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RESUMO

A presente investigacdo teve como objetivo principal analisar a relacdo entre a
presenca de sintomatologia psicopatologica e a perce¢do das competéncias parentais numa
amostra constituida por mées de familias em situacdo de risco psicossocial, acompanhadas
por um Servico de A¢do Social do distrito de Faro.

Pretendemos caraterizar o perfil sécio-demografico e familiar das participantes,
analisar a eventual presenca de sintomatologia psicopatoldgica, descrever os niveis de
percecdo das competéncias parentais, assim como, perceber de que forma a percecdo das
competéncias parentais, e as sub-dimens@es eficacia e satisfacdo parentais se encontram
associadas a indicadores de psicopatologia materna. Como objetivo especifico pretendemos
comparar um grupo de maes com menores sinalizados e um grupo de maes sem menores
sinalizados em entidade competente relativamente ao relato de sintomatologia psicopatolégica
e percecdo das competéncias parentais.

Participaram neste estudo 30 mées de familias em risco psicossocial (15 participantes
com filhos sinalizados numa CPCJ e 15 sem esta condicdo). Para efetuar a recolha de dados
foram utilizados os seguintes instrumentos: Brief Symptom Inventory (BSI) ou Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos (Derogatis, 1982; Canavarro, 1999), Parenting Sense of
Competence Scale (PSOC) (Johnston & Mash, 1989; Nunes & Lemos, 2010) e questionario
de dados sociodemograficos e familiares (Nunes, Lemos & Guimardes, 2011).

Os resultados obtidos indicaram que 67% das participantes apresentavam niveis
clinicos de sintomatologia psicopatologica. No que respeita as competéncias parentais
percebidas, as maes apresentaram niveis elevados nesta dimensdo, assim como, niveis
igualmente elevados na dimensdo eficacia parental percebida, sendo os valores referentes a
satisfacdo parental moderadamente elevados.

Por sua vez, os resultados das analises correlacionais indicaram uma relacéo
significativa e negativa entre a sintomatologia psicopatologica e as competéncias parentais
percebidas e entre a sintomatologia psicopatoldgica e a satisfacdo parental. Da mesma forma,
foram observadas relagc6es significativas positivas entre as competéncias parentais percebidas
e as suas respetivas sub-escalas, eficicia e satisfacdo parentais. Contrariamente ao esperado,
ndo foram encontradas associaces estatisticamente significativas entre a sintomatologia
psicopatoldgica e a eficicia parental, assim como entre a eficacia parental e a satisfacdo
parental percebida.

Palavras-chave: psicopatologia parental; competéncias parentais percebidas; familias em

risco psicossocial; parentalidade.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the relationship between psychopathological symptoms
and perceived parental sense of competence in a sample of mothers of families at
psychosocial risk, attended by Social Action Services from Faro.

The aim of the present study was to characterize the socio-demographic profile of
participants, to investigate whether the participants reported psychopathological problems, to
describe the levels of parental sense of competence, as well as, to understand whether the
perception of parental competence, and the sub-dimensions efficacy and parental satisfaction
were associated with maternal psychopathology indicators.

The sample consisted of 30 mothers of families in psychosocial risk, 15 with children
followed in a Child Protection Service (CPCJ) and 15 without this condition. The following
instruments were used: Brief Symptom Inventory (BSI) or Symptom Inventory
Psychopathological (Derogatis, 1982) Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)
(Johnston & Mash, 1989) and a questionnaire on sociodemographic and family data (Nunes,
Lemos & Guimaraes, 2011).

The results indicated that 67% of participants in the study reported clinical levels of
psychopathological symptoms. With regard to the parental sense of competence, the
participants reported high levels on this dimension as well as high levels of parental efficiency
and moderately high values of parental satisfaction.

In turn, the results of the correlations indicated significant and negative relationship
between psychopathological symptoms and parental sense of competence and
psychopathological symptoms and parental satisfaction. Similarly, significant positive
relationships were observed between parental sense of competence and their respective
subscales, parental efficacy and satisfaction. Contrary to expectation, statistically significant
associations between psychopathological symptoms and parental efficacy were not been
found, as well as, between parental efficacy and perceived parental satisfaction.

Key-words: parental psychopatology; parental sense of competence, families at psychosocial

risk; multiproblem families, parenthood.
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Introducéo

A familia é a unido mais ou menos estavel de pessoas na qual existe a nivel horizontal
uma relagdo de alianca e a nivel vertical uma relacdo de filiacdo (Oliveira & Bachion, 2005).
Para Alarcdo (2002) a mesma tem sido vista como um espago privilegiado para a
aprendizagem de dimensdes significativas da interacdo e de vivéncia de relacGes afetivas
profundas num contexto de emocdes e afetos positivos e negativos que nos vao constituindo
enquanto pessoas. A autora caraterizou tambem a familia como um grupo institucionalizado,
relativamente estavel e que se estabelece como uma importante base da vida social.

A familia constitui-se desta forma como o primeiro e mais importante contexto
interpessoal para o desenvolvimento humano no qual as rela¢fes familiares desempenham um
papel preponderante no crescimento e qualidade de vida da crianga assim como do adulto
enquanto pai ou mée (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Regalia & Scabini, 2011; Borges,
2010; Doménech & Cabero, 2011; Feerick, Bristol — Power & Bynum, 2002; Peixoto, 2004).

De acordo com Borges (2010), Doménech e Cabero (2011) e Martinez (2003) esta tem
sido mencionada como um sistema que se transforma e evolui no tempo e no espaco, sofrendo
alteracbes inerentes as mudancgas sociais. Estas mudancas socioculturais na sociedade
ocidental tém alterado a estrutura familiar e a forma de vivenciar e encarar a parentalidade.

Deste modo, a investigacdo sobre a estrutura e funcionamento familiares tem-se
assumido como agente importante para a compreensdo do desenvolvimento do individuo e da
sua personalidade e como pilar necessario para um bom equilibrio pessoal e social dos seus
intervenientes (Alarcdo 2002; Bandura, et al., 2011; Doménech & Cabero, 2011; Peixoto,
2004).

A parentalidade surge assim associada ao conceito de familia e a expetativa de
responsabilidade dos pais. Espera-se portanto que estes prestem, de forma continuada
cuidados fisicos e emocionais aos seus filhos, tendo em vista um desenvolvimento positivo
e/ou adaptativo dos mesmos (Borges, 2010; Feerick et al., 2002; Maccoby, 2002; Yaman,
Mesman, van 1Jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2010).

A este respeito, devemos atender a complexidade da matrix relacional entre mae, pai e
crianca. Por exemplo, Bayle (2005, p.327) qualificou a relagdo entre a mée e a crianga como

fundamental e referiu-se a maternidade como "um processo Unico a prazo, onde a mae se



implica com a sua personalidade, a sua histdria de vida, o seu passado inter-geracional, o
romance do casal e os acontecimentos de vida".

A maternidade vista como um processo maturativo que conduz a uma reestruturacao
psicoafetiva permite a progenitora tornar-se mae, ou seja, responder as necessidades fisicas,
afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s) e possibilita igualmente o desenvolvimento dos lacos
de alianca e filiagcdo entre os elementos envolvidos (Barnard & Solchany, 2002; Bayle, 2005;
Canavarro & Pedrosa, 2005). Esta condicdo acarreta grandes mudancas e constitui-se como
um processo irreversivel com um enorme impacto na vida pessoal e familiar (Canavarro &
Pedrosa, 2005; Hidalgo & Menéndez, 2009; Oyserman, Bybee, Mowbray & Kahng, 2004).

Neste sentido a maternidade afigura-se como uma etapa muito exigente que pode ser
encarada tanto de forma positiva e gratificante como, em contrapartida, constituir-se como um
periodo dramatico e negativo dadas as mudancas e reestruturacbes que o processo implica
(Barnard & Solchany, 2002; Canavarro & Pedrosa, 2005; Coleman & Karraker, 1997;
Hidalgo & Menéndez, 2009; Oyserman, et al., 2004).

De acordo com Barnard e Solchany (2002) e Hidalgo e Menéndez (2009) as
evidéncias tém sugerido uma maior magnitude do impacto da parentalidade sobre as mulheres
comparativamente com os homens que sé&o pais, sendo as mulheres alvo de maiores mudancgas
e de transformacdes mais intensas.

Tal como referido, a exposicdo da figura materna a situacfes de elevado stresse pode,
neste periodo, leva-la a desenvolver ou agravar sintomatologia associada a perturbacéo
psicoldgica e, consequentemente, conduzir a consequéncias ao nivel do desempenho da sua
funcdo parental e do desenvolvimento da(s) crianca(s) (Barnard & Solchany, 2002; Seeman &
Gopfert, 2004; Pizeta, Silva, Cartafina & Loureiro, 2013).

Dadas as referidas circunstancias que a mée vivencia esta constroi uma perce¢do do
seu desempenho e das suas capacidades parentais que se constitui como a competéncia
parental percebida que segundo as mais recentes investigacdes podera influenciar a qualidade
do seu comportamento enquanto mée. Coleman e Karraker (1997) fizeram referéncia a auto-
eficacia parental percebida como o grau de percecdo dos pais no que respeita ao desempenho
eficaz das tarefas associadas a este papel tdo exigente e salientaram que o conceito tem sido
alvo de estudos recentes, tendo emergido no contexto da investigacdo como um forte preditor
de préticas parentais positivas.

O exercicio e a vivéncia da parentalidade tem sido caraterizado, tal como ja referido,
como um processo de elevada exigéncia que se experiencia no seio da familia e como se tal

ndo bastasse esta encontra-se por sua vez sujeita a inimeras mudancas (e.g. crescimento dos
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filhos, alteracbes nos rendimentos da familia e nos papéis familiares, divorcio,
monoparentalidade, etc.) que podem manifestar-se, quer de forma positiva, quer negativa,
consoante as carateristicas dos pais, das criancas e do préprio sistema familiar (Borges, 2010).

Alarcdo (2002) referiu igualmente as mudancas a que as familias se encontram
constantemente expostas como indutoras de stresse. Estas situagdes de tensdo interna e/ou
externa poderdo despoletar conjunturas de crise no seio familiar, as quais serdo vivenciadas
numa perspetiva de crescimento e evolucdo ou, contrariamente, numa perspetiva de
dificuldade e disfuncéo.

Todos estes processos, ja de si complicados, parecem tomar propor¢des inquietantes
quando se trata de familias em situacdo de risco psicossocial caraterizadas pela existéncia de
uma serie de problemas relacionados com a sua forma de estar e de relacionar-se e que afetam
um numero indeterminado dos seus elementos (Menéndez, Hidalgo, Jiménez, Lorence &
Sanchez, 2010; Rodriguez, Camacho, Rodrigo, Martin & Maiquez, 2006).

Alarcdo (2002) salientou que estas familias vivenciam uma constante confluéncia de
crises, mais ou menos simultaneas que fragilizam a sua estrutura e contribuem para uma
instabilidade permanente e consequente clima de caos familiar.

Nestes agregados familiares o exercicio da parentalidade parece apresentar
vulnerabilidades relacionadas com o facto de os adultos experienciarem elevados niveis de
stresse associados as exigéncias deste papel e a fatores sociais e contextuais (e.g. situacoes de
pobreza, falta de suporte social, vivéncia em contextos pautados pela degradacdo e
inseguranca, etc.) (Coleman & Karraker, 1997; Elder, Eccles, Ardelt & Lord, 1995; Gomez,
Mufioz & Haz, 2007; Martinez, 2003; Menéndez, et al., 2010). Oyserman, et al. (2004)
reforcaram esta ideia e concluiram que para além dos fatores citados a doenca fisica e a
perturbacdo emocional das mées também parecem constituir-se como condi¢Ges que poderdo
da mesma forma afetar o saudavel exercicio da parentalidade.

Estas situacdes tendem a influenciar negativamente a visdo destes pais sobre as suas
competéncias parentais, que geralmente se constitui como bastante limitada, e a percecdo da
sua auto-eficacia parental que é geralmente fraca o que, tal como ja citado, podera prejudicar
o0 desempenho eficaz das préticas parentais e, consequentemente, pbr em causa O
desenvolvimento saudavel de todos os seus membros e especialmente das criangas envolvidas
(Alarcéo, 2002; Coleman & Karraker, 1997; Elder, et al., 1995; Gomez, Mufioz & Haz, 2007,
Martinez, 2003; Menéndez, et al., 2010; Oyserman, et al., 2004).



O presente estudo visa fornecer dados para uma melhor compreensdo das carateristicas
psicossociais das maes em situacdo de vulnerabilidade psicossocial e ainda perceber se as
participantes com filhos em situacdo de perigo e sinalizados em CPCJ's diferem de mées sem
esta condicao.

Nesta ordem de ideias, com esta investigagcdo esperamos compreender a relagéo entre
psicopatologia materna e competéncias parentais percebidas, hipotetizando-se que as maes
com niveis mais elevados de sintomatologia psicopatologica tenderdo a reportar niveis mais
baixos de percecdo de competéncia parental.

Assim sendo, com o presente estudo pretendemos caraterizar o perfil
sociodemogréfico e familiar das participantes, analisar a eventual presencga de sintomatologia
psicopatoldgica, investigar os niveis de percecdo das competéncias parentais, assim como,
perceber de que forma a psicopatologia materna se encontra associada a indicadores de
percecdo das competéncias parentais (designadamente, a eficicia percebida e a satisfacdo

parental).

O presente documento encontra-se organizado da seguinte forma: na primeira parte é
apresentada uma revisdo da literatura sobre as tematicas em causa, designadamente, no
primeiro ponto sdo caraterizadas as familias em risco psicossocial, no segundo é abordada a
tematica referente a psicopatologia parental e no terceiro sdo explorados os conceitos
relacionados com a competéncia parental percebida.

Na segunda parte do presente trabalho sdo apresentados os elementos referentes a
metodologia utilizada, sendo no quarto ponto enumerados 0s objetivos e as questdes de
investigacdo, no quinto ponto descrito o método, nomeadamente, o desenho do estudo, a
técnica de amostragem, a caraterizacdo das participantes, os instrumentos utilizados e por
ultimo os procedimentos de recolha e analise dos dados apurados no decorrer da investigacao.

Nos pontos seis e sete sdo descritos os resultados da investigacdo e é apresentada a
discussdo dos mesmos, respetivamente. Por fim, termina-se com uma breve concluséo na qual
sdo igualmente salientadas as limitacbes do estudo e efetuadas algumas propostas para

investigacoOes futuras.



1. Familias em Risco Psicossocial

O conceito de risco psicossocial pode ser conceptualizado como englobando a
presenca de um fator ou varios fatores individuais e ambientais que aumentam a
probabilidade de aparecimento de uma problematica ou disfuncdo (Evans, Li & Whipple,
2013). Alarcdo (2002) entendeu os fatores de risco como elementos que aumentam a
possibilidade de desenvolvimento de um problema emocional ou comportamental no
individuo e, por sua vez, os fatores protetores como elementos que protegem o individuo de
um acontecimento stressante. Sdo estes Ultimos "o afeto, o suporte emocional, a existéncia de
limites claros, a coeséo, a flexibilidade, a comunicagédo aberta, a competéncia de resolucdo de

problemas e os sistemas de crencas positivas"” (Alarcdo, 2002, p.347).

1.1. Familias multiproblematicas

O conceito de familia em risco psicossocial tem sido alvo de reconceptualizacéo,
sendo dificil um consenso, ja que ha diversas terminologias de diferentes autores (Madsen,
2007; Sousa & Ribeiro, 2005). Atualmente o conceito familia multiproblemética tem sido o
mais recorrente e constitui-se como ‘“bastante recente na historia das ciéncias humanas” e
sociais (Martinez, 2003, p.89), tendo surgido no final dos anos 50 e evoluido desde entdo
(Alarcéo, 2002).

A designagdo agrupava inicialmente familias de baixo nivel socio-econémico
geralmente no limiar da pobreza, socialmente marginalizadas e com problemas graves de
dependéncias (e.g. alcool e drogas), delinquéncia, maus-tratos e abandono das criangas
(Linares, 1997; Martinez, 2003; Yaria, 2005). Martinez (2003) e Sanchez e Acero (2013)
referiram exatamente 0 mesmo, ou seja, que o conceito foi primeiramente associado a familias
de baixo nivel socio-econémico tendo, posteriormente, o seu uso passado a abranger as
familias cujos elementos apresentavam problemas nas relagdes interpessoais e sociais.

Alarcéo (2002, p. 318) mencionou que com o passar do tempo os autores verificaram
que estas familias se caraterizavam menos pela situacdo de pobreza e mais por "uma enorme
dificuldade em administrar 0s seus recursos economicos alternando, assim, entre fases de

relativo bem-estar e fases de claras dificuldades".



De acordo com Martinez (2003) o mito que associava continuamente 0s conceitos de
pobreza e desorganizacdo foi ultrapassado e deixou de haver uma tipologia especifica de
organizacdo familiar associada as familias pobres. Sousa e Ribeiro (2005) num estudo
exploratério com familias multiproblematicas de igual forma diferenciaram os conceitos de
multiproblematicidade e pobreza e referiram que na maioria dos casos 0S mesmos S&o
utilizados erradamente como sinénimos, resultando na implementacdo de intervencGes
inadequadas.

Cunningham e Henggeler (1999), Caparrés (2004) e Martinez (2003) mencionaram
igualmente que estas familias tém sido, frequentemente, associadas a contextos de pobreza e a
baixos niveis socio-econémicos, porém, podem ser encontradas em todos o0s contextos sociais,
culturais e econdmicos. Desta forma e de acordo com estes autores ser pobre ndo significa
obrigatoriamente ser disfuncional ou desorganizado, sendo que a "pobreza e
multiproblematicidade podem ocorrer na mesma familia, mas ndo necessariamente” (Sousa &
Ribeiro, 2005, p. 6).

De acordo com Gomez et al. (2007) o fator principal que carateriza as familias
multiprobleméticas é a presenca simultdnea e frequente de multiplos problemas
desencadeados tanto pela prdpria dindmica interna como por fatores externos ou sociais que
agravam os seus desequilibrios ja existentes, sendo vistas assim como sistemas vulneraveis de
alto risco. Por norma estas familias encontram-se sediadas em contextos caraterizados por
fatores de risco psicossocial e caréncias socioculturais cronicas que reforcam o seu ciclo de
excluséo, disfuncionalidade, crise e desesperanca.

Nestas familias encontramos problemas ao nivel do desenvolvimento dos papéis,
sendo o papel parental o mais problematico, na lideranca, na deficiente delimitacdo dos
limites geracionais, na instabilidade psicossocial dos seus elementos, que se deve a uma
inconstante organizacdo da estrutura e na qual um numero elevado dos seus elementos
apresenta algum tipo de problema. Assim sendo, e tal como ja referido nestas familias os
problemas funcionam como fatores de contrariedade e de fragmentacdo para 0S seus
elementos ou para o agregado no seu todo, ndo conseguindo o sistema manter o equilibrio e
supera-los com sucesso (Martinez, 2003).

Desta forma e ao longo do tempo, o mau funcionamento familiar tende a agravar-se e
0 agregado deixa de desempenhar de forma eficaz as tarefas essenciais do seu dia-a-dia (e.g.
subsisténcia econdémica; cuidado e educacdo dos filhos; protecdo dos seus membros mais
frageis; gestdo das tensdes; nutricdo emocional das criangas; resposta as exigéncias da

intimidade e estabilidade afetiva dos seus membros). Devido a estas razdes algumas das
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referidas familias tendem a procurar ajuda de elementos externos capazes de desenvolver
estas fungdes e que, geralmente, e de forma contraproducente contribuem para a diminuicao
progressiva da competéncia dos elementos do agregado em causa (Martinez, 2003).

Neste sentido e num contexto tdo complexo de caraterizagdo destas familias Cancrini,
Gregorio e Nocerino (1997, citados em Sousa & Ribeiro, 2005) propuseram alguns critérios

essenciais pelos quais muitos dos investigadores se regeram e regem na atualidade:

1) Presenca simultanea, em dois ou mais membros da familia, de comportamentos
problematicos severos e estaveis no tempo;

2) Insuficiéncia grave, sobretudo dos pais, nas atividades funcionais e relacionais
e no desenvolvimento familiar;

3) Reforco entre os dois aspetos anteriores;

4) Fragilidade dos limites, propria de um sistema em que a presenca de técnicos e
outras figuras externas € forte;

5) Estruturacdo de uma relacao cronica de dependéncia com 0s servicos sociais;

6) Desenvolvimento de algumas modalidades pouco usuais de comportamentos

sintomaticos nos sujeitos (e.g. toxicodependéncias, etc.).

Caparrds (2004) dando continuidade aos aspetos acima citados fé-lo, contudo, de
forma mais especifica nomeando e agrupando algumas carateristicas presentes nestas familias
em trés grupos: 1) Relacdes e conflitos internos - (a) presenca simultanea, em dois ou mais
elementos, de comportamentos problematicos, estaveis no tempo e graves o bastante para
requerer intervencdo profissional externa; (b) insuficiéncia grave no desempenho parental e na
realizacdo das tarefas necessarias ao correto funcionamento da vida familiar; (c) instabilidade
ou rigidez dos limites familiares; (d) tendéncia & desestruturacdo familiar ou a uma vivéncia
de homeostasia rigida; (e) dependéncia crénica dos diferentes sistemas de apoio (e.g. servicos
sociais, servicos de saude, etc.); (f) elevada frequéncia de perdas; (g) afeto ansioso; (h)
escasso apoio da familia alargada; (i) resposta emocional escassa ou excessiva; (j) crises
ciclicas ou cronicas; (I) resisténcia @ mudanca; (m) desenvolvimento de sintomas variados
(e.g. maus-tratos, dependéncias, perturbacfes de personalidade, etc.); 2) Relacdes de conflito
com o meio envolvente - (a) atividades economicas marginais ou ganhos econémicos instaveis
e insuficientes; (b) desemprego; (c) pobreza; (d) vivéncia do dia-a-dia sem preocupacoes
com o futuro; (e) mas condi¢cdes habitacionais; (f) redes sociais pobres e escassas; (Q)

isolamento social; (h) absentismo escolar; (i) problemas de higiene; (j) problemas legais (e.g.
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dividas, furtos, agressdes, etc.); 3) Problemas psicoldgicos, psiquiatricos e de saude em geral
- (@) dependéncia de substancias; (b) problemas com alcool; (c) méa nutri¢do; (d) perturbagdes
depressivas, etc.

