser pais, de
acordo com as necessidades desenvolvimentais e educativas dos filhos, e com os padrdes
considerados adequados pela sociedade de que fazem parte (Rodrigo, Maizquez, Martin, &
Byrne, 2008, citados por Lopez, Martin, Cabrera, & Maizquez, 2009). As competéncias
parentais resultam entdo de um ajuste entre as circunstancias psicossociais em que a
familia esta inserida, as condi¢Bes educativas construidas pelos pais e as carateristicas da
crianca (White, 2005, citados por Lépez et al, 2009).

Relativamente as carateristicas psicossociais, alguns fatores, como por exemplo, a
precariedade econdmica, dificultam a tarefa dos pais. Assim, nestas circunstancias, se 0s
pais possuirem determinadas competéncias, além de desenvolver um trabalho adaptativo
na educacdo dos seus filhos, poderdo também promover a sua resiliéncia. No caso das
condigdes educativas, estas podem muitas vezes funcionar como fator protetor. Por
exemplo, uma supervisdo parental mais rigorosa permite uma maior adaptacdo a ambientes
que apresentem um alto nivel de delinquéncia (Cauce, Stewart, Rodriguez, Cochran, &

Ginzler, 2003, citados por Lopez et al., 2009). Em relagdo as carateristicas da crianca, a



vulnerabilidade e a resiliéncia que a crianca apresenta deverdo ser tidas em conta
relativamente a determinacao das competéncias que deverdo ser potenciadas nos pais.

O Modelo dos Determinantes do Comportamento Parental desenvolvido por Belsky
(1984, citado por Pelchat, et al., 2003), propde o conceito de competéncia parental como
algo multideterminado que ird derivar da conjugacdo de trés fatores relacionados com os
progenitores, a crianca e contextos de stresse e de apoio. Neste sentido, a qualidade do
comportamento dos pais depende do efeito de cumulagéo dos fatores protectores e de risco,
desenvolvendo-se num processo continuo entre bons e maus tratos. Assim, em situagdes
em que existem Vvarios determinantes como fatores de risco, 0s recursos pessoais dos
progenitores representardo a maior influéncia do funcionamento parental (Belsky &
Vondra, 1989, citados por Pechat, Bisson, & Saucier, 2003), tanto pelo efeito direto no
comportamento parental (nivel das competéncias), como na facilidade de obtencdo de
apoio contextual (nivel das capacidades). Destaca-se deste modelo a importancia de todos
os determinantes para a compreensdo e avaliacdo da qualidade comportamental dos pais
(Pereira & Alarcdo, 2010)

No ambito da investigacdo em situagOes de mau trato infantil, foi desenvolvido um
modelo, da autoria de Azar e Cote (2002), que defende que uma parentalidade adequada
esta relacionada com a capacidade de adaptacao dos pais. Ou seja, 0s progenitores deverao
ser suficientemente flexiveis para se adaptarem as circunstancias e necessidades dos seus
filhos de forma positiva. Este modelo engloba um conjunto de capacidades necessarias
para exercer as funcGes do papel parental, ainda que a autora defenda que estas
capacidades ndo diferem significativamente das requeridas para o funcionamento
satisfatorio das relagdes interpessoais em geral (Azar & Cote, 2002).

Os autores relinem entdo as competéncias parentais em cinco areas: a) educativas
(cuidado fisico, seguranca, expressdo emocional), b) sociocognitivas (perspetivismo,
expetativas adequadas, autoeficécia), c) autocontrolo (controlo de impulsos, assertividade,
percecdes precisas), d) gestdo do stresse (relaxamento, manutencdo do apoio social,
capacidade de enfrentamento, planeamento) e e) sociais (resolucdo de problemas
interpessoais, empatia, reconhecimento de emocdes).

Numa outra perspetiva, Reder e Lucey (1995, 2003, citados por Pereira & Alarcéo,
2010) apresentam, num contexto de valorizacdo judicial, um modelo que sugere que para o
exercicio da parentalidade é necessaria a presenca de competéncias relacionadas com o

funcionamento pessoal (resiliéncia, reflexdo sobre o proprio comportamento),



competéncias associadas ao papel parental propriamente dito (cuidados fisicos e
emocionais, compromisso com as funcdes parentais, métodos de disciplina, aceitacdo da
responsabilidade parental) e competéncias associadas a relacdo com a crianca (interesse
nas experiéncias e no bem-estar da crianga, empatia, reconhecimento das necessidades da
crianca).

Por dltimo, Donald e Jureidini (2004) destacam a importancia da capacidade
parental e ndo das competéncias observaveis. Assim sendo, estes autores consideram que a
capacidade parental refere-se as qualidades psicoldgicas que os individuos colocam nas
tarefas parentais, e ndo representa uma medida de como os pais desempenham essas
tarefas. Além disso, a capacidade parental é ainda influenciada por condicionantes
relacionados com a crianga e com o contexto social. Neste sentido, os autores defendem
que deve ser tida em conta a capacidade dos pais reconhecerem e satisfazerem de forma
adaptativa, as necessidades da crianca, no ambito de uma resposta empatica relativamente
as dificuldades experimentadas pela crianca. A capacidade empatica passa entdo a assumir
uma importancia ndo atribuida anteriormente, sendo considerado que representa a

carateristica que mais contribui para a capacidade parental.



2. Stresse Parental




No exercicio da parentalidade, os progenitores tém de enfrentar frequentemente
novas exigéncias que representam um risco para 0 aumento de stresse, podendo levar a
uma deterioracdo da salde e do bem-estar parental. Como é conhecido, o desenvolvimento
social, emocional, cognitivo e inclusive fisico da crianga é beneficiado quando existe uma
parentalidade que atua como suporte e que € sensivel as necessidades individuais da
crianca. No entanto, fatores geradores de stresse e dificuldades no contexto do
funcionamento familiar, poderdo interferir de forma negativa no cumprimento do papel
parental, com consequéncias adversas para 0s pais € a crianca. Neste sentido, o stresse
sentido de forma persistente pode interferir na capacidade de resposta adequada dos pais as
limitacGes e aptidfes da crianca. (Deater-Deckard, 2005). Neste sentido, o stresse parental
pode ser definido como uma reacdo psicoldgica que suscita sentimentos negativos
relativamente ao proprio progenitor ou a crianga, no contexto das exigéncias proprias da
educacdo dos filhos (Deater-Deckard, Dodge, Bates, & Pettit, 1998).

Ainda no ambito do conceito de stresse parental, Abidin (1992) criou um modelo
integrativo que inclui carateristicas socioldgicas, comportamentais e da personalidade dos
progenitores, destacando a importancia de se considerarem as cognicgdes e crencas dos pais
relativamente ao seu papel na parentalidade pelo facto de cumprirem a funcdo de
moderadores face a potenciais geradores de stresse. De acordo com este modelo, o stresse
parental é considerado multideterminado, tendo em conta que ocorre em consequéncia de
carateristicas relacionadas com o0s progenitores, com a crianga € com 0 contexto
situacional, correspondendo assim ao resultado de um conjunto de avaliagdes que 0s
progenitores realizam em funcdo do seu nivel de envolvimento com o papel parental e das
situacbes que tém de confrontar. E ainda de realcar que, quando os niveis de stresse
parental sdo adequados, este podera representar uma varidvel motivacional,
proporcionando energia aos progenitores para que utilizem os recursos disponiveis no
desempenho da parentalidade. Por outro lado, os niveis de stresse parental elevados
poderdo comprometer a qualidade do desempenho do papel parental o que, por sua vez,
podera ter consequéncias negativas no funcionamento da crianca.

A perspetiva defendida por Deater-Deckard (1998, citado por Rayner & Moore,
2007) carateriza o stresse parental de acordo com 0s seguintes aspetos: 1) a crianca e 0
papel parental representam causas externas para experiéncia de stresse; 2) os pais devem
ser conscientes que o comportamento da crianca e os préprios fatores parentais poderao ser

geradores de stresse; 3) as estratégias de coping parental interagem com o stresse,



determinando o seu efeito; e 4) o stresse parental originard consequéncias tanto para o
bem-estar da crianca como para o dos pais.

Um modelo mais recente desenvolvido por Conger et al. (2000), denominado
“Modelo de Stresse Familiar”, propde que a experiéncia de pobreza representa um dos
fatores mais importantes na influéncia de graves tensbes no contexto das relacdes
conjugais, assim como no aumento de sentimentos depressivos e de disfuncdo no ambito
familiar. Segundo este modelo, a angustia sentida no contexto familiar origina problemas
no relacionamento entre adultos, que por sua vez se relacionam com uma parentalidade
menos eficaz.

Na area do stresse parental surgiram duas principais linhas de investigacao, sendo
uma centrada no impacto do stresse resultante das questdes quotidianas no funcionamento
familiar, denominados de acontecimentos minor (Crnic & Greenberg, 1990) enquanto a
segunda linha de investigacdo se encontra focalizada nas relac@es pais-filhos, ressaltando
ambas que os elevados niveis de stresse podem gerar uma parentalidade disfuncional
(Mash & Johnston, 1990).

As investigagOes centradas nos acontecimentos minor indicam como principal fonte
de stresse dos pais as frustracdes quotidianas associadas ao desempenho parental e ao
comportamento da crianca (Crnic & Greenberg, 1990). Quando o individuo se encontra
num contexto ao qual se encontram associadas necessidades e exigéncias especificas e
continuadas, o stresse decorrente pode ter um efeito cumulativo que ird impactar
negativamente na interacao entre pais e filhos.

Em relacdo a investigacdo relativa as relagdes pais-filhos, os aspetos considerados
encontram-se relacionados com o sofrimento vivido pelos progenitores em contexto
familiar e as dificuldades da crianga. Assim sendo, o stresse decorre das dificuldades na
gestdo de acontecimentos dificeis, em que os recursos disponiveis dos pais sdo limitados
(Abidin, 1990, citado por Pelchat, Bisson, Bois & Saucier, 2003). Neste sentido, quando
estes acontecimentos sdo de grande intensidade e ocorrem com frequéncia podem
potenciar o desenvolvimento de disfungdes na parentalidade (Abidin & Santos, 2003,
citados por Pimentel, Santos, Santos & Vale, 2011).

No que diz respeito as causas do stresse parental, as investigacGes concluem que se
encontram relacionadas com a existéncia de interacfes entre varidveis relativas aos pais, a
crianca € a0 meio em que estdo inseridos, ocorrendo neste sentido, alteracdes no

comportamento e nas cogni¢cdes em consequéncia de determinados acontecimentos que



tendem a reproduzir-se ao longo do tempo. Em sintese, o stresse parental parece ser
multideterminado, apresentando repercussées no comportamento dos pais e no
desenvolvimento da crian¢a (Mash & Johnston, 1990).

Independentemente de como o stresse parental é concetualizado, a verdade é que,
elevados niveis de stresse normalmente sdo indicadores de baixos resultados no dominio da
crianca e dos progenitores (Crnic & Low, 2002, citados por Rayne & Moore, 2007), tendo
sido reiteradamente identificado como um fator de risco de problemas de comportamento
infantis (Barry, Dunlap, Cotten, Lockman, & Wells, 2005; Podolski & Nigg, 2001; Qi &
Kaiser, 2003, citados por Williford, Calkins, & Keane, 2007) e também de préaticas
parentais inadequadas. No entanto, os mecanismos através dos quais o stresse parental tem
tal impacto ainda ndo estdo claros (Deater-Deckard, 2005).

O stresse parental geralmente surge relacionado com um sentimento de angustia
vivido no contexto do sistema relacional pais/progenitores-filho/s e, neste sentido, devem
ser tido em consideracdo que as tensdes associadas ao desempenho do papel parental
podem ser agravadas por fatores de ambos os lados desta diade, ou mesmo por fatores
ambientais (Abidin, 1990, Pelchat et al., 2003). Por exemplo, 0 comportamento disruptivo
em criancas € muitas vezes considerado como sendo resultante de stresse parental, mas a
verdade é que a direcionalidade entre estes dois fatores é dificil de separar (Crnic & Low,
2002, citados por Rayne & Moore, 2007). Esta mesma conclusdo acerca de problemas de
comportamento da infancia relacionados com o stresse parental, voltou a surgir mais tarde
na investigacdo de Benzies, Harrison e Magill-Evans, em 2004, no entanto, faz-se
acompanhar da hipétese de o stresse parental, que motiva os problemas de comportamento
na infancia, ser uma reagédo das dificuldades de temperamento e de regulacdo de emocgdes
da crianga. Ou seja, 0 stresse parental podera ser a origem de problemas de comportamento
infantis, ou podera ser a causa de problemas na regulacdo da emoc¢édo da crianca. Estes
problemas sdo também considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
comportamentos disruptivos na infancia. Por exemplo, a propensdo de uma crianga para a
ira provavelmente, aumentaria as exigéncias da parentalidade o que poderia exacerbar o
stresse parental durante a infancia. Assim sendo, segundo Moffitt e Caspi (2001), tanto
carateristicas da crianga (temperamento e a regulacdo de emogdes) como o0 impacto do
stresse parental e as interacbes entre pais e filhos poderdo contribuir para o
desenvolvimento de problemas de comportamento na infancia (Williford et al., 2007). Tais

carateristicas de temperamento da crianca poderdo contribuir para 0 aumento da angustia



parental no desempenho das suas funcdes de pais, e 0 aumento dessa angustia podera entéo
incrementar a externalizacdo de problemas de comportamento (Williford, Calkins, &
Keane, 2007).