Gomez et al. (2007) numa mais recente revisdo da literatura propuseram,de forma
mais sucinta, como carateristicas principais das familias multiproblematicas: 1)
Polissintomatologia e crises recorrentes; 2) Desorganizagdo; 3) Abandono das funcbes parentais; 4)
Isolamento.

Madsen (2007) e Sousa e Ribeiro (2005) caraterizarm igualmente estas familias como
multistressadas uma vez que tendem a vivenciar no seu dia-a-dia situacfes de stresse
frequentes (e.g. negligéncia, alcoolismo, violéncia familiar, abuso de substancias, perturbacao
depressiva, etc.) o que lhes confere uma configuracdo cadtica e instavel. Estes autores
reforcaram que as mesmas se deparam com crises sucessivas que algumas vao conseguindo
ultrapassar, com maior ou menor facilidade e sucesso.

Para além de Gomez et al. (2007), ja Linares (1997) referenciara previamente a
parentalidade deteriorada como carateristica das familias multiprobleméticas tanto na sua
vertente nutricional como socializadora, relacionada com a seguranca emocional e a insergéo
social das suas criangas. Por fim Gomez et al. (2007, p. 46) ressalvaram o "distanciamento
fisico e emocional da familia extensa e da rede de apoio social e institucional”
tendencialmente presente nestas familias, salientando a fraqueza e caréncia de suporte para

enfrentar as sucessivas Crises que as mesmas vivenciam.

1.2. Carateristicas sociodemogréficas e psicossociais

A maioria dos estudos realizados em Portugal e Espanha apontaram carateristicas
sociodemograficas comuns em familias consideradas de risco, dado que se constituem na sua
maioria como grupos familiares com uma média de 3-4 filhos e frequentemente
monoparentais (Arruabarrena & De Padl, 2002; Martin, Maiquez, Rodrigo, Correa &
Rodriguez, 2004; Menéndez, et al., 2010; Moreno, 2002; Oliveira & Bachion, 2005; Pérez,
Menéndez & Hidalgo, 2014; Rodriguez et al., 2006).

As circunstancias de vida destes agregados costumam ser caraterizadas pela
precariedade econdmica apresentando niveis elevados de desemprego, instabilidade laboral e
baixa escolaridade, predominantemente, ao nivel do ensino primario, 0 que como
consequéncia faz com que sejam muitas vezes beneficiarios de apoios sociais e

frequentemente desenvolvam uma significativa dependéncia dos servigos (Alarcdo, 2002;
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Arruabarrena y De Paul, 2002; Linares, 1997; Martinez, 2003; Martin et al., 2004; Menéndez,
et al., 2010; Moreno, 2002; Nunes, Lemos, Costa, Nunes & Almeida, 2011; Nunes, Lemos,
Nunes, Costa, 2013; Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Oliveira & Bachion, 2005; Rodrigo,
Correa, Maiquez, Martin, & Rodriguez, 2006b).

Gomez et al. (2007) e Menéndez, et al. (2010) salientaram que a combinagdo dos
indicadores acima referidos se encontra frequentemente associada a situacGes de risco
persistentes e cronicas.

Alarcdo (2002) mencionou ainda uma notoria incapacidade dos elementos destas
familias em gerir o orcamento familiar mensal e em definir prioridades para os gastos e de
acordo com Linares (1997) e Martinez (2003, p.90) estes elementos possuem também uma
complexa e ambigua relacdo com o consumo ja que "pode faltar o basico ao nivel de
necessidades primarias (e.g. alimentacdo, vestuario, etc.) contudo, possuir eletrodomésticos
repetidos” e outros aparelhos inuteis e de Gltima geragéo.

Arruabarrena y De Paul (2002) na sua investigagdo com familias maltratantes,
negligentes e de alto risco levado a cabo pelo Departamento de Servicos Sociais da provincia
do Pais Basco no qual participaram 133 agregados referiram que apenas 32,5% da sua
amostra possuia trabalhos estaveis; Moreno (2002) no seu estudo realizado na cidade de
Badajoz com 57 familias e 168 menores sinalizadas pelo Instituto Municipal de Servicos
Sociais em situacdo de abandono fisico ou negligéncia mencionou 58% das familias
participantes com trabalhos eventuais; Rodrigo et al. (2006b) na sua investigacdo realizada
com 340 mées de familias referenciadas pelos Servigos Sociais de Tenerife indicaram que
79,5% das participantes se encontravam em situacdo de desemprego; Menéndez, et al. (2010)
num estudo efetuado com familias em risco cuja amostra foi constituida por 301 mées
beneficidrias de Servigcos Sociais Comunitarios da cidade de Sevilha concluiu que estas
familias vivem em circunstancias de elevada precariedade econdmica, educativa e laboral,
sendo que 19,4% tinha atividades laborais pontuais e instaveis em oposicdo a 57,3% com
trabalhos estaveis, contudo, na sua maioria sem contratos de trabalho formalizados e em
atividades que requerem pouca ou nenhuma qualificacdo profissional.

Relativamente as carateristicas psicossociais destes agregados convém referir que sdo
geralmente pautadas pelo isolamento social, por redes de apoio representadas por relacfes
sociais escassas e irregulares, relacdes instaveis e conflituosas com a familia extensa ou com
os companheiros. No que concerne as carateristicas individuais dos adultos tendem a possuir
acontecimentos de vida associados a acumulacdo de episodios stressantes, especificamente,

experiéncias de maltrato na infancia e na idade adulta, abuso de substancias (e.g. drogas e
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alcool), problemas de salde, perturbacGes emocionais e comportamentais (Arruabarrena y De
Paul, 2002; Gomez et al., 2007; Linares, 1997; Martin et al., 2004; Menéndez, et al., 2010;
Moreno, 2002; Rodriguez et al., 2006).

Nunes et al. (2013) em investigacdo recentemente realizada na regido do Algarve
sobre acontecimentos de vida stressantes e apoio social em familias em risco, no qual
participaram 133 maées, referiram os problemas econdmicos (75,94%), precariedade laboral
(60,15%), conflitos conjugais (44,36%), problemas de saide mental (39,85%) e problemas
com a justica (36,84%) como os acontecimentos de vida stressantes mais frequentes e
assinalados pelas participantes na investigacdo sendo que 0s que tiveram mais impacto
emocional para as mesmas foram acdes de despejo, maltrato na vida adulta, problemas de
salde mental, precariedade laboral e problemas econdémicos. Foi igualmente verificado que a
rede de apoio social era composta essencialmente por familiares (60,15%), amigos (15,04%) e
familiares e amigos (24,81%) sendo que 36,84% das participantes contava com 0 apoio de
profissionais em situacdes de risco.

Macedo et al. (2013) igualmente em estudo realizado também na regido do Algarve
sobre apoio social, acontecimentos stressantes, adaptabilidade e coesdo em familias em risco
piscossocial, na qual participaram 51 pais e maes, constataram um elevado nimero de
acontecimentos de vida stressantes e de risco vivenciados na atualidade dos préprios e de
elementos do seu ambiente proximo, assim como, uma igualmente elevada incidéncia de
acontecimentos de vida negativos individuais e do ambiente proximo vivenciados em
momentos passados.

No que se refere aos acontecimentos de vida stressantes e de risco atuais as autoras
referiram que foram enumerados pelos participantes problemas de natureza econdmica
(94,1%), psicologica (94,1%), profissional (78,4%), judicial (62,7%) e conjugal (58,8%). No
gue respeita ao ambiente préximo os problemas mais comuns constituiram-se como
psicologicos (92,2%), judiciais (88,2%), economicos (86,3%), laborais (82,4%) e conduta
violenta (74,5%). No que respeita a acontecimentos passados os problemas mais frequentes
enumerados pelos participantes foram de natureza psicolégica (96%), econdmica (94%),
judicial (84%) e laboral, designadamente, desemprego (80%). Quanto ao ambiente proximo
dos participantes foram citados como os problemas mais frequentes os psicoldgicos (98%),
econdmicos (90%), desemprego (84%), conduta violenta (84%) e judiciais (84%).

Os resultados dos estudos de Nunes e Ayala-Nunes (2015), Nunes et al. (2013) e de
Macedo et al. (2013) ndo confirmaram o isolamento familiar (Arruabarrena & De Paul, 2002;

Moreno, 2002) enquanto fator de vulnerabilidade presente nas familias em risco algarvias.
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Assim, a rede de apoio destas familias era constituida por uma média de 6-7 elementos, ndo
podendo ser classificada como reduzida. No entanto Macedo et al. (2013) confirmaram a
natureza disfuncional e instavel das relacGes conjugais destes agregados tal como Rodriguez
et al. (2006).

Contrariamente ao estudo de Menéndez, et al. (2010) foi apurado por Macedo et al.
(2013) uma baixa dependéncia das participantes face a apoio externo a familia (prestado por
técnicos dos servicos e de tipo emocional, material ou informativo), tendo a maioria (68,6%)
confirmado a auséncia deste apoio. Macedo et al. (2013) referiram que embora a dependéncia
dos técnicos evidencie alguma disfuncionalidade ndo deixa de ser preocupante a sua auséncia
dado que estes resultados poderéo indicar a insuficiéncia / auséncia de respostas por parte das

instituicGes em causa na resposta as necessidades de apoio destas familias.

1.3. Desempenho das fungdes parentais

O desempenho das fungbes parentais parece constituir-se como uma tarefa bastante
complexa e para a desenvolverem de forma positiva os pais necessitam de dispor de
competéncias especificas de modo a contribuir para o0 6timo desenvolvimento dos seus filhos
assim como para promoverem a sua perfeita protecdo (Doménech & Cabero, 2011; Hidalgo &
Menéndez, 2009; Lopez, Quintana, Casimiro & Chaves, 2009).

Lépez et al. (2009, p. 133) ressalvaram que "a analise e avaliacdo das competéncias
parentais é uma tarefa central para os servicos sociais e especificamente para 0s servicos
especializados de cuidados a familias em situacdo de risco psicossocial”. Assim sendo torna-
se essencial conhecer estas familias e avaliar as competéncias em causa por forma a prestar-
Ihes um apoio de maior qualidade e melhor proteger as suas criancgas.

Camilo e Garrido (2013, p. 245) referiram a negligéncia parental "associada a falta de
competéncia dos pais para educar, supervisionar e responder as necessidades dos filhos
menores, colocando em risco o seu bem-estar”. Atendendo a estas dindmicas negligentes e
descuidadas com as criancas as respostas previstas nestes casos podem passar pela retirada
das mesmas do seio familiar e consequente institucionalizagdo, ou pela aplicacdo de medidas
centradas na preservacao e estabilidade familiar que com o passar dos anos tém sido mais
recorrentemente utilizadas pelos servicos sociais.

Quando ocorrem situagOes de risco existem no nosso pais entidades proprias,
designadas de Comissdes de Protecédo de Criangas e Jovens - CPCJ's, que visam a promogéo e
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protecdo dos direitos das criangas e jovens em perigo por forma a contribuir para o seu bem-
estar e desenvolvimento global.

A intervencdo destas entidades tem lugar quando os pais, o0 representante legal ou
guem tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem "ponham em perigo a sua seguranca,
salde, formacdo, educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de acdo ou
omissdo de terceiros ou da propria crianga ou do jovem a que aqueles ndo se oponham de
modo adequado a remové-lo™ (Lei 147/99, de 01 de Setembro).

Desta forma consideram-se situacbes de perigo quando o (a) menor: a) Esta
abandonado ou vive entregue a si préprio; b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é
vitima de abusos sexuais; ¢) N&o recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e
situacdo pessoal; d) Esta aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se
observou o estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculagcdo e em simultaneo com o
ndo exercicio pelos pais das suas funcbes parentais; €) E obrigado a atividades ou trabalhos
excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua
formacéo ou desenvolvimento; f) Esta sujeito, de forma direta ou indireta, a comportamentos
qgue afetem gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional; g) Assume
comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua saude,
seguranca, formacéo, educacao ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou
guem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situacdo
(Lei 147/99, de 01 de Setembro).

As referidas comissGes orientam a sua intervencdo de acordo com principios
orientadores especificos igualmente previstos na legislacdo sendo importante salientar que a
intervencdo deve ser adequada a situacdo de perigo e efetuada de modo a que os pais
assumam a sua responsabilidade e deveres face ao menor; a respeitar o direito da crianca ou
jovem & preservacdo das relacGes afetivas significativas e de referéncia devendo assegurar a
continuidade de uma vinculagdo segura; e por fim promover a prevaléncia de medidas que
assegurem a preservacéo e estabilidade familiar (Lei 147/99, de 01 de Setembro).

Da mesma forma Martins (2005) e Rodrigo, Maiquez, Correa, Martin e Rodriguez
(2006a) referiram que a preservacdo familiar tem sido designada como a estratégia mais
adequada no ambito da intervencdo por forma a evitar a separacdo da crianca do seu meio
familiar. Assim a intervencédo junto destes agregados constitui-se como essencial e de acordo
com Lopez et al. (2009) a investigacdo nesta &rea representa uma melhor protecdo dos

menores e orientacbes mais precisas para 0s técnicos que trabalham nesta area sendo
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fundamental clarificar conceitos, perceber quais as competéncias parentais necessérias e
conhecer os fatores que as influenciam contribuindo para uma educagdo saudavel e positiva.
Para Waters e Sroufe (1983, p. 80) "o individuo competente é aquele que é capaz de
fazer uso dos recursos ambientais e pessoais para conseguir um bom resultado
desenvolvimental”, ou seja, a competéncia constitui-se como a capacidade de coordenacao de
respostas afetivas, cognitivas e comportamentais, de forma flexivel e adaptativa, de acordo
com as exigéncias associadas as tarefas vitais. Neste sentido Lopez et al. (2009) caraterizaram

0 conceito como:

multidimensional, bidirecional, dindmico e contextual. Multidimensional porque
implica o funcionamento integrado da cogni¢do, do afeto e do comportamento.
Bidirecional porque serve tanto para propiciar o ajustamento pessoal e social aos
contextos como para analisar 0 que 0s contextos proporcionam as pessoas no seu
desenvolvimento. Dindmico porque altera a medida que o individuo enfrenta novos
desafios e tarefas evolutivas que deve resolver, assim como, devido as expetativas
sociais que deve cumprir. Por ultimo, o conceito de competéncia é contextual em
duplo sentido, porque as tarefas evolutivas se praticam em contextos vitais e porque
tais contextos consagram oportunidades para novas aprendizagens e praticas (p. 114).

Assim sendo, as competéncias parentais constituem-se como as capacidades que
permitem aos pais responder as tarefas diarias relacionadas com este papel e corresponder as
necessidades essenciais e educativas dos seus filhos (Ldpez et al., 2009). Parke (2002) referiu
a competéncia parental como a sensibilidade face a crianca, ou seja, a capacidade da mée ou
pai em interpretar corretamente o comportamento desta, adaptando também o seu préprio
comportamento e respondendo as exigéncias em causa de forma ajustada.

Borges (2010) e Bornstein (2002) associaram as funcdes parentais a satisfacdo, de
forma responsavel, das necessidades nutricionais, afetivas, educacionais, materiais e sociais
dos filhos. Desta forma os pais deverdo assegurar as necessidades basicas de sobrevivéncia e
0s cuidados de saude, as necessidades afetivas, de seguranca, de organizacdo, de
aprendizagem e de socializacdo por forma a contribuir para o desenvolvimento pessoal e
social pautado por relagdes interpessoais saudaveis e uma perfeita integracao familiar e social.

Tal como para Hidalgo e Menéndez (2009), pais € maes com bom desempenho das
competéncias parentais devem possuir, para além de boas capacidades educativas, boas
capacidades pessoais, designadamente, elevada auto-estima, controlo dos impulsos,
estratégias de coping e de resolugdo de problemas, assertividade, autonomia,
responsabilidade, entre outras. Esta autora salienta também a importancia de outro fator,

especificamente, 0 modo como o0s pais percebem e vivenciam o seu papel parental, sendo que
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0 conjunto destas capacidades citadas permite aos pais sentir uma maior seguranca nas suas
capacidades, manter uma percecdo de eficicia positiva relativa ao desempenho das suas
tarefas enquanto pais e sentir maior satisfacdo com o desempenho deste papel.

De acordo com Rodrigo, Maiquez, Martin e Rodriguez (2005) a exigéncia no
desempenho das funcBes parentais associada a diversos fatores de risco faz surgir casos de
Insucesso nos quais os pais desempenham de forma menos competente ou inadequada as suas
tarefas parentais comprometendo o étimo desenvolvimento dos menores em causa colocando-
0S por vezes em situagdes graves de abandono e abuso.

Lépez et al. (2009) e Rodrigo et al. (2006a) concluiram que alguns aspetos individuais,
familiares e contextuais poderdo contribuir para dificultar a tarefa enquanto pai ou mée,
encontrar-se associados a uma parentalidade inadequada e a um desenvolvimento infantil
problematico, designadamente, precariedade econdmica, contexto ambiental de proximidade
violento, vida stressante, violéncia conjugal, baixa escolaridade, monoparentalidade,
problemas de saude mental e abuso de substancias por parte dos pais.

No que respeita ao desempenho das funcdes parentais e de acordo com Martin et al.
(2004) e Rodrigo et al. (2006a) as familias em situacdo de risco parecem ser conduzidas por
adultos com uma visdo limitada das suas competéncias e capacidades como pais, com
reduzida percecdo de auto-eficacia e com locus de controlo externo enquanto pais. Estas
familias tendem a ser igualmente caraterizadas por praticas educativas coercivas ou
negligentes permissivas (Maiquez et al., 2000; Martin et al., 2004; Rodriguez et al., 2006;
Rodrigo et al., 2006a).

Martinez (2003) referiram que as familias multiproblematicas tendem a apresentar
dificuldades ao nivel do desenvolvimento dos papéis parentais, de lideranca e de instabilidade
psicossocial dos sujeitos, devido a inconstancia da estrutura familiar. A autora salientou ainda
a falta de cuidados parentais, muitas vezes associada a outras caréncias ao nivel das
competéncias de socializagdo que condicionam o desenvolvimento dos menores envolvidos.

De acordo com Linares (1997) e Martinez (2003, p.95) “nas familias
multiproblematicas as fungdes parentais estdo deterioradas” uma vez que ndo ¢ transmitido
pelos pais sentimentos de segurancga, amor e de valorizacgdo individual, o que gera nos filhos
problemas de natureza emocional. De igual modo, e segundo Alarcdo (2002) nédo €
desempenhado no seio familiar um papel socializador ocorrendo falhas neste processo,
nomeadamente, no que concerne a protecdo dos filhos em relagdo ao meio envolvente e a
transmissdo de normas e valores culturais 0 que tende a gerar nas criangas sentimentos e

posicdes de conflito com o meio envolvente.
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Linares (1997) e Yaria (2005) sublinharam de igual forma esta insuficiéncia da funcéo
parental existente nestas familias, caraterizada por uma parentalidade, geralmente, perturbada,
associada a uma conjugalidade frequentemente irregular (Linares, 1997; Martinez, 2003;
Moreno, 2002;) e conflitual (Arruabarrena y De Paul, 2002; Martinez, 2003; Rodriguez et al.,
2006), a uma labilidade afetiva e a intensa desarmonia e conflito da estrutura no seu conjunto
(Martinez, 2003).

Linares (1997) e Martinez (2003) referiram uma notdria incapacidade dos elementos
destas familias em estabelecer regras e normas, em definir horarios, em estabelecer relacbes
equilibradas baseadas em afeto e reconhecimento e Alarcdo (2002, p. 327) salientou
igualmente que "a miséria e precariedade em que vivem a maioria destas familias é um
espelho fiel da desorganizacdo relacional e da amalgama emocional em que vivem 0s seus
elementos".

Martin et al. (2004) e Martinez (2003) referiram-se também a esta incoeréncia
parental, entendida como a utilizacdo de regras educativas diferentes perante a mesma
situacdo e a falta de acordo do casal no que respeita a educacéo dos filhos.

Menéndez, et al. (2010) verificou que esta acumulacdo de ocorréncias stressantes
tende a aumentar a vulnerabilidade emocional das mées contribuindo para a forma como estas
mulheres se véem e se avaliam tanto a nivel pessoal como ao nivel do seu papel enquanto
médes. Na investigacdo citada as participantes apresentaram niveis baixos de auto-estima e
valores moderados na avaliacdo do seu proprio desempenho enquanto mées, 0 que denota que
nas familias multiproblematicas as médes com uma auto-estima mais baixa apresentam maior
tendéncia a perceber-se como menos competentes e eficazes e, consequentemente, menos
satisfeitas com o desempenho do seu papel.

Em contrapartida, Sousa e Ribeiro (2005) salientaram que apesar desta desarmonia
parental e conjugal, estes pais amam os seus filhos, embora sejam incompetentes no
desempenho das suas praticas parentais o que se deve muitas vezes ao fato de ndo saberem
fazer melhor, ja que os seus modelos de referéncia foram, igualmente, instaveis e inseguros.

Alarcdo (2002) referiu-se a um "album de familia" saturado de histérias de ma
nutricdo emocional e Arruabarrena y De Padl (2002), Menéndez, et al. (2010), Moreno (2002)
e Rodriguez et al. (2006) a uma acumulacdo de circunstancias de vida stressantes e
problematicas que fazem com que estes pais simplesmente reproduzam com os seus filhos e

no seu dia-a-dia as experiéncias prévias por si vivenciadas.
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2. Psicopatologia Parental

As evidéncias da investigacdo indicam que a perturbacdo psicopatoldgica afeta
frequentemente adultos em idade parental (Goodyear, 2015; Ramchandani & Psychogiou,
2009) e que o risco aumenta consideravelmente no caso das mulheres (Oyserman, Mowbray,
Meares & Firminger, 2000).

Huntsman (2008, p. 3) classificou perturbacdo psicopatolégica como "um conjunto
diagnosticavel e clinicamente reconhecivel de sintomas ou comportamentos que interferem
com o funcionamento social, escolar ou ocupacional” do individuo. Na DSM-IV-TR (APA,
2002, p. XXXI) o conceito surge definido como "uma sindrome ou padrdo comportamental ou
psicolégico clinicamente significativos que ocorrem num sujeito e que estdo associados a
ansiedade atual ou incapacidade ou com um risco significativamente aumentado de sofrer de

morte, dor, incapacidade ou uma perda importante de liberdade".

2.1. O papel fundamental das maes

Ramchandani e Psychogiou (2009) e Zahn-Waxler, Duggal e Gruber (2002)
sublinharam que a maioria das investigacbes se tém concentrado nas perturbacoes
psicopatoldgicas maternas e nos seus efeitos adversos nos filhos e as razdes prendem-se com
o fato de estas se constituirem como as cuidadoras primarias desempenhando um papel
preponderante ao nivel do desenvolvimento e socializagdo das criancas. Barnard e Solchany
(2002) defenderam que uma maternidade adequada é essencial para o desenvolvimento de
criancas e posteriores adultos emocionalmente estaveis e bem-sucedidos.

Da mesma forma Belsky (1993), Parke (2002) e Seeman e Gopfert (2004) sublinharam
este papel decisivo das mées uma vez que sdo estas que na maioria dos casos assumem o
papel de cuidadoras e gerem as tarefas relacionadas com o "tomar conta” e com a educacao
dos filhos e os resultados dos seus estudos indicaram que as interagdes familiares podem
funcionar tanto como fator protetor como fator desencadeante de sintomatologia
psicopatoldgica.

Nesta ordem de ideias, diversos estudos salientaram que viver numa familia nuclear
intacta como numa familia reconstituida, com perturbacdo psicopatologica e/ ou perturbacédo

relacionada com consumo de substdncias (e.g. alcool e drogas) pode contribuir para a
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exposicdo da crianca a situacdes de risco, designadamente, de negligéncia e abuso fisico,
sexual ou emocional (Belsky, 1993; Carpenter, Patsios, Szilassy & Hackett, 2011; Coleman &
Karraker, 1997; Hall, 2004; Maybery, Ling, Szakacs e Reupert, 2005; Seeman & Gdpfert,
2004).

Teti e Candelaria (2002) indicaram a sintomatologia psicopatologica dos pais
associada a qualidade das interacdes familiares, da relacdo pai/mée-crianca e da prestacdo de
cuidados essenciais @ mesma e Maybery et al. (2005) e Reupert e Maybery (2007) salientaram
0s riscos acrescidos no desenvolvimento de uma vinculagdo insegura, na saude fisica e mental
e nas interagOes sociais das criangas envolvidas.

Beardslee, Versage e Gladstone (1998) realcaram ainda a vulnerabilidade destas
familias referindo a sua maior tendéncia para vivenciar situacdes de isolamento social,
problemas de natureza economica e conjugal e Belsky (1993), Hall (2004), Huntsman (2008)
e Seeman e Gopfert (2004) destacaram o papel preponderante da pobreza dado que também
parece explicar algumas das diferencas de género uma vez que a perturbacdo psicoldgica
apresenta maior prevaléncia em contextos caraterizados por dificuldades econdmicas e as
mulheres encontram-se mais expostas a estas situacfes do que os homens. De acordo com
estes autores estas circunstancias parecem ser mais dramaticas para mées solteiras uma vez
que devido a esta situagdo ficam mais vulneraveis a perturbagdes psicopatolégicas.

Zabkiewicz (2010) analisou a qualidade e estabilidade do emprego de mulheres
solteiras pobres, pelas dificuldades com que estas se deparam no acesso a empregos e pela
forma como esta questdo tende a influenciar a sua salde mental, designadamente, 0s seus
niveis de depressdo. Os resultados da investigacdo desta autora sugeriram que 0 emprego
estavel ou a tempo inteiro melhora a satde mental destas mulheres, sendo que para além das
situacOes de desemprego ou instabilidade no trabalho, outros fatores como a falta de suporte
familiar e um maior numero de filhos (entre 3 a 4) encontram-se associados a niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva.

Temos de ter em conta a existéncia de diferentes formas e de diferentes graus de
gravidade de perturbacéo psicologica. Contudo, algumas representam um elevado risco para a
crianga, designadamente, a presenca de perturbacdo psicotica parental que se carateriza como
uma situacdo particularmente grave (Carpenter et al., 2011; Hall, 2004; Huntsman, 2008;
Seeman & Gopfert, 2004).

Goodyear et al. (2015) e Hall (2004) afirmaram que a perturbacdo psicopatologica
pode encontrar-se associada a menor envolvimento ou disponibilidade emocional dos pais

para com a crianca e Carpenter et al. (2011, p. 196) referiram que "algumas condicGes de
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salde mental podem embotar as emocdes, inibir a capacidade parental ou influenciar os pais a
comportar-se com a sua crianca de forma inapropriada ou nociva". Assim sendo, Seeman e
Gopfert (2004) referiram que pais e mées com perturbacdo psicopatoldgica parecem ter uma
tarefa duplamente dificultada por um lado porque tentam educar a crianga e por outro gerir a
sua perturbacéo.

Goodyear et al. (2015) afirmaram que estes pais apresentam maiores dificuldades no
seu dia-a-dia e na manutencdo da consisténcia no decorrer das rotinas familiares, ou seja, a
simples execucdo de tarefas como a preparacdo das refeicOes didrias e a organizacao dos
horérios e préaticas familiares e escolares pode ser um verdadeiro desafio para estes pais que
vivenciam ciclos de melhoria e agravamento da sua condicdo de salde mental.

Tal como acima referido, Carpenter et al. (2011) salientaram o risco de a criancga sofrer
ferimentos graves ou até mesmo incorrer em risco de vida se se tornar no foco de delirios
paranoides dos seus pais e poder ser negligenciada por estes, ao nivel das necessidades fisicas
e emocionais, se 0s mesmos se encontrarem gravemente deprimidos. Os autores ressalvaram
no entanto que um periodo de perturbacdo psicopatoldgica pode ser relativamente ligeiro e/ou
transitdrio e referiram que no contexto com relac6es familiares de suporte com elementos que
prestem um apoio positivo e estruturado, 0s riscos para a crianga decrescem
consideravelmente, sendo os efeitos a longo prazo minimos ou inexistentes.

Por sua vez, Zahn-Waxler et al. (2002) assumiram que na presenca de perturbacdo
psicotica os pais tém maior dificuldade em prestar apoio e cuidados necessarios aos menores,
regular os seus processos fisioldgicos e manter-se em ligagdo com mundo exterior, situacdo
esta que poderd dever-se igualmente ao fato da medicacdo prescrita em casos de
sintomatologia psicotica poder reduzir a sua sensibilidade ou recetividade. Estes autores
salientaram que conforme o grau de gravidade da perturbacdo dos pais esta pode ter diferentes
tipos de impacto no desenvolvimento da crianga, sendo que sintomatologia considerada grave
conduz geralmente a répida retirada desta do contexto familiar salvaguardando as suas
necessidades. Os autores ressalvaram ainda que em situagdes crénicas e consideradas menos
dramaéticas, nas quais os pais fornecem alguns dos cuidados necessarios, o impacto pode ser
ainda mais nocivo ao nivel do desenvolvimento da personalidade e da salde psicoldgica do
menor, devido ao fato de esta situagdo ndo aparentar perigo imediato e a situacdo poder,
contudo, manter-se durante demasiado tempo.

Abraham e Stein (2013) e Huntsman (2008) indicaram a esquizofrenia, a perturbagéo
depressiva, a perturbacdo bipolar, o duplo diagnéstico de abuso de substancias e outra
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perturbacdo associada e a perturbagéo de personalidade como as formas mais comuns e mais
graves perturbagdes em pais e maes.

A esquizofrenia tal como ja referido tem sido frequentemente associada ao aumento da
probabilidade de perda da guarda dos menores e a consequéncias adversas para estes; a
perturbacdo depressiva materna associada a um aumento da probabilidade de perturbacdes de
vinculagdo, a comportamentos de externalizagdo e internalizagdo na infancia (Barker et al.
2012; Knoche, Givens & Sheridan, 2007) e a comportamentos menos competentes por parte
de ambos os pais (Goodman, 2007; Hall, 2004; Rishel, 2012).

De acordo com Abraham e Stein (2013), Gross, Shaw e Moilanen (2008), Hillegers et
al., 2005, Maybery et al. (2005) e Ramchandani e Psychogiou (2009) encontra-se bem
documentado que a psicopatologia parental pode encontrar-se associada ao desenvolvimento
de quadros de psicopatologia nos filhos. Segundo estes estudos, filhos de pais e mées com
perturbacdo psicopatologica, designadamente, esquizofrenia, perturbacdo bipolar e
perturbacdo depressiva grave apresentam maior probabilidade de desenvolver a mesma
perturbacao ou outra do que os filhos de pais sem qualquer perturbacéo.

Hall (2004) referiu a perturbacdo depressiva como a mais comummente apresentada
pelos pais e as perturbagdes psicdticas como menos prevalentes, contudo, a autora mencionou
que muitos pais apresentam de forma grave e sistematica perturbaces de personalidade, de
abuso e/ou dependéncia alcoolica, de aprendizagem e perturbacdes depressivas cronicas.

Martinez (2003) numa investigacdo realizada com familias multiproblematicas
concluiu que as perturbacBes neurdticas sdo mais raras e as perturbacdes psicopaticas e
sociopaticas mais frequentes.

Zahn-Waxler et al. (2002) referiram as perturbacdes de ansiedade como as mais
prevalentes em adultos e com impacto na parentalidade e no funcionamento das criangas e
Schreier, Wittchen, Hofler e Lieb (2008) evidenciaram através do seu estudo que os filhos de
mées com estas perturbacdes apresentaram um risco mais elevado de desenvolver estas
mesmas patologias. Também Loukas, Fitzgerald, Zucker e von Eye (2001), Malone, lacono e
McGue (2002) e Steinhausen, GObel e Nestler (1984) salientaram a associagdo entre
perturbacdo alcoolica dos pais a perturbagdes nos filhos, destacando a presenca desta
problematica na figura materna como responsavel por problemas emocionais dos menores.

Por sua vez, Gross et al. (2008) e Ramchandani e Psychogiou (2009) realcaram a
perturbacdo depressiva como a mais amplamente estudada em termos dos seus efeitos sobre
pais e filhos, dando-se maior énfase a perturbacdo depressiva materna. Estudos tém

demonstrado que apss exposicdo a esta condigdo materna, as criangas evidenciam atraso no
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desenvolvimento cognitivo e aumento do risco de perturbagdes de ansiedade e depressdo na
adolescéncia. No periodo pds-natal as criancas tém maior probabilidade de desenvolver
problemas comportamentais e emocionais, sendo estes ultimos mais evidentes em presenca de
perturbacao psicopatoldgica materna (Barker et al., 2012; Goodman, 2007; Goodman et al.,
2011; Hall, 2004; Mendes, Loureiro & Crippa, 2008; Rishel, 2012; National Research
Council and Institute of Medicine, 2009; Seeman e Gopfert, 2004)

Barker et al. (2012) referiram ainda estudos prévios, nos quais compararam mulheres
depressivas e mulheres ndo depressivas, que concluiram que as primeiras se encontram mais
expostas a circunstancias de vida stressantes (e.g. problemas socio-econémicos, violéncia
familiar, baixo apoio social, baixos niveis de escolaridade, gravidez na adolescéncia, abuso de
substancias e comportamento desviante).

Ainda, Caldwell, Shaver, Chin-Shang e Minzenberg (2011), Coleman e Karraker
(1997) e Young (2011) sustentaram que mé&es com perturbagdo depressiva severa podem
negligenciar-se a si proprias, assim como aos seus filhos, ao nivel das necessidades fisicas e
emocionais bésicas e apresentam o dobro de probabilidade de efetivar comportamentos
negligentes do que maes sem qualquer perturbacao.

Goodman (2007) e Rishel (2011) reforcaram ainda a ideia de que maes depressivas
apresentam maiores dificuldades na interacdo com os seus filhos comparativamente com mées
ndo depressivas, sendo que as primeiras apresentam maior tendéncia para praticar
comportamentos negativos e criticos com as suas criancas e menor disponibilidade para
praticar comportamentos positivos, reforcar positivamente e desenvolver o envolvimento
relacional com os seus filhos. Deste modo, 0 impacto da depressdo materna parece ser
profundo e a parentalidade parece ser também gravemente afetada nestas condicdes.

Desta forma, Goodman e Gotlib (1999) salientaram que adultos deprimidos
apresentam auto-percecOes e cogni¢Oes, comportamentos e afeto negativos, atengéo e
memoria direcionadas para estimulos igualmente negativos e niveis elevados de auto-punicéo
assim como baixos niveis de auto-reforco e auto-eficacia. As cognicdes negativas citadas
influenciam também a parentalidade uma vez que estes pais tém tendéncia a desenvolver
visdes negativas do seu papel neste dominio (Teti & Gelfand, 1991).

Wilson e Durbin (2010) realcaram o papel da genética no desenvolvimento de quadros
depressivos contudo a transmissdo desta patologia ndo se limita apenas a este fator. Outro
fator ambiental recentemente estudado, designadamente, a qualidade da parentalidade parece

desempenhar também um papel importante.
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De acordo com o estudo realizado por Oyserman et al. (2000) e apesar dos aspetos
citados algumas mées com perturbacdo psicopatoldgica assumem a maternidade como um
fator preponderante nas suas vidas e embora em alguns casos apresentem praticas parentais
problematicas parecem estar recetivas a intervencfes que promovam 0 aumento da percecao
de auto-eficacia e eficacia maternas.

Dadas as circunstancias citadas Carpenter et al. (2011) e Goodyear et al. (2015)
salientaram que os servigcos de protecdo de menores em risco tém a responsabilidade de
proteger estas criancas e apoiar estas méaes na melhoria do desempenho do seu papel parental.
Assim, os profissionais em causa deverao seguir 0s procedimentos necessarios para atuar em

situacdes de negligéncia, abuso emocional, fisico e sexual.

2.2. A influéncia indireta da psicopatologia parental nas competéncias parentais

Carpenter et al. (2011), Cooklin (2010), Huntsman (2008) e Maybery et al. (2005)
ressalvaram a importancia dos efeitos indiretos da perturbacdo psicopatoldgica das maes
sobre as criancas na medida em que esta condicdo de salde, com carater persistente, pode
restringir acentuadamente atividades sociais e fazer com que algumas criangas assumam a
responsabilidade de cuidar das progenitores de forma ndo apropriada a sua idade. Nestas
situacOes a crianca assume o papel de conjuge ou cuidador, abdicando da sua infancia, com o
objetivo de melhorar a saude da mae por forma a chamar para si a atencdo de que tanto
necessita, uma vez que se sente constantemente ignorada e "invisivel".

De acordo com Seeman e Gopfert (2004) a medida que as criangas crescem
necessitam de estimulacdo, educacéo e disciplina e a presenca de um adulto significativo que
fomente as suas capacidades, que as encoraje e as apoie. Pais com perturbagdo mental grave
tém dificuldade em dar resposta a estas necessidades dos seus filhos assim como as
necessidades relacionadas com comportamentos de brincar e com a socializacdo devido as
suas dificuldades ao nivel da tolerancia a frustracdo e estabelecimento de relacOes
interpessoais saudaveis. As flutuacdes de humor, 0s retrocessos, 0o pensamento delirante
imprevisivel e o comportamento inadequado sdo igualmente carateristicas destes pais e
prejudicam a execucédo das tarefas diarias e a consisténcia parental.

Concluimos assim que o geénero dos pais desempenha um papel particularmente
importante quando tratamos de questdes parentais, porque ha diferencas na forma como
homens e mulheres encaram a parentalidade, como sdo afetados pelas perturbagdes

psicopatoldgicas e também na forma como estas afetam os seus filhos. Analisar estas
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situacOes parece-nos fundamental, quer pelo bem-estar das criangas, quer dos pais, porque a
exigéncia da parentalidade pode contribuir para o desencadear ou para agravar a severidade de
problemas desta natureza assim como esta pode prejudicar a qualidade da parentalidade e das

interacoes familiares.

3. Competéncias Parentais Percebidas

No que respeita as competéncias parentais percebidas' (Doravante também referidas
como CPP) Sanson (2010) e Troutman, Moran, Arndt, Johnson e Chmielewski (2012)
referiram a necessidade de melhor estudar o conceito, assim como o papel que este
desempenha na parentalidade. De acordo com Sigel e McGillicuddy-De Lisi (2002) a
investigacdo no dominio da parentalidade assume que as crencas dos pais sobre o papel
parental se encontram diretamente associadas ao efetivo desempenho das suas funcdes e a

responsabilidade no exercicio das mesmas.

3.1. Crencas sobre a auto-eficicia parental

Montigny e Lacharité (2005, p. 391) definiram competéncias parentais percebidas
como as "percecGes que 0s pais possuem sobre as capacidades necessarias para cuidar dos
seus proprios filhos" e Leahy-Warren et al., (2011) destacaram como elementos das CPP as
crencas e as aptiddes pessoais assim como a capacidade para organizar e executar as tarefas
inerentes a parentalidade.

Para além dos autores citados outros salientaram também que a investigacdo tem
revelado as competéncias parentais percebidas como a forma como os pais percebem a sua
capacidade na execucdo das tarefas parentais ou a percecdo da sua competéncia para
influenciar positivamente o comportamento e o desenvolvimento dos seus filhos. Desta forma
0 conceito encontra-se diretamente associado ao grau de eficacia percebida e ao grau de
satisfacdo dos pais e, consequentemente, a praticas parentais positivas (Ardelt & Eccles,
2001; Coleman & Karraker, 1997, 2000, 2003; Dumka, et al., 2010; Farkas & Valdés, 2010;

1 O conceito de auto-eficacia desenvolvido por Bandura (1977, 1982, 1995) tem sido aplicado no contexto da
parentalidade, tendo derivado huma nova designacdo: competéncias parentais percebidas. O constructo tem sido
alvo de investigacdo e estudos recentes tém sido realizados afim de salientar a sua importancia e evidenciar a sua
utilidade, tanto a nivel teérico como a nivel aplicado (Montigny & Lacharité, 2005; Weaver et al., 2008).
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Hess, Teti & Hussey-Gardner, 2004; Jones & Prinz, 2005; Leahy-Warren et al., 2011;
Navarro et al., 2011; Teti & Gelfand, 1991).

Para Coleman e Karraker (2003) as CPP relacionam-se positivamente com
competéncia parental observada (e.g. sensibilidade, ligacao, etc.) e constituiem-se como fator
mediador de associagdes entre parentalidade e resultados desenvolvimentais apresentados
pelas criangas. Estes autores (Coleman & Karraker, 1997) salientaram a importancia e
interligacdo do conceito tanto com a competéncia parental como com a satisfacdo com este
papel e apostaram na melhoria da compreensdo do mesmo tanto na sua componente
comportamental, ou das respostas objetivas (competéncia comportamental), como na sua
componente afetiva, ou das respostas subjetivas (satisfacdo), na prevencao da parentalidade
problematica e na melhoria desta que ja em curso é suscetivel de ser alterada minimizando os
efeitos nocivos na crianca.

De igual forma, Johnston e Mash (1989, p. 173) realcaram as CPP constituidas por
duas dimensdes, designadamente, a eficacia percebida enquanto pai ou mée e a satisfacdo com
o papel parental sendo a satisfacdo parental "uma dimensdo afetiva da parentalidade,
refletindo o grau em que o pai se sente frustrado, ansioso e menos motivado com o papel
parental” (...) e a eficdcia parental "uma dimensao instrumental da parentalidade, refletindo o
grau em que o pai Se sente competente, capaz de resolver os problemas e familiarizado com a
parentalidade™.

Neste sentido, quando os pais se percecionam como "bons pais" sentem-se mais
satisfeitos e mais motivados para a realizacdo das tarefas parentais e proporcionam um
ambiente mais agradavel e positivo para os seus filhos (Coleman & Karraker, 2000; Farkas &
Valdéz, 2010; Gilmore & Cuskelly, 2008).