Por outro, fatores inerentes aos pais também podem influenciar significativamente
0 stresse parental, como por exemplo, a existéncia de psicopatologia parental representa
um fator de risco tanto para a ineficacia parental como para os problemas de
comportamento infantil (Barry et al, 2005; Cummings, Keller, & Davies, 2005; Qi &
Kaiser, 2003, citados por Williford, Calkins, & Keane, 2007). Neste contexto, a
perturbacdo mental pode dificultar ou impedir o progenitor de ter acesso a capacidades
cognitivas e sociais que permitem diminuir o stresse parental, aumentando assim o risco de

préticas parentais inadequadas (Webster-Strantton, 1990).



3. Acontecimentos de Vida Stressantes




De acordo com Holmes e Rahe (1967), os acontecimentos de vida poderdo ser
descritos como as experiéncias que alteram ou ameacam quebrar as actividades rotineiras
do individuo, obrigando a um reajustamento fundamental do seu comportamento. Numa
outra perspetiva, Brown (1978, citado por Bifulco, 2002) defendeu que os acontecimentos
de vida séo os problemas que desencadeiam emoc0es intensas, independentemente da sua
natureza. Neste sentido, poder-se-a4 concluir que os acontecimentos de vida sdo, por um
lado factos descontinuos e transversais a vida do sujeito e, por outro lado, representam uma
mudanga, uma alteracdo no curso da vida, exigindo um esforgo de readaptacéo.

Num estudo realizado por Olives et al. (2010), os acontecimentos de vida foram
divididos em duas categorias: (1) os denominados desejaveis, como por exemplo, formar-
se em estudos superiores, e indesejaveis, como o divorcio dos pais; (2) os classificados
como estando relacionados com a familia, como a perda de emprego de um dos
progenitores, e 0s acontecimentos extra-familiares, como por exemplo, ter um encontro
romantico. Por outro lado, os mesmos autores ressaltam o facto de os acontecimentos de
vida poderem representar fatores stressores e a importancia de um reajuste que podera
influenciar o desenvolvimento de uma crianca. Neste contexto, foi também demonstrado
que a exposicdo frequente a acontecimentos de vida stressantes estd associada a uma
diminuicdo da qualidade de vida, relacionada com a salde, ou seja, queixas
psicossomaticas, funcionamento fisico debilitado e maior recurso aos servigos de saude.

Ainda neste ambito, Oliva et al. (2008) relacionou os acontecimentos de vida com
um possivel acréscimo de stresse que, por sua vez, diminuiria a satisfacdo vital,
aumentando assim o risco de desenvolver perturbacdes emocionais.

Efetivamente, a relagdo entre experiéncias vivenciadas na infancia e o impacto das
mesmas na salde mental adulta tem sido alvo de pesquisas, investigacfes e consequentes
teorizacbes. Newcomb (1999) foi um dos autores que sugeriu, acerca da influéncia
reciproca entre pais e filhos, que esta seria um bom exemplo do principio da
bidirecionalidade no desenvolvimento, que assegura que os pais influenciam os filhos e
que os filhos por sua vez, influenciam o comportamento parental. Assim, de acordo com o
autor, o desenvolvimento da crianga resulta da interacdo entre as suas carateristicas e as
carateristicas daqueles que a socializam. Ainda neste ambito, destacam-se também o0s
modelos de investigacdo do temperamento infantil interacional, de Thomas e Chess (1977,
citados por Keogh, Baltimore, & Brooks, 2004), e o modelo transacional, proposto mais

tarde por Crockenberg e Smith (2002). Em ambos os modelos, é enfatizado que tanto o



temperamento da crianca pode influenciar o comportamento do progenitor, como o
comportamento do progenitor pode alterar tendéncias de temperamento da crianca.

No ambito das investigacbes de psicobiologia realizadas em torno desta tematica,
Heim et al. (2001), defende que os acontecimentos adversos vividos na infancia irdo afetar
a reatividade fisioldgica ao stresse na idade adulta. Ou seja, os acontecimentos de vida
negativos vividos durante a infancia ampliam o risco de desenvolvimento de, por exemplo,
perturbacdes do humor e perturbacbes de ansiedade, na adultez. Outros estudos
demonstraram que acontecimentos como a negligéncia e 0s maus-tratos fisicos e sexuais
precoces incitam um aumento das respostas futuras do eixo HPA (Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal) e um elevado padrdo de secrecdo de glucocorticoides na idade adulta (Gunnar,
2003). O estudo realizado pela primeira vez com seres humanos, que demonstrou que o
stresse na infancia se encontra relacionado com a sensibilidade do eixo HPA, assim como
também, do sistema nervoso autbnomo nas respostas ao stresse de adultos foi realizado por
Heim et al., em 2000. Em resumo, o estudo concluiu que nos seres humanos, tal como
tinha sido demonstrado anteriormente em animais, que existem alteracfes persistentes na
reatividade ao stresse em funcdo de acontecimentos adversos na infancia. Estudos
posteriores, tal como outras pesquisas realizadas em éareas confinantes, tém vindo a
desempenhar uma funcdo de reforco relativamente a concecdo de que as experiéncias
adversas vivenciadas na infancia estdo relacionadas com alteragcbes persistentes em
estruturas e fungdes neurobiolégicas, como os sistemas glucocorticoidal, noradrenérgico e
vassipressinico, envolvidos na resposta ao stresse (Teicher, Andersen, Polcari, Anderson,
& Navalta, 2002), e também a reducdo de volume do hipocampo (Bremner & Vermetten,
2001). Por outro lado, o incremento da resposta neuroenddcrina, associada a
acontecimentos adversos, encontra-se relacionado com o aumento do risco de
desenvolvimento de psicopatologia (Heim et al., 2002).

Em sintese, as manipulacBes experimentais podem ser consideradas um modelo de
como a adversidade psicossocial pode desencadear uma menor resisténcia ao stresse ao
longo da vida e, desenvolver por sua vez uma maior vulnerabilidade a perturbagoes
afetivas (Gunnar, 2003; Heim et al., 2002).

Relativamente as investigacOes levadas a cabo no foco da perspetiva social e
epidemiologica, Brown (1998, citado por Bifulco et al., 2001) defendeu que as
circunstancias adversas na infancia geram uma vulnerabilidade intrapsiquica que levara a

um acréscimo da reatividade emocional ao stresse no adulto.



Por sua vez, Rutter (1985, citado por Bifulco, 2001) tinha j& sugerido que 0s
acontecimentos adversos vividos na infancia poderiam ser promotores de depressdo no
adulto, levando a um aumento da vulnerabilidade emocional a experiencias stressantes na
idade adulta. Neste contexto, os fatores de vulnerabilidade intrapsiquica que mais tém sido
destacados como explicadores de tais efeitos encontram-se relacionados com o self, como a
baixa auto-estima e baixa auto-eficacia, e os relacionados com as relagdes interpessoais,
tais como a rede de suporte social (Brown, 1998, citado por Bifulco et al., 2001).

Uma outra hipdtese sugerida por algumas investigacdes é a de que a violéncia
familiar ocorrida durante a infancia possa criar um estilo de vinculagcdo perturbado,
aumentando assim a reatividade emocional ao stresse interpessoal (Kessler, 2000, citado
por Charuvastra & Cloitre, 2008). Foi ainda referida a possibilidade da violéncia familiar
experienciada precocemente poder aumentar a tendéncia para o uso de estratégias
inadequadas para lidar com o stresse.

Leitenberg et al., (2004) realizou um estudo no qual foi avaliada a relacdo entre
experiéncias de abuso sucedidas na infancia e outros tipos de adversidade, e as estratégias
de coping utilizadas para lidar com os stressores na idade adulta. Assim, foram comparadas
as estratégias de coping usadas em resposta a novos stressores, tendo sido concluido que a
adversidade cumulativa ou as situacdes de abuso na infancia, estd particularmente
relacionada com as estratégias de coping mal adaptativas que se utilizam para enfrentar
novos stressores na idade adulta.

Num outro estudo, Harland et al. (2002), verificaram que 0s acontecimentos
stressantes ou adversos vividos na infancia estdo relacionados com um maior risco de
futuros problemas de comportamento ou emocionais.

Lazarus e Folkman (1984, citados por Oliva et al., 2009) propuseram um modelo
transacional que explica as situacdes de stresse que ocorrem quando 0 ambiente é encarado
como colocando desafios superiores aos recursos do individuo. Assim, segundo este
modelo, € a avaliagdo de um potencial stressor que determina o nivel de angustia
provocado pelas experiéncias individuais. Esta avaliacdo, que ocorre a partir da interacao
entre as exigéncias ambientais e a percecao dos recursos disponiveis, pode ser influenciada

tanto por fatores internos como externos do individuo.



4. Coping




A partir da década de 70, o enfrentamento ou coping comecou por ser concebido
essencialmente como um processo de resposta consciente ou uma reagcdo a um evento
externo negativo ou stressante (Endler & Parker, 1990). Atualmente, o coping tem sido
descrito como o conjunto de estratégias utilizadas como meio de adaptacdo a
circunstancias adversas ou stressantes, como um fator estabilizador que permite a
adaptacdo do individuo em situacGes stressantes (Holahan & Moos, 1987, citados por
Oliva, Jiménez, & Parra, 2009).

Um dos principais modelos desenvolvidos com o intuito da compreensdo do
enfrentamento do stresse foi 0 Modelo Transaccional, criado por Lazarus e Folkman, na
década de 80 do século anterior, tendo apresentado a defini¢do de enfrentamento como um
esforgo cognitivo e comportamental, em permanente mudanga, que pretende gerir
exigéncias internas ou externas especificas, tendo estas sido consideradas como excedendo
0S recursos pessoais existentes. Neste sentido, quando o recurso ao enfrentamento é
adequado, os resultados a longo prazo serdo positivos, ou seja, verificaram-se efeitos
adaptativos.

Este modelo proposto por Lazarus e Folkman (1984, citados por Ribeiro, 2005)
considera primeiro que tudo as circunstancias stressantes perante as quais o individuo
deverd apresentar competéncias que lhe permitam lidar com as mesmas. Estas
circunstancias serdo primeiro que tudo, avaliadas no seu significado (avaliagdo inicial).
Apo0s a situacdo ser classificada pelo individuo como stressora, este vai procurar reunir
elementos que Ihe permitam decidir a sua reacdo a situacdo stressante, que funcionardo
como um esfor¢o cognitivo e comportamental por parte do individuo como forma de gerir
as exigéncias internas e/ou externas da interacdo entre o sujeito e 0 meio, consideradas
pelo préprio como excessivas relativamente aos seus recursos (Lazarus & Folkman, 1984,
citados por Ribeiro, 2005). Assim sendo, o enfrentamento do stresse corresponde a um
processo dinamico e continuo que se adapta a circunstancia geradora de stresse (Lazarus &
Folkman, 1984, citados por Ribeiro, 2005). O mesmo modelo apresenta também uma
categorizacdo das estratégias de coping ou de enfrentamento que distingue o coping
centrado na resolugdo de problemas e o coping centrado na regulacdo de emogdes. A
primeira categoria de estratégias, centradas na resolucao de problemas, tém como principal
objetivo gerir ou alterar o elemento causador de stresse, sendo mais frequentemente
utilizado em situacdes que o individuo avalia como passiveis de alteragdo. Por outro lado,

as estratégias centradas na regulacdo de emocdes sdo um recurso utilizado sobretudo para



gerir as emocdes que derivam da experiéncia pessoal de stresse resultante de determinado
acontecimento, e representam um recurso mais frequente em situacfes consideradas como
pouco suscetiveis de modificacdo. Ainda neste contexto, o coping centrado no problema
inclui estratégias de definicdo do problema, criacdo de solugdes alternativas, comparacéo
de custos e beneficios, assim como a triagem e implementacdo da alternativa adotada,
enquanto o coping centrado nas emocgfes corresponde a uma intencdo de retirada da
situacgdo stressante, recorrendo-se sobretudo ao controlo de sentimentos relacionados com a
vontade do desaparecimento do problema e com a culpabilizacdo pela situacéo,
sentimentos estes que afetam o desenvolvimento de ac¢fes para a resolucdo de problemas.
De um modo geral, a escolha entre as duas categorizacOes de estratégias de coping
dependera da avaliagdo da situacdo de stresse e ira refletir as acdes, comportamentos e
pensamentos utilizados para lidar com a mesma. (Folkman, Lazarus, Dunkell-Schetter,
DeLongis, & Gruen, 1986).

Tendo em conta que a presente investigacdo incide também sobre o stresse
experienciado no exercicio da parentalidade, é de realcar também o modelo expandido por
McCubbin e Patterson (1983, citados por Lavee, McCubbin, & Patterson, 1985),
desenvolvido primeiramente por Hill (1958, citado por Saloviita, Itdlinna, & Leinonnen,
2003), no ambito do stresse parental, 0 modelo ABC-X. A variavel A, denominada
“acumulacdo de exigéncias”, diz respeito ao efeito cumulativo ao longo do tempo dos
acontecimentos geradores de stresse, como a alteracdo de papé€is que pressupde uma
necessidade de mudanca ao mesmo tempo que a familia estd a viver a situacdo stressante.
A variavel B, designada “recursos adaptativos”, refere-se aos recursos existentes e aos
posteriormente desenvolvidos em resposta as exigéncias do acontecimento stressante. Tais
recursos pretendem auxiliar a familia na adaptacdo as mudancas exigidas. Quanto a
variavel C, “percecdo e coeréncia”, é relativa a orientagdo geral da familia relativamente as
circunstancias. A coeréncia é influenciada pelas experiéncias da familia, e por sua vez
influencia o significado que a familia atribui a toda a situacdo de crise, que compreende o
acontecimento gerador de stresse, as fontes adicionais de stresse e 0S recursos para
enfrentar as exigéncias. Por fim, a variavel X, designada de “adaptagdo familiar”, diz
respeito ao processo continuado, variando entre a adaptacdo positiva e a crise. Neste
sentido, a crise corresponde a instabilidade entre a acumulacdo de exigéncias e a
capacidade para as enfrentar. Mais tarde, Lazarus (1999) introduziu a definicdo de coping

como sendo o total esforgo para lidar com o stresse. Assim sendo, coping familiar pode



entdo ser considerado como o0 conjunto de processos cognitivos, emocionais e
comportamentais atraves dos quais o individuo e a familia gerem as situacdes stressantes
(McCubbin & Patterson, 1983, citados por Lavee, McCubbin, & Patterson, 1985).

Figura 1.1 — Modelo ABCX Duplo de Stresse Familiar (Fonte: McCubbin &
Patterson, 1983, p.12)
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Mais recentemente, Folkman e Moskowitz (2000) explicam o coping como tendo
maltiplas funces, tais como, a regulacdo do distress e a gestdo dos problemas que causam
0 mesmo, como sendo influenciado pela avaliacdo das carateristicas contextuais de stresse
incluindo a sua controlabilidade, como sendo influenciado pelas carateristicas de
personalidade e, por Gltimo, como sendo influenciado pelos recursos sociais.

E ainda de destacar que outras investigacdes no ambito do enfrentamento de
stresse, assinalaram a diferenca entre recursos intrapessoais e recursos extrapessoais. Os
primeiros dizem respeito aos tracos de personalidade e as competéncias que permitem
responder aos eventos geradores de stresse e, por outro lado, 0s recursos extrapessoais
referem-se a recursos externos ao individuo que poderdo auxiliar na atenuacao do stresse,
como por exemplo, o apoio social (Stroebe & Stroebe, 1995)

Um aspeto de elevada importancia no contexto da investigacdo acerca deste
conceito é a eficacia do enfrentamento do stresse. Neste sentido, o recurso a estratégias de
coping centradas na resolucdo do problema se encontra tendencialmente associado a uma

reducdo da angustia e uma melhoria em termos de saude/doenca fisica e psicologica



(Folkman & Moskowitz, 2004). Por outro lado, relativamente as estratégias de coping
centrado na regulacdo de emocdes, tém-se evidenciado uma correlagcdo positiva entre a
mesma e relatos de humor depressivo (Aldwin & Revenson, 1987; Bolger, 1990; Cronkite
& Moos, 1984; Folkman & Lazarus, 1986; Quinn, Fontana, & Reznikoff, 1987; Wills,
1986, citados por Judge, 1998). Salienta-se no entanto, que as competéncias adaptativas no
processo de coping deverdo ser concetualizadas no ambito da circunstancia stressante
especifica em que ocorre (Folkman & Moskowitz, 2004).

Ainda no contexto das investigacoes realizadas, Beresford (1994, citado por Sloper,
1999) defende que ainda que a avaliacao da eficacia ou da adaptabilidade das estratégias de
enfrentamento do stresse tenha sido subjetiva em muitas pesquisas, o enfrentamento deve
ser encarado como independente do seu resultado, seja ele positivo ou negativo. Assim
sendo, uma determinada estratégia de coping ndo podera ser considerada intrinsecamente
boa ou ma, adaptativa ou ndo, necessitando no entanto, ser avaliada a partir do contexto do
acontecimento stressante, das carateristicas do acontecimento e também dos individuos
envolvidos.

Por outro lado, Saloviita et al. (2003), na sua investigacédo, identificaram um grupo
de estratégias denominadas de estratégias de coping negativas, como por exemplo,
sentimentos de culpa ou evitamento, que desempenham um importante papel preditivo para
0 stresse parental.

Por fim, deve ser salientado que o impacto do stresse gerado por um determinado
acontecimento na saude e bem-estar do individuo depende, além das estratégias de coping

intrinsecas, de outros recursos que o individuo tem disponiveis.



Figura 1.2 — Modelo de Processamento de Stresse e Coping (Fonte: Lazarus & Folkman,
1984, p. 199)
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5. Objetivos e Questdes de Investigacéo




Este estudo pretende analisar a relacdo entre o stresse parental e as estratégias de
coping e também, investigar a relacdo entre os acontecimentos de vida stressantes e as
carateristicas do stresse parental em méaes de criancas utentes da consulta de Psicologia.

Mais especificamente, num primeiro momento é nosso objetivo conhecer a relagéo
entre o stresse parental e as estratégias de coping das mées. Num segundo momento,
pretendemos analisar a relacdo entre os acontecimentos de vida stressantes, experienciados
pelas mdes ateé aos ultimos trés anos, e o stresse atual sentido no &mbito da parentalidade.

Foram colocadas as seguintes questdes de investigacéo:

a) Que tipo de estratégias de coping utilizam as mées no exercicio da parentalidade?
b) O numero de acontecimentos stressantes experienciados esta significativamente

associado aos niveis de stresse parental?

De acordo com estas questdes colocamos 0s seguintes objetivos especificos:

1. Caraterizar as maes entrevistadas relativamente a sua idade, escolaridade, a situacdo
familiar atual, a sua situacdo econdmica e ainda em relacdo a situacdo laboral.

2. Verificar e classificar os niveis de stresse parental apresentados pelas maes
entrevistadas.

3. Comparar os resultados de cada sub-escala do instrumento Indice de Stresse
Parental-Short Form, de modo a compreender e caraterizar o stresse vivido pela amostra na
sua relacdo com os filhos.

4. Caraterizar a amostra quanto aos acontecimentos de vida stressantes relatados pela
propria.

5. Verificar as estratégias de coping mais e menos utilizadas pela amostra.

6. Verificar eventuais diferencas nos niveis de stresse parental relativamente a
variaveis sociodemograficas.

7. Analisar a relacdo entre o stresse parental e as estratégias de coping mais € menos
utilizadas.

8. Analisar a relagdo entre o stresse parental e 0s acontecimentos de vida stressantes e
de risco.

9. Analisar a relacdo entre a estratégia de coping mais utilizada e os acontecimentos

de vida stressantes e de risco.



6. Metodologia




De seguida, serdo apresentados o desenho do estudo, a caraterizacdo da amostra, 0s

instrumentos utilizados e os procedimentos de recolha e de tratamento de dados.

6.1. Desenho do estudo

O presente estudo, de tipo quantitativo, tem um desenho correlacional, com um
desenho transversal. Este tipo de estudos permite, no decorrer de um mesmo processo, ter
em consideracdo simultaneamente diversas varidveis com o intuito de analisar as suas

inter-relagOes (Almeida & Freire, 2008).

6.2. Caraterizacdo da amostra

A amostra utilizada neste estudo é constituida por 33 maes de criangas utentes dos
servicos de Psicologia dos Centros de Saude de Albufeira e Olhdo, que apresentam idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 13 anos. Para fins de caracterizacdo da amostra recolhida,
foi utilizado um questionario de dados sociodemograficos e familiares. Assim, a amostra
foi caracterizada de acordo com as variaveis idade, escolaridade, estado civil, situacdo
laboral e estrutura familiar.

Relativamente a variavel idade, a maioria das mées (54.5%) que constituiram a
amostra apresentam uma idade compreendida entre os 36 e os 46 anos (M=40.11,
DP=3.35), 33.3% encontram-se na faixa etaria entre os 25 e os 35 anos (M=30.91,
DP=2.46) e, por ultimo, 12.1% correspondem a uma idade compreendida entre os 47 e 0s
57 anos (M=50.25, DP=.50). No que diz respeito a escolaridade, 39.4% da amostra
completou o ensino secundario (M=4.23, DP=.83), 30.3% apresentam 0s estudos primarios
completos (M=2.90, DP=.31), enquanto 15.2% ndo concluiram a priméaria (M=1.80,
DP=1.09) e 9.1% apresentam estudos secundarios incompletos (M=4, DP=0). Por outro
lado, é possivel ainda constatar que 3% da amostra ndo tém estudos, ou possuem estudos
minimos (ler e escrever com dificuldades), e outros 3% apresentam estudos universitarios

incompletos (Tabela 1 e Figura 3).



Tabela 1.1 — Caracterizacdo da amostra segundo a idade e o nivel educativo (n=33).

FREQUENCIA PERCENTAGEM M(E'\EI))IA EAES\FQE?O
(N) (%0)

Idade
25— 35 anos 11 33.3 30.91 2.46
36 — 46 anos 18 54.5 40.11 3.35
47 — 57 anos 4 12.1 50.25 50
Total 33 100 38.27 6.81
Nivel educativo
Sem estudos/dificuldades
ler e escrever 1 3 1.00
1°ciclo incompleto 5 152 180 1.09
1° ciclo completo 10 30.3 290 31
Ensino secundario
incompleto 3 9.1 4.00 .00
Ensino secundario
completo 13 394 4.23 .83
_Umversndade 1 3 200
incompleta
Total 33 100 3.42 1.34




Figura 2.1 — Caracterizacdo do nivel educativo da amostra.
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Quanto a situagdo laboral, a maioria das participantes encontra-se activa no
mercado de trabalho (54.5%), enquanto 42.4% das maes atualmente ndo tem qualquer tipo
de actividade laboral. Em termos da qualificacdo do trabalho exercido, cerca de metade da
amostra (45.5%) exerce funcGes laborais de média qualificacdo, enquanto 12.1% da
amostra que se encontra a trabalhar, desempenha cargos de baixa ou nula qualificagcdo
(Tabela 2).



Tabela 1.2 — Caracterizacdo da amostra de acordo com a situagéo laboral.

Frequéncia (N)  Percentagem (%)

Sim 18 54.5
As vezes 1 3.0
Trabalha?
Nao 14 42.4
Total 33 100
Baixa ou nula
L 4 12.1
qualificacéo
_ Meédia qualificacdo 15 455
Tipo de trabalho
Total 19 57.6
Nao trabalham 14 42.4
Total 33 100

No que se refere ao estado civil, 66.7% da amostra encontra-se casada ou em uniao
de facto, enquanto 24.2% estdo separadas ou divorciadas. Por Gltimo, restam ainda 9.1%

que se encontram viuvas (Tabela 3).

Tabela 1.3 — Caracterizacdo do estado civil da amostra.

FREQUENCIA PERCENTAGEM MEDIA

(N) (%) (M)
Casada/em 22 66.7 1.00
Situacao de convivencia .
.~ Separada/divorciada 8 24.2 .38
convivéncia
Vilva 3 9.1 .3

Total 33 100 .76




Figura 2.2- Histograma da caracterizacdo do estado civil da amostra
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Por ultimo, quanto a estrutura familiar, foram considerados quatro tipos de estrutura
familiar, e neste sentido, 54.5% das participantes apresentam uma estrutura familiar
Biparental nuclear, 27.3% representam uma familia monoparental nuclear, 12.1%
pertencem a familias reconstituidas, e por fim, 6.1% fazem parte de familias extensas

(Tabela 4).



Tabela 1.4 — Caracterizacdo da amostra quanto ao tipo de familia.