Gilmore e Cuskelly (2008) e Navarro et al. (2011) afirmaram que as CPP ou as
crengas de que enquanto pais tém capacidade para gerir eficazmente todas as tarefas
relacionadas com a parentalidade pode fazer com que 0s seus comportamentos parentais se
tornem mais corretos e adequados, assim como, torna-los mais capacitados para responder as
necessidades dos seus filhos e melhor motiva-los e estimula-los para todas as tarefas e
aprendizagens.

Também Dekovié, Asscher, Hermanns, Reitz, Prinzie e van den Akker (2010), na
mesma linha de pensamento, assumiram que quando 0s pais acreditam nas suas capacidades,
ao nivel do desempenho da parentalidade, e da mesma forma que as suas agdes afetam
positivamente os seus filhos, estes tendem a desempenhar as préticas parentais também de

forma positiva.
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Por sua vez, Coleman e Karraker (1997), Dumka et al., (2010), Navarro et al., (2011),
Sanders e Woolley (2004) e Teti e Gelfand (1991) atribuiram igualmente elevados niveis de
CPP associados a praticas parentais competentes e positivas. Sanson (2010) complementou a
ideia e sustentou que aumentar as CPP e contribuir para que os pais tomem decisfes mais
confiantes face a educacdo dos seus filhos resultard em pais, filhos e familias mais saudaveis e
mais felizes.

Jerusalem e Mittag (1995) e Sanson (2010) sugeriram que pais com elevada percecao
de auto-eficacia tém tendéncia a encarar as dificuldades relacionadas com os filhos como
desafios nos quais devem empenhar-se com maior esforco e criatividade.

Da mesma forma, Jones e Prinz (2005) indicaram que pais com elevados niveis de
CPP parecem apresentar maior sucesso na tarefa da parentalidade o que se traduz em
melhores resultados com as criancas e aumenta naturalmente a CPP numa espiral de
resultados positivos.

Para Bandura (1982) e Young (2011) pais com percecdo de baixa competéncia
parental se apresentam como menos persistentes no desempenho das suas funcdes e
manifestam maior tendéncia a desistir das mesmas, colecionando insucessos e desenvolvendo
padrdes de comportamento parental incorreto e inconsistente. Estes tém igualmente maior
tendéncia a encarar as dificuldades com as criangas como ameagas que excedem as suas
capacidades enquanto pais.

De igual forma, Coleman e Karraker (1997) sublinharam que a investigacdo tem
demonstrado que as mées que se sentem menos eficazes desistem mais facilmente das tarefas
parentais no caso de as criangas ndo corresponderem aos seus esforcos. Nestas circunstancias
o fracasso confirma o seu baixo nivel de auto-eficacia 0 que pode resultar em efeitos
negativos e desenvolvimento de perturbagdes depressivas.

Menéndez et al. (2010), encontraram uma vulnerabilidade emocional mais elevada nas
mdes e assumiram que as mulheres com défices de auto-estima possuem maior tendéncia a
perceber-se como menos competentes e eficazes no desempenho do seu papel e a mostrar-se
menos satisfeitas com este. Por sua vez, estas mdes com consequente percecdo de
competéncia parental inferior apresentam maiores dificuldades na imposicdo de regras e
limites no seio familiar (Haan, Prinzie & Dekovic, 2009).

De acordo com a investigacdo de Coleman e Karraker (1997), méaes com elevados
niveis de auto-eficacia aparentam ser mais confiantes e ter maior sucesso no desempenho das
suas funcdes melhorando assim a qualidade dos seus cuidados parentais e a protecdo da sua

saude mental.
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Segundo Haan et al. (2009) e Teti e Gelfand (1991), as CPP em maes sdao um
importante preditor da capacidade das mesmas em propiciar um ambiente estimulante e
positivo para os filhos. Os autores indicaram que as CPP em mées se encontram positivamente
relacionadas com a sua capacidade de resposta as exigéncias diarias e que o aumento destas se
encontra, consequentemente, relacionada com o aumento da sensibilidade, atencao,
consisténcia, competéncia e interacdo positiva com os seus filhos.

Estudos desenvolvidos por Bandura (1995), Coleman e Karraker (1997) e Hidalgo e
Menéndez (2009) indicaram que a maioria dos pais considera a experiéncia da parentalidade
como gratificante, contudo, esta condi¢cdo também pode ser bastante desgastante para alguns
devido as exigéncias intelectuais, emocionais e fisicas significativas associadas a este papel.
Assim, o exercicio da parentalidade implica um compromisso constante de disponibilidade e
energia dispendida na protecdo, nutricdo e cuidados aos filhos de forma prolongada no tempo
sendo que muitos pais parecem possuir uma resisténcia psicolégica de resposta a estes
desafios da parentalidade e uma capacidade para obter prazer através dos mesmos.

Em contrapartida, e mesmo sendo uma minoria, existem pais que apresentam falhas ao
nivel da persisténcia, que ndo possuem as competéncias parentais adequadas, que se sentem
sobrecarregados pela responsabilidade e trabalho envolvido na assisténcia a crianca e que
percebem a sua experiéncia como pais como pouco agradavel. O desanimo na parentalidade e
a indisponibilidade psicoldgica resultante de cuidadores priméarios pode funcionar como
precursor para maus tratos a crianca com efeitos potencialmente graves sobre o seu
desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo (Pianta, Egeland & Erickson, 1989).

Segundo Coleman e Karraker (1997), formas mais leves de insatisfagdo parental
expressas em contextos de negatividade e/ou desinteresse diarios podem ter, embora de forma
muito subtil, efeitos igualmente prejudiciais no desenvolvimento da crianga. As autoras
evidenciaram a competéncia e a satisfagdo parental correlacionadas com varidveis de
personalidade, depressdo e stresse maternos, experiéncia maternal de cuidado de criancas e
conhecimento do desenvolvimento da crianca, atitude materna, crengas maternas sobre a
parentalidade, desejo, expetativa e auto-eficacia maternas. De acordo com o0s estudos
realizados pelos autores, para que os pais se sintam mais confiantes e eficazes no desempenho
das suas tarefas devem possuir conhecimentos sobre cuidados infantis adequados, confianca
nas suas proprias capacidades e crencas de que os seus filhos irdo responder de forma
contingente e, ainda de que a familia e amigos serdo compreensivos com 0s seus esforcos.
Assim sendo, para otimizar a qualidade da parentalidade, pais e mées necessitam ser

encorajados a acreditar nas suas capacidades dado que quando estes interiorizam um elevado
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sentimento de competéncia, a satisfacdo e o prazer na educacgéo dos filhos sobrepde-se mesmo
num contexto social e ambiental adverso (Coleman & Karraker, 1997).

Neste sentido, importa compreender o conceito de competéncia parental, assim como,
os fatores a este associados, na medida em que estes influenciam a qualidade das acdes
parentais e, consequentemente, a qualidade de vida dos adultos e das criangas em causa.

Hess, Teti e Hussey-Gardner (2004) confirmaram e contrariaram alguns dos resultados
obtidos por outras investigacdes dado que através do seu estudo com mées de criangcas em
risco concluiram que a relacdo entre as CPP e a competéncia parental foi mediada pelos
conhecimentos das mées sobre aspetos desenvolvimentais infantis e parentalidade, ou seja,
confirma-se que as CPP e a competéncia parental se encontram positivamente associadas
guando os conhecimentos dos pais sobre o desenvolvimento infantil sdo mais elevados.
Contrariamente, quando se verifica a existéncia de menos conhecimentos, as CPP e a
competéncia parental associam-se inversamente, ou seja, neste caso mées que registaram
niveis mais elevados de CPP e niveis de conhecimentos mais baixos apresentaram
comportamentos menos sensiveis e menos competentes para com os seus filhos no decurso
das interacGes entre ambos. Segundo os autores estes resultados parecem indicar que estas
mdes apresentam uma visdo distorcida ou ingénua sobre as suas capacidades parentais
acreditando que possuem maior controlo do que aquele que realmente tém e colocam duas
hipbteses, afirmando a necessidade de aprofundamento destas questdes em investigacdes
futuras: ou estas maes respondem de forma defensiva aos questionarios propostos no ambito
da investigacdo ou reportam efetivamente os seus niveis de CPP.

Por sua vez, Hess et al. (2004) acautelaram ainda a possibilidade destas maes
efetuarem recusa ou resisténcia em alterar o seu comportamento uma vez que acreditam saber
responder a todas as necessidades dos seus filhos podendo demonstrar incongruéncia no seu
nivel de percecdo e nas suas aptiddes. Ainda, Sanders e Woolley (2004) sublinharam que os
pais que procuram ajuda para problemas comportamentais dos seus filhos apresentam niveis
de CPP mais baixos e sustentam a importancia das intervencdes que visam o0 aumento da
auto-eficécia parental através da formagdo dos mesmos na medida em que apoiam a execucao
correta da parentalidade e encontram-se associados a melhorias significativas no
comportamento das criangas, reducdo do uso de técnicas disciplinares coercivas, das relaces
de conflito entre pais e filhos assim como dos niveis de stresse e depressao parental.

Sanson (2010) da mesma forma salientou que o aumento do nivel de conhecimentos e
da confianca parental elevam os niveis de CPP e destacou o sucesso de uma diversidade de

programas de formacdo parental com base na transmissdo de conhecimentos sobre o
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desenvolvimento infantil, as decisdes mais corretas a tomar e oS comportamentos mais
ajustados a executar, assim como, no contributo para o desenvolvimento da confianga destes
pais no processo de tomada de decisdo o que contribuira para praticas parentais positivas e

para protecdo destes adultos, criancas e familias.

3.2. Eficacia parental

O conceito de eficacia parental percebida encontra-se associado a concepg¢édo de auto-
eficacia postulada por Bandura (1977) e que se refere as crencas na propria capacidade de
realizar com sucesso um comportamento em particular. Na sua teoria da auto-eficacia o autor
(Bandura, 1977, 1982) classificou as expetativas de resultado como as crencas de que
determinado comportamento resultard numa determinada consequéncia e as expetativas de
auto-eficacia como a auto-percecdo da prépria competéncia comportamental ou capacidade de
executar acOes especificas em determinadas situacées.

Bandura (1995, 1997) sustentou que as crencas de auto-eficacia influenciam
pensamentos, sentimentos, acGes e motivagdes pessoais e assume da mesma forma que estas
se constituem como uma importante base das praticas parentais. O autor assumiu que as CPP
se constituem pelo grau de percecdo do conhecimento sobre adequabilidade comportamental
no que respeita a educacao infantil e pelo grau de confianca na sua capacidade para executar a
parentalidade com sucesso.

Da mesma forma, Sigel e McGillicuddy-De Lisi (2002) referenciaram 0 conceito
associado a parentalidade e as crencas dos pais na medida em que assumem um papel
preponderante pois pais que se sentem mais competentes tendem a exercer comportamentos
mais eficazes com os seus filhos.

Navarro et al., (2011) e Teti e Gefland (1991, p. 390) designaram a eficacia parental
percebida como as expectativas e crengas dos pais sobre as suas capacidades no desempenho
do seu papel parental de forma eficaz e competente e Montigny e Lacharité (2005) referiram-
se a este conceito como "crengas ou julgamentos que um pai faz das suas capacidades para
organizar e executar um rol de tarefas relacionadas com a parentalidade™

Oettingen (1995), Sanson (2010) e Teti e Gelfand (1991) destacaram o papel do
desempenho no decorrer das experiéncias pessoais como fator importante na construcdo da
auto-eficdcia e Bandura (1977) referiu a percecdo de auto-eficacia como essencial no
desempenho de fungdes especificas com sucesso, ndo sendo contudo suficiente, devendo

igualmente possuir-se conhecimentos exatos sobre 0s comportamentos necessarios para um

27



melhor desempenho. Desta forma e de acordo com Hess et al., (2004) para se ser um "bom
pai" ndo basta possuir uma percecdo de eficacia elevada € necessario possuir também
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e o correto desempenho da parentalidade.
Para Jerusalém e Mittag (1995), as pessoas com elevada auto-eficacia percebida tém
tendéncia a confiar nas suas capacidades, a concetualizar os problemas como desafios e néo
como ameagas, a experienciar menos emocgdes negativas quando envolvidas em tarefas
desafiadoras e a ser persistentes quando confrontadas com situacfes dificeis. Em
contrapartida, os individuos com baixo niveis de auto-eficacia? tém tendéncia a experienciar
niveis significativos de inseguranca e ansiedade quando se deparam com adversidades, a
assumir mais a responsabilidade do fracasso do que do sucesso, a avaliar as exigéncias
ambientais como ameacas, a evitar desafios e a lidar com os problemas de forma disfuncional.
Em suma, os pais que se percecionam como mais eficazes resolvem os problemas de
forma mais segura e com maior probabilidade de sucesso ao contrério daqueles que se

percebem como menos eficazes.

3.3. Satisfacéo parental

Tal como ja referido e de acordo com Johnston e Mash (1989) a satisfacdo parental
constitui-se como uma dimensdo afetiva da competéncia parental percebida que retrata o grau
de frustracdo, ansiedade e motivacdo dos pais no ambito do desenvolvimento das tarefas
associadas a parentalidade. Ohan, Leung e Johnston (2000) definiram a satisfacdo parental
como o gosto pelo papel parental ou o prazer obtido com a vivéncia da parentalidade.

Existe concordancia no que respeita a associacdo entre as competéncias parentais
percebidas e a satisfacdo parental, contudo, a diregdo deste efeito ndo é ainda muito clara. Tal
como ja referido e de acordo com as investigacoes de Coleman e Karraker (2000) e Johnston
e Mash (1989) elevados niveis de CPP parecem predizer niveis igualmente elevados de
satisfacdo parental, ou seja, os autores referiram a melhoria da satisfagdo parental como
resultado do aumento das CPP. Outros estudos ndo confirmam a evidéncia acima referida e
indicaram a satisfacdo parental como responsavel pela alteracdo nas CPP, sugerindo que a

elevada satisfacdo parental promove o aumento nas CPP (Jones & Prinz, 2005).

2 Bandura (1982, 1995, 1997) assumiu que baixos niveis de auto-eficacia se encontram associados a inibicio da aquisicio de
novas competéncias assim como de supressdo da performance de competéncias ja existentes. Assim sendo, pais com elevada
auto-eficacia sdo mais suscetiveis de por em préatica os seus conhecimentos e competéncias e obter assim um maior grau de
feedback positivo dos seus filhos. Esta situacdo, ou seja, o grau de reforgo positivo obtido através destas interagdes entre pais
e filhos parece ter efeitos na natureza qualitativa das mesmas e nos niveis de satisfagdo destes pais.

28



Segundo Coleman e Karraker (2000) e Gilmore e Cuskelly (2008) as habilitagfes
literarias dos pais possuem associa¢do positiva com a satisfacdo parental, contudo, os niveis
elevados de satisfacdo devem-se a niveis também elevados de CPP, ndo se constituindo como
resultado direto do grau académico na satisfagéo.

Os resultados do estudo realizado por Johnston e Mash (1989) encontraram uma
relacdo significativa e negativa entre a satisfacdo parental ,0s problemas comportamentais da
crianca e a eficacia parental dos pais. Ou seja, 0s problemas comportamentais dos filhos nédo
afetaram os sentimentos de eficacia nas mées. Estes autores assim como Rogers e Matthews
(2004) e Shumow e Lomax (2002) obtiveram niveis de satisfacdo parental superiores nos pais
comparativamente com as maes e ndo obtiveram diferencas no que respeita a eficicia
parental.

Por sua vez, no estudo realizado por Gilmore e Cuskelly (2008) a satisfacdo parental
apresenta igualmente resultados superiores associados aos elementos masculinos
comparativamente com os femininos, contudo, em contrapartida obtiveram diferencas no que
respeita a eficacia parental sendo que as mdes reportaram sentimentos de eficacia mais
elevados do que os pais. Assim sendo, para as maes a auto-eficacia parece ser mais importante
e para os pais a satisfacdo é sobrevalorizada e parece ser um contributo mais forte no que
respeita as competéncias parentais percebidas.

Na investigacdo realizada por Johnston e Mash (1989), e da mesma forma que Ohan et
al., (2000), confirmaram uma relacdo negativa entre a satisfacdo parental com problemas
comportamentais dos filhos. Ou seja, ser pai de uma crianga com comportamentos
problematicos influencia negativamente a satisfacdo com este papel. Nestas circunstancias a
percecdo de eficacia parental ndo parece afetar as maes e a presenca de problemas
comportamentais internalizados nos filhos parece afetar a percecdo de eficacia parental em
ambos os pais. Este estudo ndo confirmou, no entanto, os resultados obtidos por Johnston e
Mash (1989) no que respeita a elevada satisfacdo dos pais comparativamente com as maes.
Contrariamente a estes, as autoras obtiveram resultados significativamente mais elevados no
que respeita a eficacia parental de pais de raparigas em comparagdo com pais de rapazes o que
pode significar que os pais de rapazes percecionam o comportamento destes como mais dificil
ou que as raparigas emitem um feedback mais positivo sobre as competéncias parentais dos
pais.

Ohan et al. (2000) encontraram uma associagédo relevante entre a satisfagéo parental e
um estilo parental tolerante e com baixos niveis de conflito familiar, o que parece elevar tanto

0 grau de prazer dos pais com este papel, como a percecédo do grau de eficacia nas mées. As

29



autoras confirmam também a existéncia de uma associacdo entre a satisfacdo parental e
aspetos da relagdo conjugal, nomeadamente, a satisfacdo conjugal e o acordo entre o casal no
que respeita a educacdo dos filhos.

Desta forma, os casais que qualificam a sua situacdo marital como feliz e que
concordam com o estilo parental do parceiro tém tendéncia para apresentar comportamentos
baseados no apoio e na inter-ajuda 0 que promove uma maior satisfacdo com a vida familiar e

consequentemente, uma maior satisfacdo com o exercicio da parentalidade.

CPP e caracteristicas individuais e familiares

No que se refere a idade dos pais os resultados do estudo de Ferreira et al., (2014)
apontaram para quanto maior a idade destes menores as CPP, ou seja, quanto mais velhos séo
as méaes e 0s pais menor a percecdo de auto-eficicia no que respeita a resposta especifica face
as necessidades emocionais da crianca (e.g. disponibilidade emocional, ternura, valorizagdo e
empatia). Gilmore e Cuskelly (2008, p.18) registaram igualmente "niveis mais baixos de
eficacia em pais com idade acima dos 50 anos, contudo, ndo foram verificadas diferencas no
que respeita a idade das criancas".

Relativamente a relagcdo entre as CPP e o grau de escolaridade dos pais Coleman e
Karraker (2000) verificaram que maes com habilitacdes literarias mais elevadas parecem
possuir mais conhecimentos sobre o desenvolvimento da crianca e estratégias educacionais
efetivas e desenvolvem interagdes de maior sucesso com os seus filhos. O nivel educacional
das mées demonstrou associar-se positivamente ao nivel de satisfacdo parental, contudo, estes
niveis elevados de satisfacdo sdo resultado de niveis também elevados de CPP e ndo tanto o
resultado direto da educacdo na satisfacéo.

Teti e Gelfand (1991) aferiram que pais com habilitagdes literarias e rendimentos
econdémicos superiores se sentem mais confiantes e percecionam as suas competéncias
parentais de forma mais positiva. Navarro et al., (2011) na sua investigacdo verificaram que
méaes com menor grau académico se percecionam como menos eficazes no seu papel podendo
dever-se ao facto de possuirem menos conhecimentos sobre a maternidade e menos confianga
em si mesmas.

Por outro lado, na investigacdo de Ferreira et al., (2014), os resultados obtidos
sugerem gque maes com escolaridade mais elevada se percecionam como menos eficazes nas

tarefas gerais da maternidade, contudo, mais eficazes na tarefa especifica de educar.
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Os autores referiram que, contrariamente ao que seria de esperar, 0os resultados
acima referenciados contrariam 0 pensamento linear de que pais com mais escolaridade se
sentem mais eficazes com a parentalidade.

Relativamente a estruturas familiares Navarro et al., (2011) e Teti e Gelfand (1991)
nos seus estudos apuraram que mdaes de familias biparentais apresentavam niveis mais
elevados de CPP do que as mées de familias monoparentais. No entanto e contrariamente
Bogenschneider et al. (1997) verificaram que maes de familias biparentais percecionavam
uma menor competéncia parental do que as pertencentes a outras estruturas familiares.

Por sua vez Coleman e Karraker (2000, 2003) ndo verificaram diferencas
significativas na eficdcia parental aquando da comparagdo de familias biparentais e
monoparentais.

Navarro et al., (2011) salientaram por outro lado como fatores que influenciam
positivamente as CPP o suporte social, a realizacdo educacional ou académica e a vivéncia em
casal. As autoras referiram-se ao apoio social providenciado por pessoas significativas como
0 mais importante e com maior poder ao nivel do reforco da percecéo de competéncia fazendo
desta forma com que as mdes se sintam mais satisfeitas com a maternidade e com o seu
préprio desempenho.

Teti e Gelfand (1991) associaram as elevadas CPP a percecdo dos filhos como
temperamentalmente menos dificeis e a maior satisfacdo com o suporte social.

Jones e Prinz (2005) e Leahy-Warren et al., (2011) nas suas investigacGes e da mesma
forma referiram resultados significativos no que respeita ao papel preponderante do apoio ou
suporte familiar e social no refor¢o da percecdo das competéncias parentais em mées e a sua
influencia positiva na satde mental das mesmas.