Frequéncia (N) Percentagem (%0o)

Monoparental
9 27.3
nuclear
Tipo de familia Biparental nuclear 18 54.5
Extensa 2 6.1
Reconstituida 4 12.1
Total 33 100

Figura 2.3 — Gréfico de barras relativo ao tipo de familia.
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Por dltimo, relativamente a técnica de amostragem foi utilizada uma amostragem
ndo probabilistica, intencional.




6.3. Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo foram utilizados o Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes
e de Risco — ISER (Hidalgo, Menéndez, Sanchez, Ldpez, Jiménez, & Lorence, 2005), o
indice de Stresse Parental — PSI-SF (Abidin, 1990) e Questionario de Estratégias de
Enfrentamento do Stresse — versdo portuguesa do Brief COPE (Carver et al., 1997), cujas

caracteristicas descrevereos de seguida.

6.3.1.Invetario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco — ISER:

O Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco - ISER (Hidalgo,
Menendez, Sanchéz, Lopez, Jiménez & Lorence, 2005), avalia os acontecimentos de vida
stressantes e de risco, e 0 seu grau de afetacdo emocional experimentado nestas situagdes.
Este inventario avalia simultaneamente as situacdes stressantes e de risco recentes,
relativas a factos que ocorreram nos ultimos trés anos, e ainda as situacdes stressantes e de
risco que ocorreram desde a infancia até trés anos anteriores ao momento de aplicacdo do
instrumento. O inventério relativo as situacdes recentes é constituido por 16 itens que
apresentam acontecimentos potencialmente problematicos e stressantes. A resposta deve
incidir sobre quais os acontecimentos ocorridos nos ultimos trés anos, e qual o grau de
afetacdo emocional negativa vivida numa escala de Likert de 1 (nada) a 3 (muito). Do
mesmo modo, para cada item, o individuo deve também assinalar se a situacéo descrita no
item foi vivida por alguém do seu ambiente proximo e qual o grau de afetacdo sentido pelo
sujeito que estd a responder. Quanto ao inventario referente aos acontecimentos do
passado, compde-se de 8 itens e apresenta 0 mesmo sistema de resposta que o modelo
anterior, ou seja, devem ser assinalados quais 0s eventos que ocorreram na vida do
individuo que esta a responder e qual o grau de afetacdo, e também, se tais acontecimentos
ocorreram em alguém do ambiente préximo e novamente, qual o grau de afetacdo

emocional experienciado pelo individuo.

6.3.2.Indice de Stresse Parental — PSI-SF:
Relativamente ao indice de Stresse Parental (Abidin, 1976), este foi construido com
base num modelo tedrico acerca dos determinantes do comportamento parental

disfuncional, que apresenta a possibilidade de que o stresse parental advenha das



carateristicas individuais de cada crianca, das carateristicas parentais e dos aspetos
situacionais diretamente relacionados com a funcao parental (Abidin & Santos, 2003).

Este questionario é aplicado a pais e pretende averiguar a intensidade do stresse
vivenciado na relacdo pais-filho. A versdo breve deste instrumento (PSI-SF), conta com 36
itens repartidos por trés sub-escalas, nomeadamente, a) o sofrimento parental, que mede a
percecdo de stresse vivido no exercicio da parentalidade, b) a interacdo disfuncional entre
pais e crianga, refere-se a percecdo que os pais tém dos seus filhos e das suas interacoes
com 0s mesmos, e ¢) a crianga dificil, que € relativa a percecéo dos pais de carateristicas da
crianca que a tornam dificil.

A sub-escala “sofrimento parental” mede 0 sentido de comprometimento das
competéncias enquanto pais, a falta de apoio social, a restricdo de fungdes, depresséo,
conflito conjugal e as limitagdes sentidas em consequéncia das exigéncias da
parentalidade. Quanto a sub-escala “intera¢do disfuncional entre pais e crianga”, analisa 0
insucesso da crianca em satisfazer as expetativas dos pais, ndo sendo as interacdes com a
crianca um reforco para os pais. Por Ultimo, a sub-escala “crianga dificil” tem a ver com as
carateristicas da crianca, o seu temperamento, que dificultam a gestdo do comportamento
da crianca por parte dos pais.

Este instrumento apresenta ainda uma escala de resposta defensiva, que analisa se 0
individuo responde com tendéncia a apresentar uma imagem favoravel de si e do
relacionamento com o seu filho.

Quanto aos resultados do instrumento, é possivel calcular os resultados de cada
subescala, dos dois dominios presentes e também do total, sendo que, os resultados de
Stresse Total indicam as tensfes vividas nas areas de angustia pessoal, interacdo pais-
filhos, e das carateristicas comportamentais da crianca (Santos, 2002). Relativamente as
subescalas, uma pontuacdo situada entre o percentil 15 e 80, é considerada como um
padrdo normativo, enquanto as pontuacbes iguais ou acima de 85 por cento, sdo
consideradas altas. Quanto ao Stresse Total, um resultado bruto acima de 90 é indicador de
stresse significativo do ponto de vista clinico (Tabela 2.1). Por ultimo, no caso das
respostas defensivas, pontuagdes baixas indicam elevados niveis de resposta defensiva,
devendo ser tido em conta que uma pontuacao igual ou inferior a 10 é j& indicadora de uma

forma de resposta defensiva (Abidin, 1995).



Tabela 2.1 - Classificacdo dos niveis de stresse parental.

CATEGORIAS DO STRESSE

O ARENTAL PONTUACOES
Baixo nivel de stresse <55
Nivel normal de stresse 56 — 85
Alto nivel de stresse 86 — 90
Nivel clinicamente significativo de stresse >90

6.3.3. Brief COPE (Questionéario de Estratégias de Enfrentamento do Stresse — versao
breve):

O Brief COPE pretende responder a “necessidade de medidas que avaliem
adequadamente qualidades psicologicas importantes do modo mais breve possivel”
(Carver, 1997, p. 93), tendo sido desenvolvido como consequéncia da sobrecarga de tempo
que implica o COPE original. O presente estudo utilizou a versdo adaptada a populagéo
portuguesa por Pais Ribeiro e Rodrigues (2004).

Assim sendo, o Brief COPE é composto por 14 escalas, sendo que cada escala é
constituida por 2 itens, perfazendo um total de 28 itens. Algumas escalas evidenciam
claramente aspetos teéricos enquanto outras salientam a importancia de aspetos
particulares do coping. As 14 escalas s&o as seguintes:

1) Coping ativo: representa um processo caracterizado pela escolha de determinados passos
com o intuito de circunscrever o agente stressor ou reduzir os seus efeitos.

2) Planeamento: implica o delineamento dos passos a adotar para lidar com a situagédo
stressante.

3) Utilizacdo de suporte instrumental: diz respeito a procura de assisténcia e informacéo

sobre a melhor forma de agir perante a situacdo geradora de stresse.

4) Utilizacdo de suporte emocional: refere-se a procura de apoio emocional por parte de

outras pessoas.
5) Religido: relaciona-se com a busca de apoio nas crengas religiosas como forma de

suportar a situacdo stressante.



6) Reorganizacdo positiva: deriva das sub-escalas ‘“Reinterpretacdo Positiva” ¢

“Crescimento”, presentes no COPE original, e envolve uma perspectiva mais favoravel da
realidade.
7) Culpabilizacdo: avalia as estratégias de culpabilidade.

8) Aceitacdo: diz respeito a capacidade do individuo de aceitar a situacdo causadora de
stresse e tentar lidar com a mesma.

9) Expandir: resulta das sub-escalas do COPE original “Focalizagdo em” e “Expandir
emogdes”, referindo-se & capacidade de expressao de emocgdes e sentimentos.

10) Negacéo: refere-se a rejeicédo da realidade imposta pela situacdo causadora de stresse.
11) Auto-distracdo: implica a realizacdo de tarefas com o objetivo de manter a mente
ocupada e pensar menos no stressor.

12) Comportamento de desprendimento: relaciona-se com a necessidade de desistir do

objetivo perante a ameaca do agente stressor.

13) Uso de substéncias: diz respeito ao recurso a substancias como o alcool ou outras

drogas, como forma de se refugiar da situacao stressante.
14) Humor: é referente a capacidade de recorrer ao humor como ferramenta para lidar com
a situacdo de stresse (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Os itens estdo descritos em termos de comportamentos que o0s individuos
implementam, sendo a resposta dada numa escala de 1 (n&o tenho agido desta forma) a 4
(Tenho agido desta forma muitas vezes), obtendo-se no final um perfil de cada individuo.



6.4. Procedimentos de recolha e de tratamento de dados

Primeiramente foi enviado um pedido de autorizacdo para recolha da amostra ao
Diretor do Agrupamento de Centros de Saude Central. Seguidamente, ap6s a obtencdo de
resposta positiva ao pedido efetuado, ap6s parecer dos psicélogos, foi marcada uma
entrevista com cada mée, separadamente, onde foi assegurada a confidencialidade das
informacdes fornecidas, tendo sido obtido o seu consentimento informado, e explicados 0s
objetivos do estudo, assim como informagdes referentes a aplicagdo dos instrumentos. De
seguida, os instrumentos foram aplicados em formato de entrevista semi-diretiva, tendo o
tempo de aplicacdo abrangido aproximadamente 50 minutos.

O procedimento estatistico foi efetuado com recurso ao programa de tratamento de
dados Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 20). Para a andlise dos
resultados, foram efetuadas analises descritivas, inferenciais e correlacionais, com recurso

a teste estatisticos ndo parametricos.



7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS




De acordo com o0s objectivos estabelecidos na presente investigacdo, serdo
apresentados de seguida os resultados obtidos. Em primeiro lugar serd exposta a estatistica
descritiva dos resultados obtidos nos instrumentos Inventario de Acontecimentos de Vida
Stressantes e de Risco, Brief COPE (Questionario de Estratégias de Enfrentamento do
Stresse — versdo breve) e indice de Stresse Parental — Short Form. Seguidamente seréa
apresentada os resultados das analises correlacionais referentes as relacdes entre as

principais varidveis da presente investigacao.

7.1. Descricdo dos resultados obtidos no Inventario de Acontecimentos de Vida
Stressantes e de Risco, no Brief COPE (Questionario de Estratégias de
Enfrentamento do Stresse — versdo breve) e no Indice de Stresse Parental — Short
Form

No presente ponto sdo apresentados os resultados obtidos nos trés instrumentos
aplicados a amostra de 33 mées de criancgas utentes dos servicos de psicologia do Centro de

Salde de Olhdo, bem como as principais diferencas encontradas entre estes.

7.1.1.Resultados obtidos no Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de
Risco

No que diz respeito ao Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de
Risco, podemos observar que os acontecimentos relatados pelas participantes como mais
frequentes foram “Situacdo de desemprego prolongada ou precariedade laboral muito
urgente”’ (69.7%), “Precariedade econdémica” (66.7%) e “Problemas

emocionais/psicologicos de importancia” (51.5%) (Tabela 3.1).



Tabela 3.1 — Acontecimentos de vida stressantes e de risco vividos pela amostra

(Frequéncia, Percentagem, Média e Desvio-Padrao)

N % M DP
Maltrato na infancia 10 30.3 30 46
Maltrato na adultez 14 42 4 42 50
Precariedade econdémica 22 66.7 67 47
Desemprego
prolongado/Precariedade 23 69.7 70 46
laboral
Abuso de substancias 0 0 0 0
Conduta violenta ou

. 2 6.1 .06 24
anti-social
Problemas judiciais 16 485 48 50
Problemas

17 51.5 .52 .50

emocionais/psicologicos

Por outro lado, no que diz respeito aos acontecimentos passados, ocorridos em
ambiente proximo das entrevistadas, os acontecimentos que se sobressairam foram
“Problemas emocionais/psicologicos de importancia” (75.8%), “Conduta violenta ou anti-
social” (63.6%) e “Situacdo de desemprego prolongado ou precariedade laboral muito
urgente” (54.5%) (Tabela 3.2).



Tabela 3.2 — Acontecimentos de vida stressantes e de risco vividos num ambiente préximo

a amostra (Frequéncia, Percentagem, Média e Desvio-Padrao)

N % M DP
Maltrato na infancia 11 33.3 33 47
Maltrato na adultez 11 33.3 33 47
Precariedade econdmica 14 42 4 42 50
Desemprego
prolongado/Precariedade 18 54.5 55 50
laboral
Abuso de substancias 15 455 45 50
Conduta violenta ou
- 21 63.6 .64 48
anti-social
Problemas judiciais 5 15.2 15 36
Problemas
25 75.8 .76 43

emocionais/psicologicos

Em resumo, em média, o acontecimento mais vivenciado pelas entrevistadas, foi a
“Situacdo de desemprego prolongada ou precariedade laboral muito urgente” (M=.70,
DP=.46), embora este se distancie apenas ligeiramente da “Precariedade econdmica”
(M=.67, DP=.47), enquanto o “Abuso de substancias” ndo foi referido por nenhum
elemento da amostra.

Quanto aos acontecimentos ocorridos no ambiente proximo, em média, 0s mais
referidos foram os “Problemas emocionais/psicologicos de importancia” (M=.76, DP=.43),
enquanto os menos relatados foram os “Problemas judiciais” (M=.15, DP=.36).

Ainda neste contexto da vivéncia de acontecimentos stressantes e de risco, tanto os
vividos pela prépria, como 0s ocorridos num contexto préximo, os acontecimentos foram
categorizados segundo o numero de ocorréncias. Assim, a categoria entre zero e trés
corresponde a uma classifica¢do de “baixo ntimero de situagdes problematicas”, a categoria
entre quatro e seis, diz respeito a um “médio nimero de situagdes problematicas” e mais de
seis ocorréncias corresponde a um “alto nimero de situagdes problematicas” (Lorence,
Jiménez & Sanchez, 2009). Relativamente a nossa amostra, € possivel concluir a existéncia
de dois casos incluidos na primeira categoria (“Baixo numero de situagdes

problematicas™), 11 casos pertencentes a segunda categoria (“Médio nimero de situagdes



problematicas™) e, por fim, 20 casos na ultima categoria (“Alto nimero de situagdes

problematicas”) (Tabela 3.3).

Tabela 3.3 — Classificacdo do numero de acontecimentos de vida stressantes e de risco

(Frequéncia e Percentagem)

N %

3 2 6.1

4 2 6.1

5 6 18.2

] 6 3 9.1
:clcj)r:ferc(;mentgs ! 5 15.2
8 10 303

9 4 121

11 1 30
Total 33 100.0

Em relagdo as duas sub-escalas, a diferenga entre as médias da sub-escala relativa
ao passado da propria entrevistada (M = 3.15, DP = 1.417), e da sub-escala relativa aos
acontecimentos passados no ambiente proximo (M = 3.64, DP = 1.270), ndo evidenciam
grandes discrepancias, embora se verifique uma média superior de acontecimentos no

ambiente proximo, relativamente aos acontecimentos vividos pela propria (Tabela 3.4).

Tabela 3.4 — Média das sub-escalas do instrumento ISER (Frequéncia, Média e

Desvio-Padrao).

ISER_inquirida 33 3.15 1.41

ISER_ambiente 33 3.64 1.27




7.1.2.Resultados obtidos no Brief COPE (Questionario de Estratégias de
Enfrentamento do Stresse — versao breve)

Relativamente ao instrumento Brief COPE (Questionario de Estratégias de
Enfrentamento do Stresse — versao breve), apresentamos na Tabela 3.5 a analise descritiva

das estratégias de coping utilizadas.

Tabela 3.5 — Resultados das sub-escalas do Brief COPE (Frequéncia, Minimo e Maximo,

Média e Desvio-Padréo)

N Minimo  Maximo M DP
Auto-distracao 33 4 14 10.73 3.03
Coping Ativo 33 10 16 13.94 2.15
Negacao 33 4 16 9.76 3.56
Uso de substancias 33 4 12 4.55 1.82
Suporte emocional 33 6 16 11.21 2.91
Suporte instrumental 33 4 16 12.12 2.99
Comportamento de
desprendimento 33 4 16 6.42 3.07
Expandir 33 4 14 10.55 2.56
Reorganizacdo positiva 33 4 16 10.85 3.16
Planeamento 33 4 16 13.33 2.48
Humor 33 4 14 5.88 2.95
Aceitacdo 33 4 16 13.03 2.40
Religido 33 4 16 10.06 3.40
Culpabilizacéo 33 6 16 11.39 3.10

33

Como é possivel observar, as estratégias de coping, em média, mais utilizadas
foram o “Coping Ativo” (M=13.94, DP=2.15), o “Planeamento” (M=13.33, DP=2.48) e a
“Aceitacao” (M=13.03, DP=2.40). O “Coping Ativo” diz respeito ao acto de incrementar

0s proprios esforgos, atraves de agdes diretas, com o intuito de eliminar ou reduzir o



stressor. Por outro lado, o “Plancamento” refere-se a pensar acerca da melhor forma de
enfrentar a situacdo stressante e delinear estratégias de agdo. Por ultimo, a “Aceita¢do”
relaciona-se com a simples aceitacéo da situagdo que esta a ocorrer.

As estratégias de coping que obtiveram em média, pontua¢des mais baixas foram o
“Uso de substancias” (M=4.55, DP=1.82), o “Humor” (M=5.88, DP=2.95), e o
“Comportamento de desprendimento” (M=6.42, DP=3.07), relacionado com a reducéo de

esforgos para lidar com o evento stressante.

7.1.3.Resultados obtidos no Indice de Stresse Parental

As pontuacdes obtidas nas sub-escalas do PSI-SF sdo um indicador util acerca do
stresse experimentado pelas mées, permitindo verificar qual a sub-escala que representa as
possiveis causas do stresse manifestado pela amostra. Neste sentido, a média das
pontuagbes obtidas incide maioritariamente na sub-escala “Sofrimento Parental”
(M=38.42, DP=7.12), ainda que a diferenca relativamente as outras sub-escalas néo seja
acentuada. Esta sub-escala avalia a percecdo que as inquiridas possuem do seu préprio
comportamento, incluindo a percecdo da competéncia parental, do conflito conjugal, do
suporte social e das limitacGes da prépria vida como resultado das demandas do papel
parental. Tendo em conta que é a sub-escala com maior pontuacdo em média, parece que 0
stresse vivido pelas mées na parentalidade se centra principalmente na percecdo das
préprias capacidades como insuficientes para o exercicio do seu papel enquanto mées mas
também nas mudancas que essa condi¢do acarreta para as suas vidas.

A sub-escala “Crianga Dificil”, relativa a perce¢do das progenitoras acerca do
temperamento dos seus filhos, destacando-se comportamentos de incumprimento,
exigéncia e desafio, apresenta uma média também elevada, com uma ligeira diferenca da
média da sub-escala “Sofrimento Parental” (M=35.30, DP=5.73). Também com apenas
uma ligeira diferenga, encontra-se a sub-escala “Interagfes Disfuncionais Pais-Crianca”
(M=34.21, DP=6.39) e, por ultimo, a sub-escala “Respostas Defensivas” que, de acordo
com a classificagdo das pontuacdes (Tabela 5) ndo apresentou nenhum caso de respostas
defensivas (Tabela 3.9).



Tabela 3.6 — Média das pontuacdes obtidas em cada sub-escala do PSI-SF (Frequéncia,

Média e Desvio-Padréo)

N M DP
Subesc. Sofrimento Parental 33 38.42 712
Subesc. Interacdes
Disfuncionais Pais-Crianca 33 34.21 6.39
Subesc. Crianca dificil 33 35.30 573
Subesc. Respostas Defensivas 33 23.03 4.44

Mais especificamente, no caso da sub-escala “Sofrimento Parental”, o maximo de
stresse observado diz respeito ao sentimento de privacdo da propria vida das maes para
poderem responder as necessidades dos seus filhos (72.8%), sentem-se limitadas devido as
suas responsabilidades parentais (72.7%), e 63.3% da amostra admitem que se sentem
aborrecidas com muitos aspetos das suas vidas (Tabela 3.10), ndo sendo os filhos sentidos
como fonte de reforgo positivo.

Tabela 3.7 — Estatistica descritiva da sub-escala “Sofrimento Parental” (PSI-SF)

(Frequéncia e Percentagem)

SOFRI N %

MENT  Discordo/D. Nao Concordo/C | Discordo Nao Concordo/C
O Totalmente tenho Totalmente /D. tenho Totalmente
PAREN certeza Totalm.  certeza
TAL

(Itens)

1) 8 6 19 24.2 18.2 57.6

2) 7 2 24 21.2 6.1 72.8

3) 6 3 24 18.2 9.1 12.7

4) 16 1 16 485 3 485

5) 12 7 14 36.3 21.2 42.5

6) 16 3 14 48.5 9.1 42.4

7) 4 8 21 12.1 24.2 63.6

8) 14 6 13 42.4 18.2 394

9) 15 3 15 45.5 9.1 455

10) 10 9 14 30.3 27.3 425

11) 14 7 12 42.4 21.2 36.4

12) 10 3 20 30.3 9.1 60.6




No caso da sub-escala “Interagdes disfuncionais entre os pais e a crianga”, 57.6%

das participantes refere as dificuldades dos filhos em se adaptarem a novas situagdes,

enquanto 84.9% da amostra defendem que os seus filhos adotam comportamentos que as

aborrecem de proposito. Apesar do referido até agora, a grande maioria das mées sente que

os seus filhos gostam delas e disfrutam da sua companhia (90.9%) (Tabela 3.11).

Tabela 3.8 — Estatistica descritiva da sub-escala “Interacfes disfuncionais entre pais e

crianga” (PSI-SF) (Frequéncia e Percentagem)

INTERAC N %

OES Discordo/D. Nao Concordo/C | Discordo Nao Concordo/C
DISFUNCI  Totalmente tenho Totalmente ID. tenho Totalmente
ONAIS certeza Totalm. certeza

PAIS-

CRIANCA

(Itens)

13) 25 1 7 75.8 3 21.2

14) 2 1 30 6.1 3 90.9

15) 14 7 12 42.5 21.2 36.4

16) 16 8 9 48.5 24.2 27.2

17) 18 7 8 54.6 21.2 24.2

18) 15 2 16 455 6.1 48.5

19) 16 9 8 48.5 27.3 24.2

20) 15 2 16 455 6.1 48.5

21) 13 1 19 39.4 3 57.6

22) 4 20 9 12.1 60.6 27.2

23) 11 5 17 33.3 15.2 51.6

24) 2 3 28 6.1 9.1 84.9

Por ultimo, relativamente & sub-escala “Crianga Dificil”, que nos permite ter algum

conhecimento acerca da percecdo das maes sobre o comportamento dos filhos, uma

elevada percentagem de maes refere que os seus filhos apresentam comportamentos que as

aborrecem bastante (item 28 — 93.9%; item 34 — 87.9%), e 81.8% referem que 0s seus

filhos reagem muito mal quando acontece algo que ndo gostam (Tabela 3.12).



Tabela 3.9 — Estatistica descritiva da sub-escala “Crianca Dificil” (PSI-SF) (Frequéncia e

Percentagem)
0]
CRIANGA ngo Discordo N{;o
DIFICIL Discordo/D. Concordo/C Concordo/
tenho /D. tenho ,
(Itens) Totalmente Totalmente Totalmen
certeza Totalm. certeza
25) 15 5 13 455 15.2 39.4
26) 20 2 11 60.6 6.1 33.3
27) 5 5 23 15.1 15.2 69.7
28) 1 1 31 3 3 93.9
29) 2 4 27 6.1 12.1 81.8
30) 9 4 20 27.2 12.1 60.6
31) 11 3 19 33.3 9.1 57.6
32) 27 6 0 81.8 18.2 0
33) 21 5 7 63.7 15.2 21.3
34) 0 4 29 0 12.1 87.9
35) 9 6 18 27.3 18.2 54.5
36) 8 4 21 24.2 12.1 63.7

7.2. Relagdo entre o stresse parental e variaveis sociodemograficas
Foi realizado um teste ndo paramétrico de comparacdo de médias (Teste de Mann-
Whitney) para analisar eventuais diferencas ao nivel do stresse parental total e das

variaveis sociodemograficas em estudo. A analise serd exposta de seguida.

7.2.1. Stresse Parental e Nivel de escolaridade
Comecamos por analisar a relacdo entre o stresse parental e o nivel de escolaridade, nao se
encontrando resultados com significancia estatistica entre ambas as variaveis. E possivel
entdo concluir que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o stresse
parental e os niveis de escolaridade (U=86.000, W=239.000, p=.071) (Tabela 3.6).
Tabela 3.10 — Analise do stresse parental total e dos niveis de escolaridade (Frequéncia,
Média e Teste de Mann-Whitney)

Nivel De Escolaridade

> 1°ciclo < 1°ciclo
U p
(N=16) (N=17)
PSI_ TOTAL
M M
239.000 86.000 .071

20.13 14.06




7.2.2. Stresse Parental e Estado Civil

Relativamente a variavel “Estado Civil”, no presente estudo, recorremos ao teste de
comparagdo de meédias ndo paramétrico, para trés ou mais grupos (Teste de Kruskal-
Wallis). Os resultados obtidos indicam um nivel de significancia de p=.507, apontando
para uma diferenca entre médias estatisticamente ndo significativa (W=1.360, p=.071)
(Tabela 3.7).

Tabela 3.11 — Analise do stresse parental total e do estado civil (Frequéncia, Média e
Teste de Kruskal-Wallis).