Jones e Prinz (2005) assumiram que o0 contexto ambiental, assim como, as
carateristicas das criancas influenciam as CPP, ou seja, variaveis associadas a caréncias socio-
economicas ou a carateristicas de vizinhanca e da area residencial podem diminuir ou limitar
0 desenvolvimento das CPP, assim como, algumas problematicas relacionadas com os
menores (e.g.comportamento delinquente e autismo). Os autores concluiram que o contexto
social pode contribuir para baixar os niveis de confianca dos pais e para uma parentalidade
menos eficaz.

No que se refere as carateristicas das criancas Coleman e Karraker (2000) no seu
estudo concluiram que as maes que assumiam os seus filhos como menos emocionais e mais
sociaveis, que possuiam maior grau de escolaridade e rendimentos mais elevados e que

apresentavam experiéncia anterior com outras criancas que nao os seus filhos manifestaram
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niveis de CPP mais elevados. Estas mées apresentaram igualmente niveis mais elevados de
satisfacdo parental.

Sanders e Woolley (2004) no seu estudo com maes de crian¢as com comportamentos
disruptivos e mdes de criancas sem problemas comportamentais os resultados apontaram para
niveis significativamente mais baixos de CPP nas primeiras. Por sua vez, Teti e Gelfand
(1991) e Troutman et al. (2012) nas suas investigacdes verificaram que mées de criangas com
elevados niveis de emotividade negativa ou mais facilmente irritaveis registaram niveis de
CPP mais baixos.

No que se refere ao estudo de Troutman et al. (2012) no periodo entre as 8 e as 16
semanas as maes manifestaram um aumento das CPP, contrariamente ao que seria de esperar
sendo que os autores basearam estes resultados na teoria da auto-eficacia de Bandura (1997),
ou seja, de que experienciar o sucesso em situacdes ou tarefas desafiantes constitui-se como
mais previsivel de conduzir a melhorias na auto-eficicia. Desta forma lidar com uma
parentalidade desafiante podera também conduzir a uma melhoria das CPP.

Em suma, maes e pais em situacdo de risco necessitam ser adequadamente informados
sobre a qualidade da parentalidade e o desempenho eficaz destas funcdes, assim como, ser

encorajados a desenvolver competéncias adequadas.

CPP e nivel socioeconémico

Elder, et al. (1995) e Jones e Prinz (2005) evidenciaram na sua investigacdo que as
condicBes econdmicas adversas reduzem a percecdo de eficacia parental, uma vez que
contribuem para que 0s pais se sintam sem confianca nas suas competéncias parentais.

Coleman e Karraker (2000, 2003) assumiram que niveis mais elevados de rendimento
familiar permite as maes fornecer mais bens materiais, melhores experiéncias e oportunidades
para os seus filhos assim como prevenir varias situacdes de stresse parental, contudo, nas suas
investigacbes ndo apuraram uma relagdo significativa entre os rendimentos familiares,
situacdo laboral e a percecdo da eficacia parental.

Por outro lado Ferreira et al., (2014) atraves dos resultados da sua investigacao
verificaram que as maes trabalhadoras se percecionam como mais eficazes no &mbito das
tarefas de ensinar, disciplinar e estabelecer regras e limites enquanto que 0s pais que se
encontram ausentes por motivos laborais, ou seja, que trabalham durante mais horas tendem a

percecionar-se como menos eficazes na funcdo de ensinar. De referir que esta situacdo de
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auséncia dos companheiros ou cénjuges por motivos de trabalho se reflete nos niveis de
satisfacdo das mées que se sentem assim menos satisfeitas com a maternidade.

De acordo com o estudo de Bornstein et al. (2003) quanto mais horas de trabalho
menos tempo os pais tém para estar com os filhos, menores sdo as suas competéncias
parentais percebidas e menor o seu investimento na relagdo com os filhos. Assim, elevada
percecdo de eficacia parental e mais tempo despendido na educacdo dos filhos encontra-se

diretamente relacionado com menos horas de trabalho dos pais.

CPP e ajustamento psicolégico dos pais

De acordo com Coleman e Karraker (1997), Haan et al. (2009), Junttila et al. (2007),
Kavanagh e Bower (1985), Leahy-Warren et al., (2011), Navarro et al., (2011), Teti e Gelfand
(1991) e Weaver et al., (2008) as competéncias parentais percebidas encontram-se
inversamente correlacionadas com a depressdo materna, ou seja, niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva correspondem a niveis mais baixos de CPP, contudo, a direcdo da
influéncia ainda se encontra por clarificar.

Também Navarro et al., (2011) e Teti e Gelfand (1991) assumiram que a perturbacdo
depressiva predispde os individuos a niveis mais baixos de auto-eficacia como resultado de
crencas negativas associadas a fracassos continuados, afeta a relacdo entre mée e filho e o
desenvolvimento da crianca. Nestas circunstancias as maes parecem ficar mais vulneraveis e
menos confiantes nas suas capacidades. Da mesma forma Bornstein et al. (2003) salientaram
que niveis elevados de neuroticismo diminuem a percecdo das competéncias parentais das
maées e encontram-se associados a carateristicas individuais como nervosismo e inseguranca.

Haan et al. (2009) e Junttila et al. (2007) referiram igualmente as competéncias
parentais percebidas inversamente correlacionadas com elevados niveis de stresse parental,
comportamentos defensivos e controladores dos pais, estilo de coping e afeto negativos,
concentragédo nas dificuldades, sentimentos de frustragdo e técnicas disciplinares punitivas.

Teti e Gelfand (1991) no seu estudo verificaram ainda que os niveis de CPP em maes
com depressdo e que percecionavam os seus filhos como dificeis foram muito baixos, contudo
em maes, igualmente deprimidas, mas com uma percec¢do positiva dos seus filhos ou que os
percebiam como criangas menos dificeis, os resultados foram mais elevados.

Weaver et al., (2008) na sua investigacdo apuraram da mesma forma a depressao
materna como fator mediador entre as CPP e os problemas comportamentais dos menores o

que sugere que a sintomatologia depressiva das mdes prejudica a sua confianca e influencia
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negativamente o seu papel e o seu desempenho sendo que a intervencdo ao nivel desta
sintomatologia materna (cogni¢Ges negativas das maes) poderd gerar resultados positivos

tanto nas CPP como no comportamento dos seus filhos.

CPP e maltrato infantil

De acordo com Jones e Prinz (2005) a investigacdo nesta area especifica é limitada ou
mesmo inexistente, contudo, alguns fatores estudados parecem relacionar-se com esta
questdo. Estes apuraram ser provavel que um baixo nivel de competéncias parentais
percebidas possa funcionar como um fator de risco adicional para o maltrato infantil, devendo
por isso ser alvo de atencdo e prevencao.

Pianta et al., (1989) evidenciaram o desanimo com a parentalidade e a
indisponibilidade psicolégica dos pais como um precursor para maus tratos a crianca com
efeitos potencialmente graves sobre o seu desenvolvimento fisico, social, emocional e
cognitivo.

Haan et al. (2009) e Junttila et al. (2007) referiram que as competéncias parentais se
encontram inversamente correlacionadas com depressdo parental, elevados niveis de stresse
parental, comportamentos defensivos e controladores dos pais, estilo de coping e afeto
negativos, concentracdo nas dificuldades, sentimentos de frustracdo e técnicas disciplinares
punitivas. Assim, nestas circunstancias de vulnerabilidade parental (e.g. stresse e depressao
parental) pode ocorrer o enfraquecimento da relacdo de vinculacéo entre a figura parental e a
crianga e prejudicar a qualidade dos cuidados prestados a mesma (Teti & Gelfand, 1991).

Contrariamante Jones e Prinz (2005) salientaram que pais que se sentem mais
confiantes nas suas capacidades para exercer ao seu papel adequadamente podem estar menos
aptos para utilizar préaticas parentais severas, que possam intensificar-se e conduzir ao abuso

da crianca.
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4. Questdes de Investigacao e Objetivos do Estudo

Com base na revisdo da literatura foram colocadas as seguintes questdes de

investigacao e estabelecidos os objetivos de estudo decorrentes das mesmas.

Questdes de investigacdo

1) As carateristicas socio-demograéficas e familiares das mées, em situacéo de risco
psicossocial, com menores sinalizados na CPCJ diferem das carateristicas das
maes em situacao de risco psicossocial sem menores sinalizados na CPCJ?

2) Existem diferencas entre as participantes categorizadas segundo a existéncia ou
auséncia de sinalizacdo de menores na CPCJ no que respeita a sintomatologia

psicopatoldgica e competéncias parentais percebidas?

Obijetivos do estudo

1) Caraterizar as médes com base nos fatores socio-demogréaficos e familiares, de
acordo com ambos 0s grupos e na totalidade;

2) Estudar os niveis de psicopatologia das participantes, em ambos 0S grupos e na
totalidade, e relacionar com a informacéo constante na revisdo de literatura;

3) Estudar os niveis de percecdo das competéncias parentais das maes,
designadamente, das sub-dimensdes eficacia parental percebida e satisfacéo
parental, em ambos 0s grupos e na totalidade, e comparar com a informagéo
constante na reviséo de literatura;

4) Verificar se existem associacdes entre 0s niveis de psicopatologia materna e
competéncias parentais percebidas;

5) Estudar de que forma as competéncias parentais percebidas (eficacia e satisfagcdo
parental) se encontram associadas a indicadores de problemas psicopatoldgicos

em funcdo das varidveis socio-demograficas.
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5. Método

Com base nos objetivos previamente estabelecidos apresentamos seguidamente a
metodologia da atual investigacdo, designadamente, desenho do estudo, técnica de
amostragem, instrumentos utilizados e procedimentos de recolha e tratamento de dados

realizados.

5.1. Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo exploratério, transversal, descritivo
e correlacional dado que pretende caraterizar as variaveis associadas a determinado fenémeno

e analisar as eventuais relacdes entre as mesmas (Almeida & Freire, 2008).

5.2. Técnica de amostragem

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica ou intencional, constituindo-se como um
ato ndo aleatorio, selecionada por conveniéncia (Almeida & Freire, 2008; Ribeiro, 2008), uma
vez que as participantes foram escolhidas segundo critérios previamente estabelecidos,
designadamente, ter um ou mais filhos, vivenciar problematicas diversas que caraterizam uma
situacdo de risco psicossocial (e.g. instabilidade do contexto familiar, econémico, laboral,
social,...) e ter filho(s) em situacdo de risco, sinalizado(s) e acompanhado(s) por entidade
competente para o efeito sendo que a situacdo de perigo que originou a sinalizacdo néo
apresentasse gravidade suficiente para o afastamento da crianca ou jovem do seio familiar. De
referir que apenas metade da amostra preencheu este Gltimo critério, ou seja, do total das 30
mées, 15 tinham filhos em situacdo de risco devidamente sinalizadas e as restantes 15 néo
apresentavam esta condigéo.

As mdes participantes foram sinalizadas por técnicos de um servico de Acdo Social
que efetua o acompanhamento psicossocial de familias beneficiarias da medida de
Rendimento Social de Inser¢do e por uma Comissdo de Protecéo de Criangas e Jovens em
Risco - CPCJ, ambos do distrito de Faro. Foi averiguada a disponibilidade das maes para
participarem no projeto de investigacdo aquando da sua deslocacdo aos servigos citados, para

fins de entrevista ou por terem sido previamente contactadas telefonicamente para o efeito.
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No ambito da selegcdo das participantes foram excluidas aquelas que ndo revelaram,
devido a problemas cognitivos ou de compreensédo linguistica, capacidade para compreender
as questdes dos questionarios aplicados.

5.3. Instrumentos

Questionario de dados socio-demogréaficos e familiares - Primeiramente foi aplicado

um questionario para recolha de dados sécio-demograficos e familiares com o objetivo de
caraterizar a amostra e aceder a informacdo relevante para a realizagdo do estudo,
designadamente, identificacdo, escolaridade, composi¢do do agregado familiar, rendimento
familiar, perfil sécio-profissional e apoios sociais. O referido questionario foi criado por
Nunes, Lemos e Guimarades (2011) no ambito de um projeto de investigacao realizado com

familias em situacdo de risco psicossocial da regido do Algarve.

Brief Symptom Inventory (BSI) - Para avaliar a sintomatologia psicopatolégica das

mées foi utilizado o Brief Symptom Inventory - BSI (Derogatis,1982) ou Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos segundo a versao portuguesa traduzida e adaptada por Canavarro
(1999). Este instrumento, de auto-resposta, constituido por 53 itens avalia a presenca e a
intensidade de sintomas psicopatolégicos ao nivel de nove dimensbes de sintomatologia,
designadamente, 1) Somatizacdo, 2) Obsessbes - Compulsdes, 3) Sensibilidade Interpessoal,
4) Depressdo, 5) Ansiedade, 6) Hostilidade, 7) Ansiedade Fobica, 8) Ideacdo Parandide e 9)
Psicoticismo e trés indices globais - Indice Geral de Sintomas (IGS), indice de Sintomas
Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos (TSP). Estes ultimos constituem-se como
avaliagbes sumérias de perturbagdo emocional e caraterizam diferentes aspetos da
psicopatologia, conforme pode ser verificado na Tabela 1. (Derogatis & Melisaratos, 1983;
Mohammadkhani, Dobson, Amiri, & Ghafari, 2010).

No decorrer da aplicacdo deste inventario € apresentado ao sujeito uma lista de
problemas ou sintomas na qual este deve assinalar o grau em que cada problema o incomodou
durante os ultimos sete dias, numa escala tipo Likert, com cinco niveis, que variam do
“Nunca” (0) ao “Muitissimas vezes” (4).

O BSI permite avaliar dimensdes de sintomas de psicopatologia num curto espaco de
tempo e constitui-se como um bom indicador de salde mental, no entanto a sua utilizago

exclusiva ndo permite a formulag&o de um diagndstico.
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O instrumento apresenta boas carateristicas psicométricas confirmadas pelo estudo de
adaptacdo a populacdo portuguesa o que indica que este avalia adequadamente a
psicopatologia (Canavarro, 1999).

A autora salientou relativamente a fiabilidade da escala, que as dimensbes de
psicopatologia apresentam valores de alfa de Cronbach entre 0,7 e 0,8 (Com excecdo das
escalas Psicoticismo e a Ansiedade Fobica que apresentam valores ligeiramente inferiores ao
referido). O instrumento possui igualmente boa estabilidade temporal uma vez que as
correlacdes de Pearson variam entre 0,6 e 0,8, com excecdo do ISP, com 0,4. Outros aspetos
relativos & consisténcia interna e a validade discriminativa da escala foram avaliados
apresentando correlagdes entre os itens e nota global estatisticamente significativas (p<0,001).

A andlise da fiabilidade na amostra de mées participantes no presente estudo revelou
valores do alfa de Cronbach entre 0,7 e 0,8 conforme previamente relatado com excec¢édo das
escalas Sensibilidade Interpessoal, Hostilidade, Ansiedade Fdébica e Psicoticismo ligeiramente
abaixo desses valores.

No presente estudo foi utilizado o indice Geral de Sintomas (IGS) para medir a
sintomatologia psicopatologica das mdes uma vez que este se constitui como uma medida de
avaliacdo sumaria de perturbagdo emocional e igualmente por se tratar de um indice que
permite avaliar de forma geral os sintomas apresentados pelos individuos (Canavarro, 1999).
O IGS é o melhor indicador do nivel de mal-estar emocional atual do individuo e devera ser
utilizado aquando da necessidade de uma Unica medida sumaria geral (Derogatis&
Melisaratos, 1983).

Tabela 1. Descricdo e céalculo dos trés indices Globais - BSI

indice Descricéo Célculo
i IGS Intensidade dos sintomas Soma das pontuacGes de todos 0s
Indice Geral de Sintomas psicopatoldgicos itens, depois dividida pelo n.° total

de respostas (53 no caso de néo
existirem respostas em branco).

TSP NUmero de sintomas O nUmero de itens assinalados com
Total de Sintomas Positivos assinalados resposta positiva (maior do que
Zero).
i ISP Combina a intensidade da Divisdo da soma de todos os itens
Indice de Sintomas Positivos sintomatologia e o n.° de pelo TSP.

sintomas presentes
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Parental Sense of Competence (PSOC) - O instrumento com versdo original de
Gibaud-Wallston e Wandersman (1978), adaptada por Johnston e Mash (1989) e traduzida

para portugués por Nunes e Lemos (2010) avalia a Competéncia Parental Percebida enquanto

mée ou pai através de duas dimensdes, nomeadamente, a Eficacia e a Satisfacdo. A Eficacia
Parental constitui-se como uma dimenséo que reflete a competéncia, a habilidade na resolucéo
de problemas e a capacidade no papel da parentalidade e a Satisfacdo Parental relaciona-se
com a frustracdo parental, a ansiedade e a motivacao.

Este contém um total de 16 itens, nove dos quais referentes a Satisfacdo Parental e sete
relativos a Eficécia Parental. No ambito da aplicacdo sdo apresentadas ao sujeito 16 frases que
procuram descrever 0s seus sentimentos enquanto mae/pai nas quais este deve assinalar o seu
grau de concordancia com as mesmas, numa escala tipo Likert, com seis respostas possiveis,
que variam do “Nao, totalmente em desacordo” ao “Sim, totalmente de acordo”.

A soma dos itens permite obter duas pontuagdes quantitativas (E = Eficicia Parental e
S = Satisfacdo Parental) sendo que quanto maior for o valor, mais positivo o nivel da
dimensdo em causa. A soma das duas pontuaces citadas constitui-se como o grau de
competéncia parental (PSOC) que sendo mais elevado € representativo de uma auto-eficacia
mais forte.

Johnston e Mash (1989) determinaram a validacdo do constructo e descreveram niveis
aceitaveis de consisténcia interna para a escala total do PSOC (16 itens) com coeficiente alfa
de Cronbach de 0,79. No que se refere as sub-escalas foram obtidos coeficientes alfa de
Cronbach de 0,75 na sub-escala Satisfacdo (nove itens) e 0,76 na sub-escala Eficécia (sete
itens).

Relativamente a analise de fiabilidade do instrumento efetuada com base na amostra
do presente estudo revelou valores de alfa de Cronbach de 0,57 para a escala total, 0,65 e 0,56
para as sub-escalas Eficacia e Satisfacdo respetivamente. De acordo com Davis (1964, como
citado em Maroco & Garcia-Marques, 2006) valores acima de 0,50 séo considerados

aceitaveis para grupos compostos por 25-50 elementos.

5.4. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Procedimento _de recolha de dados - Foi primeiramente solicitada a colaboracdo e

respetiva autorizacdo por escrito para a realizacdo do estudo, as entidades envolvidas no

processo no qual constava uma breve descri¢cdo da investigacdo, assim como 0s objetivos e
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amostra necessaria para o efeito. No referido documento foi igualmente referido o carater
totalmente voluntério e confidencial das participantes.

Numa fase posterior, aquando da entrevista, foi solicitada a participacdo voluntaria das
mées apos breve explicacdo sobre o teor e objetivos da investigacdo e obtido o consentimento
informado. Estas foram igualmente elucidadas relativamente ao carater anénimo e
confidencial das suas respostas tendo sido também garantida a protecdo da sua identidade e
dos seus familiares.

As participantes foram ainda informadas sobre a duracéo aproximada da entrevista (60
minutos) e sobre a possibilidade de interrupcdo e ndo prosseguimento da mesma se assim 0
quisessem sem que dai adviesse qualquer consequéncia negativa.

Os instrumentos de recolha dos dados foram, na sua maioria, preenchidos pela
investigadora aquando da realizacdo das perguntas e leitura da informacdo sendo no entanto
de referir que algumas das mées preferiram efetuar esta tarefa de forma autdnoma. Nesta
situagdo a investigadora demonstrou a sua inteira disponibilidade para o esclarecimento de

quaisquer duvidas.

Procedimento de andlise e tratamento de dados - Apos realizada a recolha dos dados

0 tratamento estatistico foi efetuado com base no programa informatico SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences: versédo 22.0.

Os procedimentos de analise e tratamento de dados foram estabelecidos com base nas
hipGteses, objetivos e variaveis em causa sendo a anélise de natureza descritiva, inferencial e
correlacional. Recorreu-se a métodos de estatistica descritiva, especificamente, anélise de
médias (medida de tendéncia central), desvios-padrdo (medida de dispersdo) e minimos e
maximos (amplitude). Para andlise das relacbes de associacdo entre as variaveis foram
realizadas comparacGes de médias através de procedimentos de estatistica inferencial,
designadamente, coeficiente de Pearson e Testes de Mann-Whitney.

De referir o nivel de significancia usado para avaliar a significancia dos testes

estatisticos foi de 0,05.
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6. Apresentacao dos Resultados

Apresentamos de seguida os resultados obtidos no estudo. Primeiramente descrevemos
os dados referentes as carateristicas sociodemogréaficas e familiares, depois apresentamos 0s
niveis de psicopatologia parental e competéncias parentais percebidas das participantes.

Posteriormente analisamos as diferengas existentes nos niveis das varidveis citadas em
funcdo dos grupos, designadamente, no grupo com menores sinalizados na CPCJ e no grupo
sem esta condicdo e por fim as associacdes existentes entre psicopatologia parental,

competéncias parentais percebidas e carateristicas sociodemogréficas das mées em estudo.

6.1. Carateristicas sociodemograéficas e familiares das participantes

Apresentamos agora algumas carateristicas séciodemograficas com recurso a gréaficos
e tabelas nos quais consta informacdo de ambos os grupos citados e os valores totais, ou seja,

os valores referentes a amostra na totalidade.