PSI_TOTAL
ESTADO CIVIL
N M K P
Casada/unio de facto 22 17.75
Divorciada/separada 8 13.75 1.360 .507
Vilva 3 20.17

7.2.3. Stresse Parental e Tipologia Familiar

Foi ainda realizada uma analise entre o stresse parental total e a variavel “Tipologia
Familiar” relatada pelas maes, com recurso a0 mesmo teste de comparacdo de médias
utilizado anteriormente (Teste de Kruskal-Wallis). Os resultados desta analise indicam um

valor estatistico ndo significativo (K=.817, p=.845) (Tabela 3.8).

Tabela 3.12 — Andlise do stresse parental total e da tipologia familiar (Frequéncia, Média e
Teste de Kruskal-Wallis).

TIPOLOGIA PSI_ TOTAL
FAMILIAR N M K D
Monoparental nuclear 9 14.72
Biparental nuclear 18 17.44
817 .845
Extensa 2 19.00

Reconstituida 4 19.13




7.3. Andlises correlacionais ao nivel do indice de Stresse Parental — Short Form, do
Brief Cope (Questionario de Estratégias de Enfrentamento do Stresse — versao breve)
e do Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco

De seguida, serdo analisadas eventuais relagdes entre as varidveis em estudo na
presente investigacdo, sendo elas o stresse parental (escala total do PSI-SF), as estratégias
de coping (Brief COPE) e os acontecimentos de vida stressantes e de risco (escalas do
ISER). Ou seja, 0 intuito € verificar a existéncia de relacdo entre os niveis totais de stresse
parental e a escolha de estratégias de coping, a possibilidade de existéncia de relagdo entre
0 stresse parental sentido pelas inquiridas e os acontecimentos stressantes e de risco
vivenciados pelas mesmas. Pretendemos ainda verificar a relacdo entre a estratégia de

coping mais utilizada e os acontecimentos de vida stressantes e de risco.

7.3.1. Relacdo entre o Indice de Stresse Parental e as estratégias de coping “Coping
Ativo” e “Uso de Substancias”

Relativamente ao objetivo de analisar eventuais relagbes entre o indice de stresse
parental total e as pontuacGes obtidas na escala de estratégias de coping, foi realizada um

teste de correlacdo, ndo paramétrico, de Speaman entre estas variaveis.

7.3.1.1. Indice de Stresse Parental e “Coping Ativo”:

Assim, verificou-se uma correlacio negativa entre os resultados totais do indice de
Stresse Parental e a estratégia “Coping Ativo” (r=-.151, p=.401). De referir ainda, que a
magnitude do coeficiente indica uma correlacdo considerada negligenciavel (r=-.151,
p=.401) (Tabela 3.13). Em sintese, ndo foram encontradas relacfes estatisticamente
significativas entre 0s niveis de stresse parental e as estratégias de coping na nossa

amostra.

Tabela 3.13 — Correlagcdo de Spearman entre as pontuagdes totais do PSI e o “Coping
Ativo”

TOTAL_PSI

r P
-.151 401

COPING ATIVO




7.3.1.2. indice de Stresse Parental e “Uso de Substincias”:

No mesmo sentido, o teste de correlagio ndo paramétrico efetuado entre o indice de
Stresse Parental total e o “Uso de Substancias” demonstrou a existéncia de uma relagdo
negligenciével, apesar de positiva. No entanto, neste caso especifico, essa relagdo ndo
apresenta grande relevancia (r=.085, p=.640) (Tabela 3.14), até porque no presente estudo,
a maioria dos elementos da amostra apresentam niveis elevados de stresse parental e um

inexistente recurso ao “Uso de substincias”.

Tabela 3.14 — Correlacdo de Spearman entre o total do PSI-SF e a estratégia de coping

“Uso de substancias”.

TOTAL_PSI

r p
.085 .640

USO DE SUBSTANCIAS

7.3.2. Relacdo entre o Indice de Stresse Parental e o Inventario de Acontecimentos de
Vida Stressantes e de Risco

No que diz respeito ao segundo objetivo relativo a associacdo entre os acontecimentos
stressantes do passado e o0s niveis de stresse parental, foi realizada uma analise da
correlacdo entre ambas as variaveis, da qual se pode concluir que existe uma correlagédo
negativa, indicando além disso, a magnitude do coeficiente uma correlagdo negligenciavel,
(r=-.078, p=.664). Relativamente a analise da relagdo entre o Stresse Parental total e as
escalas do Inventario de Acontecimentos Stressantes e de Risco, a correlacdo € positiva
entre o total do stresse parental e 0s acontecimentos stressantes relatados pelas mées. No
entanto, esta correlacdo ndo demonstrou ser significativa (r=.021, p=.908). Por outro lado,
no que diz respeito a correlacdo entre o total de stresse parental e os acontecimentos
stressantes relatados pelas médes como tendo ocorrido hum ambiente préximo, o valor do
teste de correlacdo de Spearman indica que a correlacdo ndo é significativa, embora
negativa. Quanto a magnitude da correlacdo, esta apresenta-se como estatisticamente nao
significativa (r=-.185, p=.301) (Tabela 3.15).



Tabela 3.15 — Correlacéo de Spearman entre o total de pontuacdes de stresse parental e o

Inventario de Acontecimentos Stressantes e de Risco.

TOTAL_PSI
r p
ISER_total -.078 .664
ISER_inquirida 021 .908
ISER_ambiente -.185 301

7.3.3. Relacdo entre a estratégia de coping “Coping Ativo” e o Inventario de
Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco

Ao contrério das andlises realizadas anteriormente, destacam-se correlacdes
significativas entre o “Coping Ativo” e o total de acontecimentos stressantes do passado e
0s acontecimentos stressantes ocorridos num ambiente proximo a amostra. Assim sendo, 0
“Coping Ativo” e o total de acontecimentos stressantes vividoS no passado, apresentam
uma correlacdo positiva e significativa, (r=.406, p=.019, p<.05).

Relativamente ao “Coping Ativo” e os acontecimentos stressantes relatados pelas
mées e que ocorreram num ambiente proximo, o valor obtido com o teste de correlacdo de
Spearman é também positivo, o que indica que um numero elevado de acontecimentos
stressantes esta significativamente relacionado a estratégia “Coping Ativo”. Quanto a
magnitude da correlagdo, esta apresenta-se como significativa (r=.358, p =.041, p<.05),
(Tabela 3.16).

Tabela 3.16 — Correlacdo de Spearman entre “Coping Ativo” e 0 Inventario de

Acontecimentos Stressantes e de Risco.

COPING ACTIVO

r p
ISER_total .352* 044
ISER_inquirida 165 359
ISER_ambiente 375* .032

* Correlagao significativa para p < 0.05.



8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS




De seguida apresentamos a discussdo dos resultados obtidos.

8.1. Anélise dos resultados obtidos nos instrumentos aplicados

8.1.1. Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco:

A amostra da presente investigacdo caracteriza-se maioritariamente por um elevado
namero de acontecimentos stressantes ou negativos.

Relativamente a nossa amostra, é possivel concluir a existéncia de dois casos
incluidos na primeira categoria (“Baixo niimero de situagdes problematicas™), 11 casos
pertencentes a segunda categoria (“Médio niimero de situagdes problematicas”) e, por fim,
20 casos na tltima categoria (“Alto numero de situagdes problematicas™) (Tabela 3.3).

Neste contexto do numero de acontecimentos stressantes, de acordo com Garmezy
(1991, 1993) a acumulagdo de acontecimentos e a cronicidade da adversidade tém sido
evidentes enquanto fatores de risco, contrariando a perspetiva anterior que defendia a
existéncia de acontecimentos especificos como antecedentes de problemas de
comportamento. O mesmo autor defende o exemplo das situacdes de pobreza como sendo
condicBes favoraveis ao surgimento de desajustes familiares, cuidados de salde
inadequados, desemprego frequente, etc., sendo estes mesmos exemplos alguns dos que
caracterizam a nossa amostra. Também outros autores enfatizaram que a acumulacdo de
acontecimentos stressantes representa uma ameaga maior ao ajustamento do que um
elemento isolado, independentemente do tipo de circunstancia de risco envolvida (Rutter,
Tizard & Whitmore, 1970, citados por Jiménez, Menéndez & Hidalgo, 2009).

De referir ainda que, segundo Masten, Morison, Pellegrini e Tellegen (1990,
citados por Lopes, Festas & Urbano, 2011), os acontecimentos de vida stressantes alteram
0 ambiente e produzem uma tensao que interfere nas respostas do individuo, influenciando
esses acontecimentos o desenvolvimento. De acordo com 0s autores, tais acontecimentos
estariam relacionados com a situacdo econdémica, a estabilidade familiar, condi¢cbes de
crescimento adversas, entre outras, podendo resultar em prejuizos para o desenvolvimento
global do individuo. E por sua vez Maccoby (2000), defende a existéncia de uma forte
associacdo entre varidveis parentais e o desenvolvimento da crianga, concluindo-se, de
acordo com os diversos autores, que os acontecimentos de vida stressantes influenciam o

percurso futuro do individuo e as suas formas de reagdo ao ambiente que o rodeia,



podendo-se inferir a possibilidade de que essa influéncia exista também nas suas praticas

enquanto progenitores.

8.1.2. Brief COPE (Questionario de Estratégias de Enfrentamento do Stresse —

versao breve):

Entre as estratégias de coping mais utilizadas, tendo em conta as respostas da
amostra, encontram-se o “Coping Ativo”, o “Planeamento” e a “Aceitagdo”.

De acordo com os resultados obtidos, a amostra da presente investigacdo apresenta
uma elevada utilizacdo de estratégias de coping consideradas geralmente adaptativas. As
estratégias geralmente consideradas adaptativas séo as focadas na resolugdo do problema,
ou seja, dizem respeito a a¢des que visam a alteracdo da situacao stressora, tanto através da
modificacdo das condi¢cBes ambientais, acGes diretamente relacionadas com o problema,
procura de informacdo, redefinicdo da situacdo de stresse, entre outras (Folkman &
Lazarus, 1980, citados por Carver, Weintraub & Scheier, 1989).

Por outro lado, as estratégias de coping a que o0s elementos da amostra menos
recorreram foram o “Uso de substancias”, o “Humor” e o “Comportamento de
desprendimento”, sendo algumas das consideradas mais desadaptivas. Esta categoria de
estratégias é considerada como mais focalizada na regulacdo de emocdes associadas a
situacdo de stress. Sdo regularmente estratégias que envolvem o afastamento de atencdo da
situacdo stressora, através de diversos comportamentos, como 0 uso de substancias, o
desprendimento, o distanciamento, entre outros. (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DelLonguis & Gruen, 1986)

Tendo em conta o referido anteriormente, é possivel concluir que a amostra, apesar
da frequéncia de acontecimentos de vida stressantes e de risco, e também dos niveis
elevados de stresse parental expostos na “Apresentacio de Resultados”, as maes
entrevistadas conseguem, na sua maioria, utilizar estratégias de enfrentamento adequadas e

funcionais.



8.1.3. Indice de Stresse Parental

No Indice de Stresse Parental, o objectivo é perceber o nivel de stresse percebido
pela mée no exercicio das suas funcBes parentais, sendo o resultado total indicador de um
nivel mais ou menos elevado (tabela 2.1). No presente estudo, a pontuacdo mais baixa
verificada foi de 81, tendo sido a mais elevada de 150. Num universo de 33 elementos,
apenas 3 apresentaram niveis de stresse parental dentro do padrdo considerado normativo,
1 elemento apresentou niveis elevados de stresse e os restantes 29 elementos apresentaram
niveis considerados clinicamente significativos. Neste sentido, € possivel concluir que a
maioria dos elementos da amostra se encontra sob niveis de stresse preocupantes, sendo
passiveis de acompanhamento clinico.

Mais especificamente, a sub-escala “Sofrimento Parental” apresenta um elevado
stresse respeitante ao sentimento de privacdo da prépria vida das mées para assim poderem
responder as necessidades dos seus filhos (72.8%), sentindo-se limitadas devido as suas
responsabilidades parentais (72.7%) além da maioria referir também que se sente
abOorrecida com muitos aspetos da sua vida (63.3%) (Tabela 3.10), ndo sendo os filhos
sentidos como fonte de refor¢o positivo. Esta situagdo pode representar uma ameaga ao
vinculo entre as figuras parentais e a crianga. A literatura referente a teoria da vinculagédo
propBe que o stresse percebido € um dos principais ativadores do sistema comportamental
de vinculagdo (Bowlby, 1980). Vérias investigacdes apresentam resultados que indicam o
stresse materno como um preditor dos problemas de comportamento da crianca,
relacionando positivamente o stresse derivado da relagdo mée-crianca com os problemas
de internalizacdo e de externalizacdo da crianca. Além do referido, a literatura defende
ainda que o stresse parental se relaciona com atribui¢cdes negativas por parte de mée em
relacdo a crianca (Creasey & Jarvis, 1994; Broadhead, Chilton & Crichton, 2009).