Participaram no estudo 30 maes com idades compreendidas entre os 18 e 0s 56 anos
(M = 38,27; DP = 8,91). De referir que no grupo com menores sinalizados em CPCJ a idade
das mées varia entre os 18 e 0s 52 anos (M = 36,20; DP = 8,79) e no grupo sem menores
acompanhados em CPCJ as maes apresentam idades compreendidas entre os 30 e 0s 56 anos

(M = 40,33; DP = 8,83), conforme podemaos verificar na Tabela 2.

Tabela 2. Idade das participantes de ambos os grupos e totalidade da amostra

Grupos N M DP Min.  Max.
Com menores sinalizados em CPCJ 15 36,20 8,79 18 52
Sem menores sinalizados em CPCJ 15 40,33 8,83 30 56
Total 30 38,27 8,91 18 56

A maioria das mes (90%) é de nacionalidade portuguesa com excep¢do de 10% dos
elementos de nacionalidades brasileira, mocambicana e moldava.
Nas Figuras 1 e 2 encontram-se ilustrados os dados referentes ao nivel de escolaridade

das participantes mediante 0s grupos.
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. . mlCciclo m2°ciclo m3.Cciclo
sem estudos m1.°ciclo ®m 2.°ciclo

W secundario m superior

Figura 1. Nivel educativo das maes Figura 2. Nivel educativo das mées
do grupo com menores sinalizados em CPCJ do grupo sem menores sinalizados em CPCJ
(n=15) (n=15)

No que se refere ao grau de escolaridade das participantes podemos observar que o
grupo sem menores sinalizados em CPCJ apresenta um nivel de escolaridade relativamente
superior comparativamente com o grupo com menores sinalizados em CPCJ. Neste Gltimo
33% ndo possui qualquer grau de escolaridade e 67% possui estudos ao nivel do ensino
béasico, designadamente, 40% com o 1.° ciclo e 27% com o 2.° ciclo.

No grupo sem menores referenciados em CPCJ (Figura 2) podemos verificar que a
maioria das maes (40%) possui a escolaridade obrigatéria, ou seja, nove anos de estudos
completos. De referir que 27% das participantes apresenta escolaridade ao nivel do 1.° ciclo,
seguidas de 20% com o 2.° ciclo. De salientar uma baixa percentagem de maes com estudos
ao nivel do ensino secundario e universitario assim como a inexisténcia de elementos
analfabetos ou com o 1.° ciclo incompleto.

Conforme podemos verificar na Tabela 3 o nivel educativo da totalidade das
participantes situa-se ao nivel do ensino basico (77%), ou seja, entre 0 1.° e 0 3.° ciclos.

Quanto a situagdo marital e conforme podemos observar na Figura 3 no grupo com
menores referenciados em CPCJ a maioria das mulheres (87%) ¢é casada ou vive em unido de
fato, com uma média de 15 anos de relacionamento (M = 14,69; DP = 8,99; Min. = 3 e Max.
= 30) comparativamente a 13% que se encontra separada ou divorciada. No grupo sem
menores referenciados em CPCJ (Figura 4) a maioria das mées (53%) ndo convive com

marido ou companheiro comparativamente a 47% que vive nessa condicdo. Estas ultimas
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apresentam uma média de 16 anos de relacionamento (M = 15,71; DP = 6,12; Min. = 10 e
Max. = 24).

No que se refere ainda a situacdo marital e como pode observar-se na Tabela 3 a
amostra total consitui-se com 67% das participantes casadas ou em unido de fato e igualmente
classificadas como familias biparentais e 33% separadas ou divorciadas e designadas como
familias monoparentais. De salientar que as mées casadas ou que vivem em unido de facto se
encontram com 0s atuais companheiros em média ha 15 anos (DP = 7,95; Min. = 3 e Max. =
30).

m Casada/convive m Separada / divorciada = Casada/ convive ~ m Separa /divorciada

Figura 3. Situacdo marital das maes do grupo Figura 4. Situagdo marital das mées do grupo
com menores sinalizados em CPCJ (n = 15) sem menores sinalizados em CPCJ (n = 15)

De salientar que no grupo com menores em acompanhamento na CPCJ, 7% da
amostra se constitui como familia reconstituida, ou seja, que se formou através da unido de
dois nucleos monoparentais com filhos de anteriores relacionamentos. No grupo sem menores
em acompanhamento na CPCJ é de referir que 13% se constituem como familias extensas ou
alargadas assim denominadas devido a co-habitacdo de ascendentes, descendentes e pais e
filhos (Tabela 3).

Na Tabela 3 podemos verificar que a maioria das familias da amostra total apresenta
uma estrutura biparental nuclear (60%) seguida de monoparental nuclear (30%).

Na Figura 5 podemos observamr que 93% das participantes se encontra em situacédo de
desemprego e 7% exerce atividade laboral esporadica, sem possuir qualquer contrato de
trabalho ou qualificagdo profissional e acumulando os rendimentos destes trabalhos eventuais
com apoios sociais. Ambos 0s grupos separadamente apresentam exatamente 0S mesmos

resultados, ou seja, ndo se registam diferencas entre ambos (Tabela 3).
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m Ndo trabalha

m Trabalha as vezes

Figura 5. Situacdo laboral da totalidade da amostra (n = 30)

Relativamente a proveniéncia dos rendimentos e conforme podemos verificar na
Tabela 3 ndo existem diferencas significativas entre 0s grupos o que nos reporta novamente
para os resultados na totalidade sendo que a maioria dos rendimentos auferidos (64%) adveém
de apoios sociais, 33% de apoios sociais e trabalho do préprio ou do companheiro e 3% de
trabalho exclusivamente do companheiro e sem qualquer apoio social. A maioria das
respondentes (97%) considerou 0s seus rendimentos como instaveis e apenas 3% referenciou
estabilidade.

A média mensal dos rendimentos destas familias é de 453,90€ (DP = 148,94) e estes
variam entre 266,00€ e 777,00€ conforme pode ser conferido na Tabela 4. Verificamos que 0
grupo com menores sinalizados em CPCJ apresenta rendimentos superiores (M = 512,31; DP

= 129,68; Min.= 323 e Max.= 721) comparativamente ao grupo sem menores referenciados.

Tabela 3. Distribuicdo das mées, em percentagem, de acordo com as variaveis séciodemograficas em

ambos o0s grupos e totalidade da amostra

C/ CPCJ S/ CPCJ Total
Variaveis (n=15) (n=15) (n=30)
Nivel educativo
Sem estudos 33% - 17%
1. ciclo 40% 27% 34%
2.%ciclo 27% 20% 23%
3.%ciclo - 40% 20%
Secundario - 6% 3%
Superior - 7% 3%
Situacdo marital
Casada/ convive 87% 47% 67%
Separada/divorciada 13% 53% 33%
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Tipologia familiar

Monoparental 13% 53% 33%
Biparental 87% 47% 67%
Tipologia familiar 2

Monoparental nuclear 13% 47% 30%
Biparental nuclear 80% 40% 60%
Reconstruida 7% - 3%
Extensa - 13% 7%
Situacéo laboral

Néo trabalha 93% 93% 93%
Trabalha as vezes 7% 7% 7%

Proveniéncia dos rendimentos

Trabalho 7% - 3%
Apoios sociais 60% 67% 64%
Apoios sociais e trabalho 33% 33% 33%

Conforme podemos observar na tabela 4, estas familias sdo compostas em média por 4
elementos (DP = 1,35) com um minimo de 2 e um maximo de 6 elementos. O grupo com
menores sinalizados em CPCJ regista valores superiores no que respeita a composicdo do
agregado familiar (M = 4,73; DP = 1,03; Min. = 3 e Max. = 6) comparativamente com 0
grupo sem menores refenciados em CPCJ (M = 3,33; DP = 1,29; Min. = 2 e Max. = 6).

As maes participantes ttm uma média de 2 filhos (DP = 1,015) e o seu nimero varia

entre 1 e 4 por familia. Neste caso 0 grupo com menores em acompanhamento na CPCJ

regista igualmente valores ligeiramente superiores (M = 2,87; DP = 0,91; Min. = 1 e Méx.

4) comparativamente com 0 grupo sem menores referenciados em CPCJ (M = 1,67; DP
0,72; Min. =1 e Max. = 3).

Destes filhos, a totalidade das maes apresenta uma média de 2 menores (DP =1,03;
Min. 0 e Max. = 4) e uma média de 1,5 menores de 14 anos (DP = 0,93; Min. =0 e Max. = 4).
No grupo C/ CPCJ estas médias sdo igualmente superiores (M = 2,53; DP = 0,99; Min.=1¢e
Méax. = 4); (M = 1,80; DP = 1,08; Min. = 0 e Max. = 4) comparativamente com o grupo S/
CPCJ (M = 1,53; DP = 0,83; Min. =0 e Max. =3) e (M = 1,20; DP = 0,67; Min. = 0 e Max.
=2).

Relativamente ao numero de elementos da familia extensa apenas 0 grupo sem
menores em acompanhamento na CPCJ regista valores, confirmando a presenca destes
elementos no agregado familiar (M = 0,10; DP = 0,40; Min. = 0 e Max. = 2).

Por fim e no que respeita a0 nimero de quartos na habitacdo o grupo com menores
referenciados em CPCJ apresenta uma media ligeiramente inferior (M = 1,67; DP = 0,97)

comparativamente com o grupo sem menores referenciados (M = 2,13; DP = 0,74) e ambos
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com uma variabilidade entre 0 e 3 quartos. De referir que o zero € referente a familias

residentes em barraca ou casa abarracada sem qualquer diviséo desta natureza.

Tabela 4. Médias, Desvios-Padrdo, Minimos e Maximos das variaveis séciodemogréaficas em ambos

0s grupos e totalidade da amostra

Grupos Variaveis M DP Min - Max
N.° de membros da familia 473 1,03 3-6
Com menores N.° de filhos 2,87 0,91 1-4
sinalizados N.° de menores 2,53 0,99 1-4
em CPCJ N.° de menores de 14 anos 1,80 1,08 0-4
(n=15) N.° de membros da familia extensa - - -
N.° de quartos 1,67 0,97 0-3
Rendimentos familiares 512,31 129,68 323-721
N.° de membros da familia 3,33 1,29 2-6
N.° de filhos 1,67 0,72 1-3
Sem menores N.° de menores 1,53 0,83 0-3
sinalizados N.° de menores de 14 anos 1,20 0,67 0-2
em CPCJ N.° de membros da familia extensa 0,10 0,40 0-2
(n=15) N.° de quartos 2,13 0,74 0-3
Rendimentos familiares 395,49 147,72 266 - 777
N.° de membros da familia 4,03 1,35 2-6
N.° de filhos 2,27 1,01 1-4
Total N.° de menores 2,03 1,03 0-4
(n=30) N.° de menores de 14 anos 1,50 0,93 0-4
N.° de membros da familia extensa 0,10 0,40 0-2
N.° de quartos 1,90 0,88 0-3
Rendimentos familiares 453,90 148,94 266 - 777

6.2. Niveis de Sintomatologia Psicopatoldgica das participantes

Na tabela seguinte apresentamos a estatistica descritiva referente aos indices globais

do BSI distribuida pelos grupos previamente identificados.
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Tabela 5. Médias, Desvios-Padrdo e Minimos e Maximos dos indices do BSI em ambos 0s grupos e
totalidade da amostra

Grupos BSI - Indice Globais M DP Min - Max.
Com menores IGS - indice Geral de Sintomas 0,63 0,68 0,04 - 2,26
sinalizados em CPCJ ISP - indice de Sintomas Positivos 1,91 0,48 1,17 -2,79
(n=15) TSP - Total de Sintomas Positivos 15,86 14,08 1-43
Sem menores IGS - indice Geral de Sintomas 0,65 0,47 0-1,47
sinalizados em CPCJ ISP - indice de Sintomas Positivos 2,04 0,34 1,59 - 2,67
(n=15) TSP - Total de Sintomas Positivos 17,2 11,87 0-37
Total IGS - indice Geral de Sintomas 0,64 0,58 0-2,26
(n=30) ISP - indice de Sintomas Positivos 1,97 0,42 1,1,7-2,79
TSP - Total de Sintomas Positivos 16,53 12,81 0-43

No que respeita aos trés indices Globais do BSI, designadamente, IGS - indice Geral
de Sintomas, ISP - indice de Sintomas Positivos e TSP - Total de Sintomas Positivos, 0 grupo
com menores sinalizados em CPCJ registou no IGS valores entre 0,04 e 2,26 com uma
dispersdo de 0,68 pontos e uma média de respostas de 0,63 valores. No que concerne ao ISP
as respostas localizam-se entre 1,17 e 2,79 valores com uma dispersdo de 0,48 e uma média
de respostas de 1,91 valores. Relativamente ao TSP as respostas variam entre 1 e 43 itens
assinalados, com uma média de 15,86 e dispersdo de 14,08 valores.

No grupo sem menores referenciados em CPCJ as mées obtiveram respostas no 1GS
situadas entre 0 e 1,47 valores e uma dispersdo de 0,47. As participantes deste grupo
apresentam uma média de indice Geral de Sintomas de 0,65 valores.

No que se refere ao ISP a média de respostas situa-se nos 2,04 valores (DP = 0,34) e
estas situam-se entre os valores 1,59 e 2,67. A pontuacdo do TSP das mées deste grupo regista
um valor médio de 17,2 valores (DP = 11,87) e localiza-se entre 0 e 37 itens assinalados.

Observamos na tabela acima que as médias registadas nos diferentes grupos sao
bastante semelhantes e de salientar que as maes do grupo sem menores em acompanhamento
na CPCJ, contrariamente ao esperado, apresentam valores de psicopatologia materna
ligeiramente superiores comparativamente ao grupo com menores em acompanhamento na
CPCJ.

De salientar que o ponto de corte do ISP - indice de Sintomas Positivos ou indicador
de psicopatologia se localiza nos 1,7 valores. Assim, verificamos que as médias de resposta

tanto do grupo sem menores referenciados em CPCJ (M = 2,04) como do grupo com menores
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referencidos em CPCJ (M = 1,91) se localizam acima do valor citado o que parece indicar a
presenca de sintomatologia psicopatolégica em ambos 0s grupos em estudo.

Na globalidade, a amostra ou os valores referentes ambos 0s grupos demonstram
valores de resposta no IGS entre 0 e 2,26 e uma média de respostas de 0,64 valores (DP =
0,58). No que respeita ao ISP as respostas registam valores localizados entre 1,17 e 2,79 com
uma média de respostas 1,97 (DP = 0,42). Por fim e no concerne ao TSP as mées registaram
uma media global de 16,53 itens assinalados (DP = 12,81) e estes localizam-se entre 0 e 43

itens assinalados.

mBS| - ISP>1,7 BSI - ISP<1,7

Figura 6. Resultados do Indice de Sintomas Positivos do BSI: ponto de corte em 1,7 para ambos 0s

grupos e totalidade da amostra

De acordo com a literatura o indice de Sintomas Positivos (ISP) ¢ o indice do BSI que
melhor discrimina a perturbacdo emocional, sendo o seu ponto de corte para a populagdo
portuguesa igual ou superior a 1,7, ou seja, se o resultado corresponder ao valor citado podera
indicar provavel presenca de perturbagdo emocional, se pelo contrério, o resultado situar-se
abaixo do valor citado os individuos serdo identificados como pertencentes a populagdo em
geral.

Analisando os resultados obtidos pelas participantes no presente estudo relativos ao
indice de Sintomas Positivos é de salientar que 67%, tanto de ambos 0s grupos como da
amostra na totalidade manifestam sintomatologia compativel com perturbacéo

piscopatoldgica em detrimento de 33% sem qualquer perturbacéo (Figura 6).
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6.3. Niveis de Competéncias Parentais Percebidas, e respetivas sub-escalas,
Eficécia e Satisfacao Parentais das participantes

Na Tabela 6 apresentamos as estatisticas descritivas e analisados os niveis de

competéncias parentais percebidas das maes e respetivas sub-escalas.

Tabela 6. Niveis de Competéncias Parentais Percebidas e respetivas sub-escalas

Grupos PSOC M DP Min - Max.
Com menores Competéncias Parentais Percebidas 78,33 9,49 57-90
sinalizados em CPCJ Eficécia Parental 37,8 3,72 30-42
(n=15) Satisfacdo Parental 40,53 8,19 21-54
Sem menores Competéncias Parentais Percebidas 74,6 6,91 64 - 86
sinalizados em CPCJ Eficécia Parental 36 4,48 27 -41
(n=15) Satisfacdo Parental 38,6 591 24 - 46
Total Competéncias Parentais Percebidas 76,46 8,38 57-90
(n=30) Eficacia Parental 36,9 4,15 27 -42
Satisfacdo Parental 39,56 7,08 21-54

Relativamente as competéncias parentais percebidas das participantes (Tabela 6)
pertencentes ao grupo com menores sinalizados em CPCJ, os resultados obtidos variam entre
57 e 90 pontos e verificamos uma dispersao elevada nas respostas (DP = 9,49). As maes deste
grupo apresentam em média um grau de competéncia parental percebida de 78,33 pontos.
Dado que as pontuac@es do instrumento em causa variam entre 0s 16 e 0s 94 pontos, podemos
afirmar que as participantes apresentam um nivel de competéncia parental relativamente
elevado.

No que se refere ao grupo sem menores referenciados em CPCJ, as mées registaram
respostas situadas entre 64 e 86 pontos e com uma dispersdo de respostas menor (DP = 6,91)
comparativamente ao grupo anterior. Estas mées apresentam um valor relativamente elevado
de competéncia parental percebida de 74,6 pontos o que conforme os valores de referéncia do
instrumento lhes confere uma competéncia parental percebida relativamente elevado no
entanto e em comparagao com o grupo anterior o valor situa-se ligeiramente abaixo deste.

Na totalidade, as participantes registaram respostas que se localizaram entre os 57 e 90
pontos com uma dispersdo de 8,38. A média das respostas situou-se nos 76,46 o que indica
uma competéncia parental percebida destas maes elevada.

49



No que concerne a sub-escala eficacia parental percebida, e para 0 grupo com menores
sinalizados em CPCJ o valor médio de respostas registado é de 37,8 pontos com uma
amplitude localizada entre os 30 e 42 pontos e uma dispersdo baixa (DP = 3,72). Tendo em
conta que o valor de resposta desta sub-escala varia entre os valores 7 e 42 verificamos que o
nivel de eficacia parental percebida, se constitui como relativamente elevado.

Quanto ao grupo sem menores referenciados em CPCJ, as respostas situaram-se entre
0s 27 e 41 pontos e registaram uma dispersdo de 4,48. Estas mées registaram um valor médio
de respostas de 36 o que indica um nivel de eficacia percebida ligeiramente elevado.

A totalidade da amostra nesta sub-escala registou respostas com valores localizados
entre 27 e 42 e com uma dispersdo de 4,15. A média de respostas constituiu-se como 36,9 o
que representa um nivel desta sub-dimensao ligeiramente elevado.

No que se refere a sub-escala satisfacdo parental e analisando os resultados das
respostas referentes ao grupo com menores em acompanhamento na CPCJ, pode verificar-se
uma mais elevada dispersdo de respostas (DP = 8,19) comparativamente a sub-escala eficacia
parental percebida e uma amplitude igualmente superior das respostas que oscila entre os 21 e
54 pontos. O valor médio de resposta obtido por estas mées é de 40,53 pontos.

Tendo em conta os valores de referéncia da sub-escala, designadamente, minimo de 9
e maximo de 54 valores a pontuacdo média de satisfacdo destas maes localiza-se num nivel
médio elevado de satisfacdo parental.

Quanto ao grupo sem menores em acompanhamento na CPCJ e analisando esta sub-
dimensdo especifica, podemos verificar uma menor dispersdo das de respostas (DP = 5,91)
comparativamente ao grupo anterior e uma igualmente menor amplitude das mesmas situadas
entre 0s 24 e 46 pontos. A média de resposta registou um valor ligeiramente inferior na ordem
dos 38,6 pontos, contudo, confere igualmente a estas mées um nivel de satisfagdo ainda algo

elevado.
A totalidade das participantes na sub-escala de satisfacdo parental registaram respostas

situadas entre os 21 e 54 pontos e com dispersdo elevada (DP = 7,08). A média de respostas é
de 39,56 o que indica uma satisfacdo destas mées com o papel parental ligeiramente elevada.
Na Tabela 7 apresentamos as pontuacdes ponderadas das competéncias parentais
percebidas e das respetivas sub-escalas, eficacia percebida e satisfacdo calculadas dividindo o
valor médio de cada dimensdo pelo respetivo nimero de itens da escala ou sub-escala causa.
Efetuando a comparacdo das pontuagcOes obtidas observamos que as maes pertencentes ao
grupo com menores sinalizados em CPCJ reportam pontuacdes ligeiramente mais elevadas

nas dimensfes em analise comparativamente com o grupo sem menores sinalizados em CPCJ.
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Tabela 7. Pontuac6es ponderadas das Competéncias Parentais Percebidas e respetivas sub-escalas

Grupos PSOC M DP  Min - Max.
Com menores Competéncias Parentais Percebidas 4,89 0,59 1-6
sinalizados em CPCJ Eficacia Parental 54 0,53 1-6
(n=15) Satisfacéo Parental 4,5 0,91 1-6
Sem menores Competéncias Parentais Percebidas 4,66 0,43 1-6
sinalizados em CPCJ  Eficacia Parental 5,14 0,64 1-6
(n=15) Satisfacdo Parental 4,28 0,65 1-6
Total Competéncias Parentais Percebidas 4,77 0,52 1-6
(n=30) Eficacia Parental 5,27 0,59 1-6
Satisfacdo Parental 4,39 0,78 1-6

6.4. Diferencas nos niveis de Sintomatologia Psicopatolégica e Competéncias

Parentais Percebidas das participantes em funcéo dos grupos

De seguida, reportamo-nos & anélise de eventais diferengas nos niveis apurados de

sintomatologia psicopatoldgica , designadamente, dos trés indices Globais do BSI (IGS -

indice Geral de Sintomas; ISP - indice de Sintomas Positivos e TSP - Total de Sintomas

Positivos) e competéncias parentais percebidas assim como das respetivas sub-escalas

(eficacia parental percebida e satisfacdo parental), em funcdo dos grupos com menores

sinalizados em CPCJ e sem esta condicéo.

Dado o tamanho reduzido de ambos os grupos (n < 30), foi aplicado um procedimento

estatistico ndo-paramétrico - Teste de Mann-Whitney, como é apresentado na tabela 8. Nesta

podemos verificar as médias obtidas, os desvios-padréo, os resultados do teste de Mann-

Whitney, assim como os valores de significancia (p) para cada grupo.
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Tabela 8. Comparacdo das dimensdes de Sintomatolohgia Psicopatoldgica e Competéncias Parentais
Percebidas em ambos os grupos (Teste de Mann-Whitney)

Com Sem
sinalizagéo sinalizacgéo
em CPCJ em CPCJ

(n=15) (n=15)
M (DP) M (DP) U P
BSI
IGS - indice Geral de Sintomas 0,63 (0,68) 0,65 (0,47) 129,00 512
ISP - indice de Sintomas Positivos 1,91 (0,48) 2,04 (0,34) 122,00 477
TSP - Total de Sintomas Positivos 15,86 17,2(11,87) 123,00 ,683
(14,08)
PSOC
CPP - Competéncias Parentais Percebidas 78,33 (9,49) 74,6 (6,91) 79,00 ,174
Eficacia Parental 37,8 (3,72) 36 (4,48) 87,50 ,305
Satisfacdo Parental 40,53 (8,19) 38,6 (5,91) 91,00 ,389

Conforme podemos verificar na Tabela 8 ndo existem diferencas significativas entre
0s grupos, com sinalizagdo em CPCJ e sem sinalizagdo em CPCJ, no que respeita a
sintomatologia psicopatoldgica e indices globais e competéncisa parentais percebidas e

respetivas sub-escalas.

6.5. Relacdo entre Sintomatologia Psicopatolégica, Competéncias Parentais

Percebidas e variaveis sdciodemogréficas
Apresentamos posteriormente as correlacdes entre a sintomatologia psicopatologica e

as varidveis sociodemogréaficas quantitativas. Comentamos as associacfes moderadas e

elevadas.
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Tabela 9. Correlagdes de Pearson entre Sintomatologia Psicopatoldgica e variaveis sociodemograficas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. IGS (BSI) - ,085 -,178 -,143 -,068 ,027 ,084 -, 111 -,053 ,413*
2. Idade da méde - ,681** - 347 -,199 -,405* -,594** -,229 -,301 -,036
3. Anos de relacdo marital - -,149 -,083 -,361 -541* -,150 -,347 - 177
4. N.° de elementos no lar - ,898**  839** ,612** ,184 ,701** ,003
5. N.° de filhos - ,879** ,580** -,152 ,545** -,123
6. N.° de menores - ,765** -,091 ,678** -,034
7. N.° de menores de 14 anos - ,046 ,554** ,021
8. N.° de elementos da familia extensa - ,264 ,319
9. Rendimentos - ,030

10. N.° de quartos -

Nota: * p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001 (Niveis de significancia)

Conforme podemos verificar na Tabela 9, o indice Geral de Sintomas - IGS encontra-se positivamente relacionado com o nimero de
quartos existentes na habitacédo, sendo a a magnitude do efeito moderada (r = 0,413; p = 0,023).

A idade da mae surge fortemente relacionada com os anos de relacdo marital (r = 0,681; p = 0,001), fortemente e negativamente associada
com o numero de menores de 14 anos que viviam no agregado (r = -0,594; p = 0,001) e também negativamente associada com o namero de
menores do agregado familiar (r = -0,405; p = 0,026).

Observamos uma relagdo forte e negativa entre os anos de relagdo marital e 0 nimero de menores de 14 anos (r = -0,541; p = 0,014).



Podemos também encontrar relagdes significativas e positivas entre o nimero de
elementos no agregado familiar e o nimero de filhos (r = 0,898; p = 0,000), com 0 nimero de
menores (r = 0,839; p = 0,000), com o nimero de menores de 14 anos (r = 0,612; p = 0,000)
e com os rendimentos da familia (r = 0,701; p = 0,000).

O nuamero de filhos encontra-se positivamente e fortemente correlacionado com o
namero de menores (r = 0,879; p = 0,000), com o nimero de menores de 14 anos (r = 0,580;
p = 0,015) e com os rendimentos familiares (r = 0,545; p = 0,002).

Podemos verificar que o nimero de menores se associa positivamente e fortemente
com o numero de menores de 14 anos (r = 0,765; p = 0,000) e com os rendimentos do
agregado familiar (r = 0,678; p = 0,000).

O ndmero de menores de 14 anos encontra-se positivamente correlacionado com o
rendimento familiar (r = 0,554; p = 0,001).

Tabela 10. Correlagdes de Pearson entre Competéncias Parentais Percebidas, respetivas sub-escalas e

variaveis sociodemograficas

Competéncias Parentais Eficacia Satisfacéo

Percebidas Parental Parental
1. Idade da méae -,080 -,155 -,004
2. Anos de relacdo marital -114 ,018 -,138
3. N.° de elementos no lar ,419* ,252 ,347
4. N.° de filhos ,354 236 ,280
5. N.° de menores 261 ,266 ,153
6. N.° de menores de 14 anos 233 173 174
7. N.° de elem. da familia extensa ,108 ,027 112
8. Rendimentos ,184 ,216 ,091
9. N.° de quartos -,389* -,434* -,205

Nota: * p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001 (Niveis de significancia)

As competéncias parentais percebidas encontram-se positivamente correlacionadas
com o numero de elementos no lar, ou seja, de residentes na habitagdo (r = 0,419; p = 0,021)
contudo com uma magnitude moderada. Estas também se correlacionam com o numero de
quartos na habitacdo (r =-0,389; p = 0,034) contudo de forma negativa.

A eficécia parental encontra-se também associada com o nimero de quartos existentes

na habitacdo (r = -0,434; p= 0,016), com associacdo negativa e magnitude moderada. A



satisfagdo parental ndo surge associada a nenhuma das dimensdes sociodemograficas acima

analisadas.

6.6. Relacdo entre Sintomatologia Psicopatoldgica e Competéncias Parentais

Percebidas

Tabela 11. Correlagdes de Pearson entre Sintomatologia Psicopatoldgica e Competéncias Parentais
Percebidas e respetivas sub-escalas

IGS ISP TSP CPP Eficacia Satisfacdo

(BSI)

IGS - indice Geral de Sintomas - ,519** | 958** - 530** -,060 -,591**
ISP - indice de Sintomas Positivos - 311 -,196 ,245 -,375*
TSP - Total de Sintomas Positivos - -,569** -,205 -,553**
(PSOC) - CPP - ,535** ,869**
Eficécia Parental - ,046

Satisfacédo Parental -

Nota: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001 (Niveis de significancia)

Conforme podemos observar na tabela 11, o indice Geral de Sintomas (IGS) encontra-
se significativamente relacionado com todas as varidveis em estudo, com excecdo da sub-
escala eficécia parental.

O indice Geral de Sintomas - IGS encontra-se positivamente relacionado com os
restantes indices da escala BSI, designadamente, com o indice de Sintomas Positivos - ISP (r
=0,519; p = 0,004) sendo a magnitude moderada e com o Total de Sintomas Positivos - TSP
(r = 0,958; p = 0,000) com magnitude elevada. Observamos também que o indice Geral de
Sintomas - IGS se correlaciona com as competéncias parentais percebidas (r = -0,530; p =
0,003) e com a satisfagdo parental (r = -0,591; p=0,001) contudo a associacao é negativa e as
magnitudes moderadas.

As competéncias parentais percebidas surgem positivamente e significativamente
relacionadas com ambas as sub-dimensdes da escala, designadamente com a eficacia parental
(r = 0,535; p = 0,002) e com a satisfacdo parental (r = 0,869; p = 0,000), com magnitude
moderada e forte, respetivamente.

N&o verificamos associacdo estatisticamente significativa entre as sub-escalas das

competéncias parentais percebidas, designadamente, eficacia e satisfacdo parentais.
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6.7. Comparacdo de escalas de Sintomatologia Psicopatologica e Competéncias
Parentais Percebidas em funcéo das carateristicas sécio-demogréficas

Um outro objetivo do estudo foi o de analisar eventuais diferencas entre os grupos de
mdes, categorizados segundo o tipo de familia (monoparental ou biparental) e situacdo marital
nos niveis de sintomatologia psicopatoldgica, competéncias parentais percebidas e respetivas
sub-escalas, designadamente, eficacia e satisfacdo Parentais

Dada a reduzida dimenséo dos grupos em andlise (n < 30) recorremos a teste néo-
paramétrico (Teste de Mann-Whitney), sendo apresentadas as médias, desvios-padrao,
contraste de médias e valores de significancia (p).

Tabela 12. Comparacéo de escalas de Sintomatologia Psicopatoldgica e Competéncias
Parentais Percebidas segundo o tipo de familia
(Teste de Mann-Whitney)
Monoparental Biparental

(n=10) (n=20)

M (DP) M (DP) U P
BSI
IGS - indice Geral de Sintomas 0,78 (0,36) 0,57(0,66) 140,00 ,082
PSOC
CPP 72,50 (7,87) 78,45 (8,08) 56,00 ,055
Eficacia Parental 35,80 (4,70) 37,45 (3,85) 82,50 ,044
Satisfacdo Parental 36,70 (6,25) 41,00 (7,18) 60,00 ,082

Na tabela 12, verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
sub-dimensédo eficicia parental em funcdo da tipologia familiar (U = 140,00; p = 0,082;),
sendo a mesma superior nas familias biparentais comparativamente as monoparentais.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no
que respeita aos niveis de competéncias parentais percebidas, embora estes fossem superiores
nas familias biparentais (U = 56,00; p = 0,055).

De referir ainda que apesar de ser néo significativo, verificamos um pequeno efeito ao
nivel da sintomatologia psicopatoldgica - IGS (U = 140,00; p = 0,082) que regista valores
superiores nas familias monoparentais. No que se refere a satisfacdo parental verificamos
igualmente um pequeno efeito ndo estatisticamente significativo (U = 60,00; p = 0,082) sendo

os valores superiores nas familias biparentais.
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Tabela 13. Comparacgdo de escalas de Sintomatologia Psicopatoldgica e Competéncias
Parentais Percebidas segundo a situacdo marital
(Teste de Mann-Whitney)

Casada / Separada /

convive divorciada

(n=10) (n=20)

M (DP) M (DP) U P
BSI
IGS - indice Geral de Sintomas 0,56 (0,66) 0,78 (0,36) 60,00 ,082
PSOC
CPP 78,45 (8,08) 72,50 (7,87) 144,00 ,055
Eficacia Parental 37,45 (3,85) 35,80 (4,70) 117,50 ,448
Satisfacdo Parental 41,00 (7,18) 36,70 (6,25) 140,00 ,082

No que se refere a situacdo marital das participantes, podemos observar na tabela 13
que ndo existem diferencas significativas nos niveis de sintomatologia psicopatolégica e
competéncias parentais percebidas entre mulheres casadas ou que convivem com
companheiro e mulheres separadas e/ou divorciadas. No entanto apesar do valor de p ndo
atingir o nivel de significancia considerado para o efeito (p < ,05), observamos um efeito de
pequena magnitude (U = 144,00; p = 0,055) no que respeita aos niveis de CPP, sdo superiores
em maes casadas ou que viviam em unido de facto, comparativamente com as mées separadas
ou divorciadas.

Igualmente ndo estatisticamente significativo (p > ,05) mas com um efeito de pequena
magnitude (U = 60,00; p = 0,082) os niveis de sintomatologia psicopatoldgica - IGS sdo mais
elevados em maes que se encontram separadas ou divorciadas, comparativamente com as
mées casadas ou em unido de facto. Da mesma forma observamos que os niveis de satisfacdo
parental sdo superiores em mées casadas ou com companheiro do que em mées separadas ou
divorciadas (U = 140,00; p = 0,082).
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7. Discussao dos Resultados

Neste capitulo analisamos os principais resultados da presente investigagdo.
Primeiramente, tracamos o perfil sdéciodemografico das participantes no estudo,
posteriormente, analisamos 0s niveis de sintomatologia psicopatoldgica e de competéncias
parentais percebidas das médes em causa e, por fim, discutimos as relacfes entre as variaveis
sintomatologia psicopatologica, competéncias parentais percebidas e caracteristicas

sociodemogréficas e familiares.

7.1. Carateristicas sociodemograéficas e familiares das participantes

Um dos objetivos do presente estudo consistia em tracar o perfil sociodemografico e
familiar das participantes, designadamente, maes de familias em risco psicossocial, com e
sem menores sinalizados em CPCJ do distrito de Faro.

Primeiramente, é de destacar que a tipologia familiar se constitui na maioria como
biparental, com uma estrutura estavel (Nunes, et al., 2011; Nunes, et al., 2013; Macedo et al.,
2013; Nunes & Avyala-Nunes, 2015) sendo estas familias compostas em média por 4
elementos (Nunes, et al., 2013) e possuindo uma média de 2 filhos por agregado. A maioria
das mées apresenta uma média de 2 filhos menores e uma média de 1,5 menores de 14 anos
de idade.

As habilitacBes literarias das participantes sdo baixas dado que na generalidade se
situam entre a auséncia de escolaridade e a escolaridade obrigatéria. A maioria das
participantes encontra-se em situacdo de desemprego e a reduzida percentagem que exerce
atividade profissional fa-lo de forma esporadica, sem possuir qualquer contrato de trabalho ou
qualificacdo profissional e acumulando estes rendimentos eventuais com apoios sociais.

De salientar que a proveniéncia de rendimentos € na sua maioria proveniente de apoios
sociais com um grande carater de instabilidade, concluindo-se desta forma que o conjunto de
participantes em estudo se constitui como um grupo em situacdo de grande fragilidade
econdmica e social (Alarcdo, 2002; Arruabarrena y De Pall, 2002; Linares, 1997; Martinez,
2003; Martin et al., 2004; Menéndez, et al., 2010; Moreno, 2002; Nunes, Lemos, Costa,
Nunes & Almeida, 2011; Nunes, Lemos, Nunes, Costa, 2013; Nunes & Ayala-Nunes, 2015;
Oliveira & Bachion, 2005; Rodrigo, Correa, Maiquez, Martin, & Rodriguez, 2006b).
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Por fim, salientamos as méas condi¢fes habitacionais destas familias, uma vez que
apresentam um numero de quartos na habitagdo que varia entre 0 e 3 quartos, sendo zero
correspondente a auséncia de divisdo desta natureza, ou seja, referente a familias residentes

em barraca ou casa abarracada sem condigdes de habitabilidade.

7.2. Niveis de Sintomatologia Psicopatoldgica das participantes

No que respeita aos niveis de sintomatologia psicopatologica das participantes é de
referir que tendo como base o ponto de corte do BSI, designadamente, o ISP - indice de
Sintomas Positivos ou indicador de psicopatologia que se localiza para a populacdo
portuguesa em valor igual ou superior a 1,7 verificamos que 67% das maes participantes
regista resultados superiores ao mencionado, manifestando sintomatologia compativel com
perturbacdo psicopatoldgica (Canavarro, 1999). As evidéncias parecem confirmar uma maior
vulnerabilidade dos elementos do sexo feminino face a sintomatologia psicopatoldgica, tal
como presente na literaratura (Belsky, 1993; Hall, 2004; Huntsman, 2008; Seeman & Gopfert,
2004).

7.3. Niveis de Competéncias Parentais Percebidas das participantes

No que respeita aos niveis de competéncias parentais percebidas, as mées participantes
apresentam niveis elevados desta dimensdo assim como de eficécia parental. Os valores de
satisfacdo parental sdo moderadamente elevados.

Estas maes apresentam niveis de competéncias parentais percebidas mais elevados,
comparativamente as mées da populagdo geral estudadas por Johnston & Mash (1989). No
gue respeita aos niveis de eficacia parental obtidos no nosso estudo, foram registados valores
superiores aos observados em mées da populacdo geral. Relativamente aos niveis apurados de
satisfacdo parental estes foram semelhantes aos resultados verificados em maes da populacao
geral,conforme presente nos estudos de Johnston e Mash (1989) e de Ohan et al. (2000).

Estes resultados s&o contrarios aos apurados em investigacdo com familias em risco na
medida em que nos estudos existentes 0s niveis de competéncias parentais percebidas sdo
tendencialmente mais baixos (Elder, et al. 1995; Sanders & Woolley, 2005). Menendez, et al.
(2010) na sua investigacao verificou que em familias multiproblematicas as médes com auto-
estima mais baixa apresentavam maior tendéncia a perceber-se como menos competentes e

eficazes e, consequentemente, menos satisfeitas com o desempenho do seu papel.
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Assim sendo, de acordo com os resultados registados estas mées ndo se percebem
como menos competentes e menos eficazes no desempenho das tarefas inerentes a
parentalidade comparativamente com as mées da populacdo geral. A razdo podera prender-se
com as vivéncias pautadas pela adversidade que poderdo também e, contrariamente, a
informacdo preconizada por Elder, et al. (1995), Sanders e Woolley (2005) fazer com que as
mesmas desenvolvam elevados sentimentos de auto-eficicia exatamente por conseguirem
sobreviver diariamente a condicdes de vida tdo extremas e dificeis e mesmo assim assegurar
condi¢des minimamente dignas para os seus filhos (Nunes & Ayala-Nunes, 2015).

De acordo com Jerusalem e Mittag (1995) e Sanson (2010) estas maes com elevados
niveis de percecdo das competéncias parentais poderdo também encarar as dificuldades
relacionadas com os filhos como desafios nas quais tendem a empenhar-se com maior
esforco, criatividade e dedicacdo. Estas mées poderdo apresentar niveis igualmente elevados
de persisténcia fazendo com que ndo desistam facilmente face as contrariedades do dia-a-dia
(Bandura, 1982; Coleman & Karraker, 1997; Young, 2011).

Por outro lado, estas médes e dados os contextos vivenciais citados poderdo ter
construido uma concecao do que é ser mée e de competéncia parental diferente da partilhada
pela populacdo na generalidade (Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Hess, Teti e Hussey-Gardner,
2004).

Outra explicacdo possivel é de que as respostas dadas pelas maes terem sido
tendencialmente defensivas, ou seja, uma vez que a recolha da informacdo foi feita numa
instituicdo a que atendem com o objetivo de usufruir de apoio econdmico, as respostas das
participantes podem ter sofrido um efeito de desejabilidade social (Nunes e Ayala-Nunes,
2015), reportando percecBes das competéncias parentais diferentes das que sentem na
realidade.

Tal como previamente referido a percecdo de auto-eficacia consitui-se como essencial
no desempenho das funcgdes parentais com sucesso, contudo, ndo basta apenas possuir uma
percecdo de auto-eficacia elevada € necessario possuir também conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil e o correto desempenho da parentalidade. Hess et al. (2004)
acautelaram a possibilidade destas maes, com niveis elevados de competéncias parentais
percebidas, poderem efetuar recusa ou apresentarem alguma resisténcia face a intervencoes
externas, uma vez que acreditam saber responder a todas as necessidades dos seus filhos.

De salientar ainda que Hess, Teti e Hussey-Gardner (2004) confirmaram e
contrariaram alguns dos resultados obtidos por outras investiga¢fes dado que através do seu

estudo com maes de criangas em risco concluiram que quando as maes registaram niveis mais
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elevados de competéncias parentais percebidas e niveis de conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil mais baixos poderem entdo apresentar comportamentos menos
sensiveis e menos competentes para com os seus filhos.

No que respeita a satisfacdo parental as maes participantes sentem-se tdo satisfeitas
como as mdes da populacdo geral reportando prazer com a vivéncia da parentalidade.
Johnston e Mash (1989) referiram-se a satisfagdo parental como negativamente
correlacionada com problemas comportamentais da crianca podendo as criancas da amostra
ndo apresentarem este tipo de problemas sendo as situacGes de risco associadas a outros
factores previamente referidos.

De acordo com a investigacgéo, a satisfacdo parental constitui-se como mais importante
para 0s pais do que para as mdes, sendo que as mulheres sobrevalorizam o sentimento de
auto-eficacia parental (Gilmore & Cuskelly, 2008). Nas mées em estudo verifica-se esta
sobrevalorizacdo da auto-eficacia comparativamente com os resultados obtidos ao nivel da
satisfagao.

Os resultados moderadamente elevados registados pelas maes em estudo poderdo
encontrar-se associados a um estilo parental tolerante, baixos niveis de conflito familiar,
satisfacdo conjugal e acordo entre o casal no que respeita a educacdo dos filhos (Ohan et al.,
2000). A satisfacdo parental encontra-se também correlacionada com variaveis de
personalidade, perturbacdo depressiva, stresse materno, experiéncia no cuidado de criangas e
conhecimentos sobre o desenvolvimento dos menores, atitude materna, crengas maternas
sobre a parentalidade, desejo, expetativa e auto-eficacia maternas (Coleman & Karraker,
1997).