Por ultimo, relativamente a sub-escala “Crianga Dificil”, que nos permite ter algum
conhecimento acerca da percecdo das maes sobre o comportamento dos filhos, verifica-se
uma elevada percentagem de mées que reiteram que os seus filhos apresentam
comportamentos que as aborrecem bastante (item 28 — 93.9%; item 34 — 87.9%), referindo
81.8% das mesmas que os seus filhos reagem muito mal quando acontece algo que nao
gostam (Tabela 3.12). Estes valores permitem sugerir a existéncia de uma perce¢do menos
favoravel das mées relativamente a comportamentos dos seus filhos, mas sobretudo uma
dificuldade em lidar com esses comportamentos negativos e em escolher reacdes

adequadas aos mesmos, que funcionem como modo de contencdo da crianga. Essa



dificuldade podera levar a uma continuacdo do comportamento da crianca e, tanto a
dificuldade em reagir adequadamente a criangca como a continuagéo do seu comportamento
negativo, podem representar um importante elemento gerador de stresse e/ou de

manuten¢do do mesmo.

8.2. Andlise da relagdo entre o Stresse Parental e varidveis sociodemograficas

Segundo estudos anteriores, factores como a idade ou o estado civil podem ter
influéncia no stresse parental (e.g., Parkes, Caravale, Marcelli, Franco & Colver, 2011).

Contudo, outros autores, verificam, que as mées mais jovens tendem a manifestar
niveis mais elevados de stresse (Olafsen et al., 2007), em parte devido a uma maior falta de
recursos e estratégias de coping para cuidar da crianca e lidar com as situacGes
carateristicas do processo de educar uma crian¢a (Goldberg & Di Vitto, 2002, citados por
Hoffenkamp et al., 2012). Quanto a escolaridade, ndo se obteve uma relacdo significativa
com o Stress Parental. Alguns autores, de forma diversa, referem a existéncia de uma

associacao negativa entre a escolaridade e os niveis de stresse (Olafsen et al., 2007).

8.2.1. Stresse Parental e Nivel de escolaridade

Comecadmos entdo por analisar a relacdo entre o stresse parental e o nivel de
escolaridade, tendo-se verificado um nivel de significancia de 0.071 (superior a 0.05). E
possivel entdo concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o
stresse parental e os niveis de escolaridade (U=86.000, W=239.000, p=.071) (Tabela 3.6).
Neste contexto, Tseng e Chou (citados por Casady, Diener, Russel & Wright, 2001,
Santos, Narciso & Ribeiro, 2009) observaram na sua investigacdo a possibilidade do nivel
de escolaridade de mées exercer alguma influéncia sobre o estilo de coping adotado. Esta
conclusdo demonstrou que mées com niveis de escolaridade mais elevados apresentaram

indices mais baixos de stresse no contexto da parentalidade.

8.2.2. Stresse Parental e Estado civil
Relativamente a variavel “Estado Civil”, no presente estudo, recorremos ao teste de
comparagdo de meédias ndo paramétrico, para trés ou mais grupos (Teste de Kruskal-

Wallis). Os resultados obtidos indicam um nivel de significancia de .507, apontando para



uma diferenca entre médias estatisticamente ndo significativa (W=1.360, p=.313) (Tabela
3.7).

No contexto desta variavel, poucas foram as investigacdes acerca da relacéo entre o
estado civil e o stresse parental. No entanto, Norizan e Shamsuddin (2010) concluiram no
seu estudo que maes solteiras apresentam um nivel de stresse superior tendo como
comparacdo maes casadas. O mesmo ja tinha sido comprovado anteriormente pelo estudo
de Caldwell, Horne, Davidson e Quinn (2006).

8.2.3. Stresse Parental e Tipologia Familiar

Foi ainda realizada uma andlise entre o Stresse Parental total e a varidvel
“Tipologia Familiar” relatada pelas maes, com recurso ao mesmo teste de comparacgao de
médias utilizado anteriormente (Teste de Kruskal-Wallis). Os resultados desta anélise
indicam um valor estatistico ndo significativo (W=.817, p=.845) (Tabela 3.8).  Outros
estudos que também analisaram esta relacdo, concluiram que se verificam niveis mais
elevados de stresse parental em mdes que se inserem em familias de tipo ndo-nuclear,
designadamente familias monoparentais em comparacdo com familias nucleares (Taylor et
al., 2010).

8.3. Analises correlacionais ao nivel do Indice de Stresse Parental — Short Form, do
Brief Cope (Questionario de Estratégias de Enfrentamento do Stresse — versdo breve)

e do Inventéario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco

8.3.1. Indice de Stresse Parental e “ Coping Ativo™:

No que diz respeito aos resultados totais do Indice de Stresse Parental e o “Coping
Ativo”, verificou-se uma correlacdo negativa entre os resultados, e a magnitude do
coeficiente indica ainda uma correlacdo negligenciavel (r=-.151, p=.401). Apesar de ser
uma relagdo negligenciavel, este resultado indica que elevados niveis de stresse parental se
relacionam com indices inversos de utilizacdo de “Coping Ativo”. Em resumo, ndo foram
encontradas relagdes estatisticamente significativas entre os niveis de stresse parental e as
estratégias de coping na nossa amostra.

Neste sentido, estudos anteriores tinham ja referido que perante eventos stressores,
as mulheres apresentam uma tendéncia para 0 recurso a estratégias de coping mais

centradas na emocao, consideradas como menos adaptativas (Myers & Thompson, 2000).



8.3.2. Indice de Stresse Parental e “Uso de Substancias”:

Neste caso, verificou-se uma relagdo que apesar de ser positiva, se apresenta como
negligenciavel. Assim, ¢ possivel concluir que o recurso ao “Uso de substancias” variara
no mesmo sentido que os niveis de stresse parental experimentados, ou seja, niveis
elevados de stresse deverdo corresponder a um nimero elevado de recursos ao “Uso de
substancias”, tal como indicam outros estudos ja referidos, que apontam para um maior
recurso a estratégias de coping focadas na emocédo perante situacfes de stresse (Myers &
Thompson, 2000). No entanto, neste caso especifico, essa relacdo ndo apresenta grande
relevancia (r=.085, p=.640) (Tabela 3.14), até porque no presente estudo, a maioria dos
elementos da amostra apresentam niveis elevados de stresse parental e um inexistente

recurso ao “Uso de substancias”.

8.3.3. Indice de Stresse Parental e o Inventario de Acontecimentos de Vida
Stressantes e de Risco

Da anélise correlacional realizada o PSI-SF e o ISER, concluiu-se a existéncia de
uma correlacdo negativa, o que significa que na presente amostra, 0s elevados niveis de
stresse parental ndo se encontram relacionados com um total igualmente elevado de
acontecimentos stressantes vividos no passado, quer pela propria amostra, quer num
ambiente proximo. A correlacdo é ainda considerada negligenciavel de acordo com a
magnitude do coeficiente (r=-.078, p=.664).

De acordo com outros estudos, assim como também com este resultado, é possivel
depreender que o stresse parental estd provavelmente mais relacionado com as
carateristicas da crianca e com aspetos da relacdo mée-filho, do que com experiéncias de
vida passadas da mae, ainda que estas tenham sido de stresse e/ou risco. Ainda assim,
deveriam ser exploradas e analisadas as relagdes entre o stresse parental e outras variaveis,
nomeadamente varidveis que digam respeito a relacdo méae-crianca. Neste sentido, Santos
(2003) sugere a probabilidade de existéncia de disfuncdo na relacdo entre mae e crianga,
como fonte de stresse na parentalidade. Tal disfuncdo dificultaria a percecdo e
compreensdo das necessidades e emocgdes da crianga que, por sua vez, tende a nao
manifestar reacdes positivas relativamente a figura materna.

Relativamente a relagdo entre o total do Stresse Parental e as escalas do ISER,

verificou-se uma correlacdo positiva entre o total de Stresse Parental e os acontecimentos



stressantes e de risco vividos pelas maes, indicando que elevados niveis de stresse na
parentalidade estdo associados a um maior nimero de acontecimentos stressantes vividos
pelas maes no passado, apesar de esta correlagcdo ndo demonstrar ser significativa (r=.021,
p=.908) (Tabela 3.15).

Por outro lado, o total de Stresse Parental e os acontecimentos relatados pelas mées
como tendo ocorrido num ambiente proximo apresentaram uma correlacdo néo
significativa e negativa, sendo que o valor da magnitude indica que se trata de uma
correlacdo negligenciavel (r=-.185, p=.301) (Tabela 3.15). Este resultado significa que,
pelo menos no caso da presente amostra, quando os niveis de Stresse Parental total sdo
elevados, o numero de acontecimentos stressantes ocorridos num ambiente proximo é
baixo, ou seja, as duas variaveis nao variam no mesmo sentido.

Tém sido varios os estudos que defendem que as circunstancias que caracterizam o
ambiente e 0s acontecimentos stressantes que o individuo tem que enfrentar sdo fatores
importantes que se constituem como a base sobre a qual se constréi a indentidade, o
desenvolvimento de mecanismos de defesa, estratégias de coping e as capacidades sociais
necessarias para a evolucdo do individuo (Rodriguez, Pedrosa, Marin, Campos, Nufiez &
Del Hoyo, 2009). Neste sentido, Grant e Compas (2003, citado por Rodriguez et al., 2009)
defendem que a presenca de acontecimentos de vida stressantes esta correlacionada com o
desenvolvimento de psicopatologia, existindo uma relacdo dindmica e reciproca entre

ambas variaveis.

8.3.4. “Coping Ativo” e o Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e
de Risco

Ao contrario do referido anteriormente, destacam-se correlacdes significativas entre
o “Coping Ativo” ¢ o total de acontecimentos stressantes do passado e a escala relativa aos
acontecimentos stressantes ocorridos hum ambiente proximo a amostra. Assim sendo, 0
“Coping Ativo” e o total de acontecimentos stressantes vividos no passado, apresentam
uma correlacdo positiva e significativa, (r=.406, p=.019, p<.05), sendo possivel sugerir que
0 recurso a esta estratégia de coping parece variar de acordo com 0 numero de
acontecimentos stressantes, ou seja, quanto maior o recurso a estratégia de enfrentamento
“Coping Ativo”, maior parece ser o numero de acontecimentos stressantes vividos pela

amostra.



Relativamente ao “Coping Ativo” e 0s acontecimentos stressantes relatados pelas
méaes que ocorreram num ambiente préximo, o valor obtido com o teste de correlacdo de
Spearman é também positivo, o que significa que um namero elevado de acontecimentos
stressantes esta significativamente relacionado a estratégia “Coping Ativo”, apresentando-
se a magnitude da correlacdo como significativa (r=.358, p=.041, p<.05), (Tabela 3.16).

Destes ultimos resultados podemos sugerir que, a vivéncia de acontecimentos
stressantes e de risco e a observacdo dos mesmos num ambiente proximo esta associada ao
recurso ao “Coping Ativo”, uma estratégia de enfrentamento do stresse considerada
adaptativa. Diversos estudos tém sugerido neste contexto, que € perante situacdes dificeis
que o individuo terd que analisar 0s seus recursos e desenvolver as competéncias que se
verifiquem eficazes ao enfrentamento da situacdo causadora de stresse (Patterson &
McCubbin, 1987, citados por Estévez, Oliva & Parra, 2012). Além disso, as estratégias de
coping uma vez desenvolvidas exercerdo a sua influéncia na forma como se enfrentam
stressores posteriores (Estévez, Oliva &Parra, 2012). Assim sendo, ganha algum sentido
que mées que vivenciaram situacOes stressantes e de risco no seu passado, tenham
desenvolvido estratégias eficazes e consideradas adequadas, estando assim ambas variaveis
relacionadas.

De realcar que a presente amostra é composta por maes de criancas utentes dos
servigos de Psicologia, 0 que sugere a existéncia de algum tipo de perturbacdo na crianca,
0 que, por sua vez, pode estar associado a niveis consideraveis de stresse parental (Grant et
al., 2003, citados por Weems et al., 2006).



CONCLUSAO




O estudo do stresse parental, tem sido alvo de diversas investigacfes, sendo
salientada a sua importancia, quer ao nivel da saude mental parental, como para o
desenvolvimento saudavel da crianga.