7.4. Diferencas nos niveis de Psicopatologia Parental e Competéncias Parentais

Percebidas das participantes em funcéo dos grupos

No que respeita, tanto aos niveis de sintomatologia psicopatologica, como aos niveis
de competéncias parentais percebidas das participantes, é de referir que ndo existem
diferencas significativas entre 0os grupos, ou seja, os resultados obtidos, quer, no grupo com
menores sinalizados em CPCJ, quer no grupo sem menores sinalizados sdo bastante
semelhantes.

Estes resultados contrariam aqueles apresentados por Johnston e Mash (1989) e Ohan
et al. (2000) na medida em que estes autores salientaram uma correlacdo negativa entre a
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satisfacdo parental e a existéncia de problemas comportamentais dos menores. Assim, seria de
esperar que 0 grupo com menores sinalizados apresentasse resultados semelhantes.

De salientar que na amostra em estudo, as situacdes de sinalizacdo poderdo ndo ser
devidas a problemas comportamentais dos menores e sim a outras situacdes consideradas de
risco, como viver em situagdo de abandono, sem que lhe sejam prestados os cuidados
adequados, estar sujeito, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
gravemente a sua seguranca ou o0 seu equilibrio emocional, encontrar-se entregue aos
cuidados de terceiros sem que 0s pais exercam as funcbes parentais, sofrer maus tratos fisicos
e psicologicos ou ser vitima de abusos sexuais, estar obrigado a desempenhar atividades ou
trabalhos inadequados a sua idade .

Esta situacdo vai igualmente ao encontro dos resultados apurados por Teti e Gelfand
(1991) sendo que maes com perturbacdo depressiva mas com uma percecao positiva dos seus
filhos ou que os percebiam como criangas menos dificeis, obtiveram resultados mais elevados

no que respeita a competéncias parentais percebidas.

7.5. Relacdo entre Sintomatologia Psicopatolégica e varidveis socio

demograéficas

No que concerne a relacdo entre sintomatologia psicopatolégica e as varidveis
sociodemograficas apenas verificamos correlacdo positiva com o ndmero de quartos
existentes na habitacdo. Assim sendo niveis mais elevados de psicopatologia encontram-se
presentes em familias com maior nimero de quartos o que podera estar relacionado com a
preocupacdo constante e com o0s elevados niveis de stresse associados as dificuldades
econdmicas e a instabilidade de rendimentos com as quais estas maes se deparam (Jones &
Prinz, 2005). Ou seja, estas maes poderdo ver os seus nhiveis de stresse aumentados devido a
problemas relacionados com o pagamento das despesas associadas a habitagéo.

Outra explicacdo pode ser o facto destas familias se caraterizarem pela presenca
simultanea e frequente de maultiplos problemas desencadeados tanto pela propria dindmica
interna como por fatores externos ou sociais que agravam os desequilibrios ja existentes. Por
norma estas familias encontram-se sediadas em contextos caraterizados por fatores de risco
psicossocial e caréncias socioculturais cronicas que reforcam o seu ciclo de excluséo,
disfuncionalidade, crise e desesperanca (Gomez et al., 2007).

Ocorre igualmente nestas familias uma acumulacdo de ocorréncias stressantes que

tende a aumentar a vulnerabilidade emocional das mées contribuindo para a forma como estas
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mulheres se véem e se avaliam tanto a nivel pessoal como ao nivel do seu papel enquanto
mdes (Menéndez, et al., 2010).

A sintomatologia psicopatoldgica destas maes podera também ter origem na
transgeracionalidade, ou seja, na transmissdo dos problemas psicopatologicos por geracdes
anteriores.

Zabkiewicz (2010) no seu estudo realizado com mulheres solteiras em situagdo de
caréncia econémica evidenciou uma associacdo entre niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva e um maior numero de filhos (entre 3 a 4) que justificou com dificuldades no
acesso ao emprego e consequente precariedade econdémica. As maes do presente estudo
apresentam-se na sua maioria em situacdo de desemprego, contudo, os resultados verificados
ao nivel da sintomatologia psicopatoldgica ndo parece ser afetada pelo nimero de filhos
podendo dever-se ao fato de os apoios sociais dos quais beneficiam ser proporcional ao
namero de elementos da familia, ou seja, quanto maior o nimero de pessoas na familia maior

0 valor recebido por esta, ndo se constituindo como um fator de stresse adicional.

7.6. Relacdo entre Competéncias Parentais Percebidas, respetivas sub-escalas,

Eficacia e Satisfacdo Parentais e variaveis socio-demogréficas

No que respeita a relacdo entre as competéncias parentais percebidas, a eficécia
parental e as variaveis séciodemograficas, encontramos uma associacdo positiva entre estas
variaveis e o numero de residentes na habitacdo e associacdo negativa com o0 nimero de
quartos na habitacdo.

Assim, quanto maior o nimero de elementos no lar maior as competéncias parentais
percebidas e quanto maior o numero de quartos na residéncia menores 0s niveis de
competéncias parentais percebidas e eficacia parental. Esta situacdo poderéd ocorrer devido a
questdo preconizada pela influéncia positiva do suporte familiar (Jones & Prinz, 2005; Leahy-
Warren et al., 2001) dado que um maior apoio familiar e um menor isolamento poderdo
encontrar-se presentes nestas familias com maior nimero de elementos.

Quanto ao decréscimo das competéncias parentais percebidas e eficacia parental em
virtude do maior nimero de quartos na habitacdo, podera encontrar-se relacionada com algo
ja referido, designadamente, questdes de caréncia e instabilidade econdmica que poderao
fazer com que estas mées se percecionem e se sintam menos eficazes no ambito das realizagédo
das tarefas parentais. Jones e Prinz (2005) assumiram que variaveis associadas a caréncias

socio-economicas podem contribuir para a diminuicdo das competéncias parentais percebidas
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uma vez que nestas condigdes as mées se sentem menos confiantes, 0 que se constitui como
um fator de risco na medida em que podera contribuir para uma parentalidade menos eficaz.

E ainda de referir que os agregados residentes em barracas ou casas abarracadas (com
auséncia ou com menor namero de quartos) poderdo nao ser afetados por este tipo de pressao
uma vez que nao apresentam este tipo de despesas. Estas familias poderdo também encontrar-
se adaptadas a esta realidade devido a questdes culturais (elementos maioritariamente de etnia
cigana) e esta situacdo ndo corresponder a um aumento dos seus niveis de stresse.

Contrariamente ao que apuramos no estudo, Ferreira et al. (2014) encontraram
associacOes entre as competéncias parentais percebidas e a idade das mées, Coleman e
Karraker (2000; 2003), Elder et al. (1995), Jones e Prinz (2005), Teti e Gelfand (1991) com os
rendimentos familiares e Jones e Prinz (2005) e Leahy-Warren et al. (2001) com o suporte
familiar.

Os niveis de satisfacdo parental destas médes ndo se encontram associados a nenhuma
das dimensdes sociodemogréficas analisadas, designadamente, idade da mée, anos de relacao
marital, nimero de habitantes no lar, numero de filhos, nUmero de menores e nimero de
menores de 14 anos, numero de elementos da familia extensa, rendimentos familiares e
namero de quartos existentes na habitacdo. Esta dimensdo de acordo com o estudo de Ohan et
al. (2000) encontra-se sim associada a estilo parental tolerante, baixos niveis de conflito

familiar, satisfacdo conjugal e acordo entre o casal no que respeita a educacao dos filhos.

7.7. Relacdo entre Sintomatologia Psicopatolégica, Competéncias Parentais
Percebidas e respetivas sub-escalas, Eficacia e Satisfacdo Parentais

De referir primeiramente que a sintomatologia psicopatolégica se encontra
significativamente relacionada com todas as variaveis em estudo, com excecdo da eficacia
parental. Desta forma, a sintomatologia psicopatologica encontra-se relacionada
negativamente com as competéncias parentais percebidas e com a satisfacdo parental. Ou seja,
guanto mais elevados os niveis de sintomatologia psicopatolégica menos as méaes se percebem
como competentes com o seu papel parental (Bornstein et al., 2003; Haan et al., 2009; Junttila
et al., 2007; Kavanagh & Bower, 1985; Leahy-Warren et al., 2011; Navarro et al., 2011; Teti
& Gelfand, 1991 e Weaver et al., 2008) e igualmente menos satisfeitas com o desempenho do
mesmo.

Coleman e Karraker (1997) sublinharam ainda que as mées que se sentem menos

eficazes tém maior tendéncia para desistir facilmente das tarefas parentais no caso de os seus
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filhos ndo corresponderem aos seus esforgos, ou seja, esta atitude associada ao fracasso
confirma o seu baixo nivel de competéncias parentais percebidas, o que pode também resultar
no desenvolvimento de perturbacao psicopatoldgica.

Por sua vez, Jerusalém e Mittag (1995), Kavanaugh e Bower (1985) e Menendez et al.
(2010) apresentaram resultados contrérios aos apurados na presente investigagdo no que
respeita a associagdo entre a eficicia parental e a psicopatologia parental, dado que os autores
citados referenciaram uma associa¢ao em sentido negativo entre estas dimensoes.

O facto de as competéncias parentais percebidas estarem significativamente e
positivamente correlacionadas com ambas as sub-dimensdes, designadamente com a eficacia
parental e com a satisfacdo parental (Ardelt & Eccles, 2001; Coleman & Karraker, 1997,
2000, 2003; Dumka, et al., 2010; Farkas & Valdés, 2010; Gilmore & Cuskelly, 2008) Hess,
Teti & Hussey-Gardner, 2004; Jones & Prinz, 2005; Leahy-Warren et al., 2011; Navarro et
al., 2011; Teti & Gelfand, 1991) indica que quando 0s pais apresentam uma perce¢do de
eficacia elevada se sentem mais satisfeitos e mais motivados para a realizagdo das tarefas
parentais e proporcionam um ambiente mais agradavel e positivo para os seus filhos
(Coleman & Karraker, 1997, 2000; Dekovi¢, Asscher, Hermanns, Reitz, Prinzie ¢ van den
Akker, 2010; Dumka et al., 2010; Farkas & Valdéz, 2010; Gilmore & Cuskelly, 2008;
Navarro et al., 2011, Sanders & Woolley, 2004 e Teti & Gelfand,1991).

Verificamos no estudo a auséncia de associacdo estatistiscamente significativa entre a
eficacia e a satisfacdo parentais indicando que o facto destas maes se perceberem como
eficazes no desempenho do seu papel parental ndo significa contudo que se sintam (ou néo)
satisfeitas com este. De acordo com Johnston e Mash (1989) a eficacia carateriza-se como a
dimensdo instrumental da parentalidade, ou seja, 0 grau em que 0 pai se sente capaz de
resolver as tarefas inerentes a parentalidade e familiarizado com este papel e a satisfacdo
como a dimensdo afetiva da parentalidade, refletindo as frustracbes e motivagdes. Desta
forma estas poderdo ou ndo encontrar-se associadas ja que uma reporta para a componente
comportamental e a outra para a componente emocional podendo encontrra-se, ou ndo, ambas

em consonancia.

7.8. Relagdo entre Sintomatologia Psicopatoldgica, Competéncias Parentais

Percebidas em func¢éo das variaveis sociodemograficas

No que diz respeito a analise das pontuagdes de sintomatologia psicopatlogica e

competéncias parentais percebidas em funcdo dos grupos de maes caraterizados segundo as
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variaveis sociodemograficas em estudo, os resultados indicam a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na eficacia parental em funcdo da tipologia familiar, sendo a
mesma superior nas familias biparentais comparativamente as monoparentais, estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados noutros estudos (Navarro et al., 2011; Teti & Gelfand,
1991). De referir que Coleman e Karraker (2000; 2003) ndo encontraram diferengas nos
niveis de competéncias parentais percebidas em funcdo da tipologia familiar, comparando,
familias monoparentais e biparentais.

No que se refere a situagdo marital ndo foram encontradas diferencas significativas nos
niveis de sintomatologia psicopatolégica e competéncias parentais percebidas e respetivas
sub-escalas. Contudo, apesar das diferencas ndo serem significativas observa-se que o0s niveis
de competéncias parentais percebidas e de satisfacdo parental sdo superiores em méaes casadas
ou que vivem em unido de fato, comparativamente a maes separadas ou divorciadas. Da
mesma forma, encontramos niveis de sintomatologia psicopatolégica superiores em maes
separadas ou divorciadas, comparativamente as maes casadas ou em unido de fato, o que
sugere que estas se encontram em maior vulnerabilidade psicossocial.

Belsky (1993), Hall (2004), Huntsman (2008) e Seeman e Gopfert (2004) salientaram
a vulnerabilidade ao nivel da sintomatologia psicopatolégica destas mées solteiras uma vez
que se encontram mais expostas a vivenciar situacdes de isolamento social e problemas de
cariz econdémico. Zabkiewicz (2010) no seu estudo realizado igualmente com mulheres
solteiras em situacdo de caréncia econdémica referiu que o emprego estavel ou a tempo inteiro
melhora a salde mental destas mulheres, sendo que para além das situacdes de desemprego
ou instabilidade no trabalho, outros fatores como a falta de suporte familiar e um maior
namero de filhos (entre 3 a 4) se encontram associados a niveis mais elevados de

sintomatologia depressiva.

66



Considerac0es Finais

A realizacdo deste estudo permitiu caraterizar o perfil sociodemogréfico e familiar das
mées de agregados em situacdo de risco psicossocial, com filho(s) sinalizado(s) em Comisséo
de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco e sem esta condicao, ou seja, a constituicdo destes
dois grupos possibilitou a comparacdo destas carateristicas. Esta investigacdo permitiu ainda
analisar os niveis de sintomatologia psicopatoldgica, competéncias parentais percebidas e
respetivas sub-escalas (eficacia e satisfacdo parentais) e compreender alguns aspetos centrais
associados a parentalidade e de que forma influenciam o comportamento destas mées.

De seguida apresentamos as principais conclusdes que decorreram deste estudo.

No que se refere as carateristicas séciodemograficas e familiares das participantes,
verificou-se que a maioria é pertencente a familias biparentais estaveis que possuem baixos
niveis de habilitacGes literarias, residentes em condi¢Ges habitacionais problematicas,
desempregadas e em consequente situacdo de dependéncia de apoios sociais e grave caréncia
econdmica. De salientar que o conjunto das maes em estudo se carateriza por uma situacao de
grande fragilidade econémica e social, 0 que se constitui como problematico na medida em
que poderéa prejudicar a manutencao do seu bem-estar psicoldgico e dos seus filhos.

No que respeita aos niveis de sintomatologia psicopatolégica parental a maioria das
participantes apresenta niveis clinicos (Canavarro, 1999) o que indica uma necessidade de
intervencdo psicolodgica junto das mesmas tendo em vista a melhoria da sintomatologia citada.

Apesar das condicBes, estas maes, contrariamente ao esperado, relataram niveis de
competéncias parentais percebidas superiores aos registados pelas mées da populacdo geral.
No que respeita aos niveis de eficacia parental as participantes registaram igualmente valores
superiores aos observados em maes da populacdo geral e no que concerne a satisfacdo
parental os niveis apurados foram semelhantes aos resultados verificados em maes da
populagéo geral conforme presente nos estudos de Johnston e Mash (1989) e Ohan et al.
(2000).

Estas médes ndo se percebem como menos competentes e menos eficazes no
desempenho das tarefas inerentes a parentalidade comparativamente com as mdes da
populacdo geral. A razdo podera prender-se com as vivéncias pautadas pela adversidade que

poderdo fazer com que as mesmas desenvolvam elevados sentimentos de auto-eficicia
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exatamente por conseguirem gerir diariamente condi¢des de vida tdo dificeis (Elder, et al.,
1995; Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Sanders & Woolley, 2005).

Por outro lado, estas mées podem ter construido uma concecao do que € ser mée e de
competéncia parental diferente da partilhada pela populacéo na generalidade (Nunes & Ayala-
Nunes, 2015; Hess, Teti e Hussey-Gardner, 2004). As respostas das participantes poderdo
também ter sido dadas no sentido da desejabilidade social (Nunes e Ayala-Nunes, 2015),
reportando competéncias parentais percebidas diferentes das que sentem na realidade. Estas
situacGes deveriam ser futuramente investigadas com recurso a outros instrumentos que
permitam uma melhor verificacdo e comprovacao destas hipoteses levantadas.

Estas médes com niveis elevados de competéncias parentais percebidas poderdo recusar
ou apresentar resisténcia face a intervencdes externas, uma vez que acreditam saber responder
a todas as necessidades dos seus filhos (Hess et al., 2004). Nestas condi¢bes 0s técnicos que
trabalnam nesta area deverdo ter presentes estas informacdes afim de melhorar a sua
intervencao.

No que respeita a satisfacdo parental as mées participantes sentem-se de igual forma
satisfeitas comparativamente com as maes da populacédo geral o que indica presenca de prazer
com a vivéncia da parentalidade. A satisfacdo parental encontra-se essencialmente associada a
problemas comportamentais da crianca (Johnston & Mash, 1989), satisfacdo conjugal e
concordancia no que respeita a educacdo dos filhos (Ohan et al., 2000) sendo que estas
situacOes deveriam ser igualmente apronfundada em investigacGes posteriores.

Podemos ainda concluir que as participantes no estudo com niveis mais elevados de
psicopatologia se percecionam como menos competentes no que respeita ao seu papel
parental (Bornstein et al., 2003; Coleman & Karraker, 1997; Haan et al., 2009; Junttila et al.,
2007; Kavanagh & Bower, 1985; Leahy-Warren et al., 2011; Navarro et al., 2011; Teti &
Gelfand, 1991 e Weaver et al., 2008) e igualmente menos satisfeitas com o desempenho do
mesmo. Niveis mais elevados de sintomatomatologia psicopatologica parecem influir com o
auto-conceito e com o humor destas mées fazendo com que se sintam menos confiantes e
menos capazes e consequentemente menos satisfeitas.

O facto de que as competéncias parentais percebidas estarem significativamente e
positivamente correlacionadas com ambas as sub-dimensdes, designadamente com a eficacia
parental e com a satisfacdo parental indica que quando os pais apresentam uma percecéo de
eficacia elevada se sentem mais satisfeitos e mais motivados para a realizagdo das tarefas
parentais e proporcionam um ambiente mais agraddvel e positivo para os seus filhos

(Coleman & Karraker, 1997, 2000; Dekovi¢, Asscher, Hermanns, Reitz, Prinzie ¢ van den
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Akker, 2010; Dumka et al., 2010; Farkas & Valdéz, 2010; Gilmore & Cuskelly, 2008;
Navarro et al., 2011, Sanders & Woolley, 2004 e Teti & Gelfand,1991).

No estudo nédo foi encontrada associacgdo estatistiscamente significativa entre a eficacia
e a satisfacdo parentais indicando que algumas destas maes poderdo perceber-se como
eficazes no desempenho das suas funcgOes parentais mas ndo se sentirem necessariamente
satisfeitas com o0 mesmo ou vice-versa. As dimensfes citadas poderdo, ou ndo, encontrar-se
em consonancia, na medida em que uma se refere a resposta comportamental e outra a

resposta emocional (Johnston & Mash, 1989).

No contexto desta investigacao, os resultados deverédo ter sempre em consideracao as
limitacGes existentes. Assim, uma limitacdo presente prende-se com a reduzida dimensao da
amostra e delimitacdo geogréafica, 0 que nao permite a generalizacdo dos resultados obtidos.
Desta forma e futuramente deveria dar-se continuidade ao estudo das variaveis consideradas
na atual investigacdo acedendo a um maior nimero de participantes e tentando ultrapassar a
questdo relacionada com a restricdo geogréfica.

Outra limitacdo desta investigacdo relaciona-se com 0s instrumentos utilizados e a
inexisténcia de afericdo da PSOC para a populagéo portuguesa o que dificultou a comparacéo
dos resultados obtidos com a populacdo geral. Desta forma recorremos a estudos realizados
com pais de outros paises com carateristicas culturais distintas das mées portuguesas. Assim
seria de grande utilidade a realizacdo da validacdo da escala em causa para a populacédo
portuguesa tendo em vista a sua utilizagdo tanto em contexto de investigagdo como em
contexto terapéutico.

Outra limitacdo ja anteriormente referenciada relaciona-se com o facto de termos
recorrido a uma unica fonte de informacdo (as mées). Um futuro estudo deverd incluir outras
fontes de informacdo (isto é, obtencao de informacéo junto de outros familiares, dos menores,
de professores, de técnicos de outras instituicoes).

Além do mais a metodologia quantitativa apresenta-se como uma mais-valia quando
complementada com metodologia qualitativa, sendo que o recurso a entrevistas aprofundadas
(ndo estruturadas) e a técnicas baseadas em Grounded theory junto das mées de familias em
risco poderia ser util para avaliar as suas necessidades e recursos e ajudar a compreender de
forma mais abrangente as vulnerabilidades e forcas das mesmas, favorecendo desta forma

uma aproximacéo entre a teoria e a realidade em estudo (Ribeiro, 2008).
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Convém ainda referir o carécter transversal e correlacional do estudo o que impede a
andlise de relagfes de causalidade entre as varidveis em estudo, permitindo apenas referenciar
a existéncia de associacgdo entre elas mas néo estabelecer relacbes de causa-efeito.

No entanto, uma vez que se trata de um grupo-alvo pouco disponivel para colaborar
em estudos cientificos, e dadas as limitacfes enunciadas, esperamos que a informacéo
disponivel no presente estudo possa contribuir para uma melhor compreenséo da temética em
causa, designadamente, a relacdo entre a sintomatologia psicopatoldgica e as competéncias

parentais percebidas em familias em risco psicossocial.
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