Mediante a revisao da literatura, verificAmos que o stresse parental é frequente na
responsabilidade de educar uma crianga (Durkin, Morse, & Buist, 2001), sendo também
frequente a relacdo entre o stresse sentido pelos pais e a perturbacdo de comportamento
e/ou emocional na crianca (Crnic & Greenberg, 1990). Tal sugere a existéncia de stresse
parental como um caminho com duas dire¢des, ou seja, tanto a parentalidade pode originar
o0 desenvolvimento de stresse parental, como o stresse parental podera influenciar a criacdo
dos filhos e, por sua vez o surgimento de perturbacdo psicologica e/ou comportamental na
crianga. Posto isto, comegcadmos por analisar as carateristicas da amostra, constituida por
mées de criancas com idades compreendidas entre os 6 e 0os 13 anos de idade que
frequentam as consultas de Psicologia de dois Centros de Saude do Algarve. A amostra é
composta predominantemente por mées com idades entre os 36-46 anos, com 0 ensino
secundario completo (N=13), embora o nimero de participantes ndo seja muito superior ao
que apenas possui o primeiro ciclo (N=10). A maioria encontra-se a trabalhar, possuindo
um trabalho considerado de média classificacdo. Sdo maioritariamente casadas e vivem
num tipo de familia biparental nuclear.

Seguidamente foram analisados o0s resultados dos instrumentos utilizados na
recolha da amostra. Neste contexto, o primeiro objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia do stresse parental no recurso a estratégias de enfrentamento do stresse. De
acordo com a teoria de Lazarus e Folkman (1984), quando o comportamento da crianga é
sentido pelos pais como stressante, ird ocorrer no seguimento, um conjunto de esforcos
parentais para controlar esse stressor. Esses esforcos serdo entdo as estratégias de
enfrentamento do stresse que se encontram disponiveis para os pais. Por outro lado, outros
fatores que podem influenciar o stresse parental sdo precisamente as estratégias de
enfrentamento, tendo em conta que as estratégias de enfrentamento centradas na regulacdo
de emocOes parecem prejudicar o desenvolvimento de comportamentos que permitam a
resolucdo do problema indutor de stresse (Lazarus, Dunkell-Schetter, DeLongis, & Gruen,
1986). Os desafios carateristicos do desenvolvimento de uma crianga contribuem também
para o tipo de estratégias escolhidas pelos pais (Sivberg et al., 2002).

Num segundo momento pretendemos analisar se a vivéncia de acontecimentos

stressantes estava relacionada com o stresse parental. Alguns estudos sugerem a



importancia que os acontecimentos stressantes ocorridos ao longo da vida podem ter no
risco de desenvolvimento futuro de perturbacdes, como Perturbacdo de Stresse Pds-
traumaético, Perturbacdo depressiva, sintomas de Défice de Atencdo, Perturbacdes de
Personalidade, e Abuso de Substancias (Teicher et al.,, 2002). Por sua vez, estas
perturbacdes representam claramente um fator de risco para o desenvolvimento saudavel
da crianca.

Assim sendo, com vista a verificar os objetivos estabelecidos, realizamos analises
de correlacdo entre as diversas varidveis em estudo. No que diz respeito aos
acontecimentos de vida stressantes, foi encontrada uma grande maioria de elementos da
amostra com experiéncia de um numero elevado de acontecimentos stressantes ao longo da
vida, 0 que poderia sugerir maiores indices de stresse na atualidade. O instrumento
utilizado é constituido por duas sub-escalas, relativas aos acontecimentos stressantes
vividos pela prépria inquirida e os ocorridos num ambiente proximo da mesma. Nestas
sub-escalas ndo se verificou uma diferenca significativa entre o niUmero de acontecimentos
vividos pela prépria e os ocorridos num ambiente proximo, embora estes Ultimos
apresentem um namero superior. O resultado da correlacéo entre o total do Inventario de
Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco e o total do indice de Stresse Parental
indica que, embora exista correlacdo, verificou-se que a mesma € negligenciavel, o que
sugere que 0s acontecimentos stressantes ocorridos ao longo da vida possuem pouca
influéncia no stresse parental atual.

Relativamente as estratégias de enfrentamento, o instrumento utilizado ndo possui
uma pontuacao total, sendo composto por sub-escalas, cujas pontuaces sao somadas para
que seja possivel definir um perfil geral. Assim, a amostra do presente estudo apresenta na
sua maioria, um recurso a estratégias de enfrentamento consideradas adaptativas, ou
centradas na resolucdo do problema. Ao ndo existir uma pontuacdo total, realizamos a
correlacdo com o Indice de Stresse Parental, utilizando a estratégia mais utilizada e
também a menos utilizada. Neste sentido, verificou-se uma correlagdo negativa,
significando que os valores de ambas as variaveis variam em sentidos opostos. No entanto,
esta correlagdo ndo € considerada significativa. O mesmo ocorreu com a analise da relacdo
entre o stresse parental e a estratégia de enfrentamento menos utilizada, que se revelou
também negligenciavel, mas neste caso, positiva, sugerindo que 0s niveis de stresse
parental e os niveis de recurso a esta estratégia de enfrentamento variam no mesmo

sentido. Estes resultados levam-nos a concluir que, pelo menos no caso da presente



amostra, 0s niveis de stresse parental ndo exercem grande influéncia nas estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas maes, sendo estas provavelmente ditadas por outros fatores
que ndo foram objeto da presente investigacdo. Neste contexto, € sabido que o stresse
sentido no exercicio da parentalidade é qualitativamente diferente do stresse decorrente de
outros acontecimentos de vida (Deater-Deckard, 1998). Assim, tal como ja foi referido
anteriormente, o stresse parental pode estar relacionado com fatores relativos ao progenitor
e a forma como este percepciona a crianga, com fatores respeitantes a propria crianca e/ou
com causas que tenham a sua origem na relagdo mée-crianga (Crnic & Low, 2002, citados
por Rayner & Moore, 2007)

VerificAmos que esta amostra apresenta maioritariamente niveis clinicamente
significativos de stresse no ambito da parentalidade, sobretudo no dominio da sub-escala
“sofrimento parental”. Entretanto, os niveis das demais sub-escalas (“Interacdes
disfuncionais entre os pais e a crianga” e “Crianga dificil”) ndo apresentam uma diferenga
significativa dos niveis da primeira referida, permitindo-nos sugerir uma distribuicédo
praticamente homogénea dos niveis de stresse parental.

Como esperado, o presente estudo também apresenta limitacfes. Podemos referir
primeiramente as limitacbes respeitantes a recolha da amostra, uma vez que foram
aplicados de forma continuada diversos questionarios, dando espaco ao efeito de cansaco
das inquiridas. Também é possivel referir o nimero limitado de elementos que constituem
a amostra e a sua representatividade geografica, o que impede a generalizacdo dos
resultados obtidos.

Deste modo, e tendo em conta a tematica abrangida, consideramos a importancia da
continuacdo da investigacdo nesta area, para que assim se possa contribuir para um
melhoramento das competéncias parentais e por sua vez, das relacfes entre pais e filhos.
Sugerimos que futuramente se possa focar as investigacdes também na crianca e no pai,
com o intuito de perceber o funcionamento das interagdes deste ‘tridngulo’ relacional e

também as suas disfuncdes.
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ANEXO 1

CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO DE RECOLHA DA AMOSTRA



Exmo. Senhor Director
do Agrupamento de Centros de Satde Central
Dr. José Carlos Queimado

Gambelas, 18 de Janeiro de 2012

Assunto: Solicitacdo para a aplicacdo de medidas de avaliacdo de suporte social e de

stresse parental em mées de criancas utentes da Consulta de Psicologia Clinica

Andreia Sofia Dias Vieira e Daniela Guerreiro Bonifacio, alunas do Mestrado em

Psicologia Clinica e da Saude, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve, vimos por este meio solicitar a VVossa Exceléncia autorizagao
para a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da rede de suporte social, do stresse parental,
do funcionamento familiar e dos acontecimentos de vida negativos de maes de criancas
utentes dos servicos de Psicologia Clinica dos Centros de Saude de Albufeira e Olhdo, no
ambito da elaboracdo da dissertagdo de mestrado.
Trata-se de uma investigagéo inserida num estudo mais vasto conduzido por investigadoras
do Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da UAIg, cujo &mbito geral é o de
estudar familias em risco psicossocial de modo a desenhar, posteriormente, intervencdes
psicossociais adequadas a esta populacdo-alvo. A presente dissertagdo terd como
orientadora a Professora Doutora lda Lemos, da Universidade do Algarve.

Neste ambito, serd garantido o anonimato das entrevistadas, assim como a
confidencialidade de todos os dados recolhidos. Os dados recolhidos destinam-se a
procedimentos meramente estatisticos.

Em anexo enviamos 0s instrumentos e questionarios a ser utilizados na recolha da
amostra para a investigacdo, solicitando desde ja a Vossa Exceléncia a sua ndo divulgacéo,
uma vez que 0s mesmos se encontram em fase de estudo e estdo protegidos por direitos de
autor.

Pedem deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

(Andreia Sofia Dias Vieira) (Daniela Guerreiro Bonifacio)



ANEXO 2

Consentimento informado



Consentimento Informado

Uma equipa de investigagdo do Departamento de Psicologia da Universidade do
Algarve esta a realizar um estudo que tem como objectivos conhecer os comportamentos em
relagdo a satide e bem-estar em mdes de criangas até aos treze anos de idade, avaliar o apoio
que tém de outras pessoas ou institui¢des e ainda perceber a forma como lidam com situacées
de stresse ou quaisquer problemas que possam ocorrer na familia.

Solicitamos assim a sua participagdo no estudo, a qual serd totalmente confidencial.

Agradecendo desde ja a sua colaboragdo

Prof. Doutora Ida Lemos
Membro da equipa de investigacdao

Departamento de Psicologia da Universidade do Algarve

Compreendo que:

e A minha participagdo neste estudo € inteiramente voluntaria;

e Colaborando nesta investigagdo estou a possibilitar o avanco do conhecimento
nesta drea, mas que ndo me podem ser dadas garantias de qualquer beneficio
directo ou indirecto pela minha participagdo no estudo;

e A minha participagdo implica aceitar responder a uma entrevista (cerca de 60
minutos);

e Posso recusar-me a colaborar nesta investigacdo, ou retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isso me traga quaisquer consequéncias negativas.

Compreendo ainda que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente

confidencial e que a minha identidade ou de pessoas da minha familia e dados confidenciais
jamais poderdo ser revelados em qualquer relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa, a

nao ser com a minha autorizagado por escrito.

Assinatura da mae:

Data: __/ 7




ANEXO 3

QUESTIONARIO SOCIO-EMOGRAFICO



QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E
FAMILIARES

Este questionario  anonimo pelo que pedimos que responda com toda a sinceridade.

Os dados serdo tratados com total confidencialidade.

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragdo!

A) DADOS DE IDENTIFICACAO

1. SexoMQ FOQ 2. Data de Nascimento: _/_/__ 3. Idade:

4, Naturalidade: 5. Nacionalidade:

7. Tipologia de habitagio: m* __ 1° quartos: ___
Q Quarto

6. Localidade onde vive: O Apartamento

O Moradia

QOutra:

8. Situagdo face ao emprego
8.1 Trabalha: Simd Nio O
8.2 Tem emprego estavel: Sim O Nio 0
8.3 Tem contrato de trabalho:  Sim O Ndo O
8.4 Tipo de trabalho (fungtes que exerce):

B) DADOS ESCOLARES

9, HabilitagBes literdrias:

o Sem estudos

o Escolaridade obrigatéria incompleta

o Escolaridade obrigatoria completa (%° ano)

o Ensino Secundério ou Profissional incompleto

& Ensino Secunddrio ou Profissional completo (12° ano)
o Ensino Superior incompleto

o Ensino Superior completo (bacharelato/ licenciatura ou mais)




C) GENOGRAMA

10 Estdvel: Sim O Nao O
11. Tipo de Familia: 1 Biparental O Monoparental O Reconstituida

12, Coloque uma cruz se existe alguma destas situages: 0 Menor adoptado [ Menor em acolhimento

D) RENDIMENTO FAMILIAR

15. O rendimento familiar encontra-se:

1 Estivel O Néo é Estavel Quantia por més: €

16. Quem contribui para o rendimento familiar:
O A propria; €  OFilhofa: € O Companheiro:

U Apoio social: € [ Pais/sogros: € U Outros (especificar); :
L — .




E) PESSOAS COM QUEM VIVE

Nome e Parentesco | Datade | HabilitagSes | Profissio/ | Nome do local Apoios
Apelidos (1) Nascimento | Literdrias | Ocupago | trabalho/ escola ?3)
1
2
3
5

(1) Grau parentescofrelagio:
L,

Companheiro
Filbo/a
Mie/Pai
Sogro/a
Irméio/a
Sobrinho/a
Netofa
Outros
(especificar):

(2) HabilitagBes Literdrias:
Sem estudos/dificuldade para 1

L

T - T T N S X

—_
=

lerlescrever Z
1° Ciclo incompleto 3

1° Ciclo completo 4

2°Ciclo incompleto

2° Ciclo completo

3 Ciclo incompleto
3°Ciclo completo
Universidade incompleta
Universidade completa
Outros (especificar):

(3) Apoios:

Ajuda economica
Sécio Educativos
Ajuda 20 domicilio

Outros (especificar):

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!




