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Resumo

De acordo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2021), “a parentalidade
envolve assegurar a saude e a seguranca dos filhos. Transmitindo valores sociais e
culturais, promovendo o desenvolvimento de competéncias e recursos, de modo a
tornarem-se criangas, jovens e depois adultos competentes e capazes de atingirem 0s seus
objetivos. As maes e 0s pais, por vezes outros cuidadores, oferecem as criancas um
contexto de protecdo e cuidado onde podem desenvolver-se fisica, cognitiva, emocional

e socialmente de forma de forma positiva”.

Neste estudo participaram um total de 57 mées (10 provenientes de uma populacéo
em risco psicossocial e 47 oriundas da populacéo geral). O principal objetivo do estudo
foi o de investigar a associacdo entre as competéncias parentais percebidas, a
vulnerabilidade da vinculagdo e a sintomatologia psicopatoldgica parental. Utilizou-se
para esse efeito os seguintes instrumentos: Parent Sense of Competence Scale (PSOC); o
Brief Symptom Inventory (BSI); o Vulnerable Attachment Scale Questionnaire (VASQ)

e um Questionario de Dados Sociodemograficos.

Relativamente aos resultados deste estudo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de maes em risco psicossocial e o grupo de
mdes da amostra comunitaria somente no que diz respeito ao estilo de vinculagdo
correspondido. No que se refere a analise de eventuais diferencas entre os dois grupos nas
restantes variaveis em estudo, foi possivel determinar que, tanto na amostra comunitaria
como na amostra de risco, quanto maior sintomatologia psicopatolégica maior o nivel de
inseguranca no estilo de vinculagdo e maior a procura de proximidade vinculativa. Nao
foram, no entanto, encontradas diferencas na escala de perce¢@o de competéncia parental,
entre os grupos. Estes resultados sdo discutidos a luz dos estudos que concluiram da
necessidade em trabalhar a saide mental e as competéncias parentais dos cuidadores
principais, de modo a prevenir problemas futuros de saude mental nas criangas e nos

jovens.

Palavras-Chave: parentalidade; vinculacdo, competéncias parentais percebidas,

psicopatologia.



Abstract

According to the Portuguese Order of Psychologists (2021), “parenthood involves
ensuring the health and safety of children. Transmitting social and cultural values,
promoting the development of skills and resources, in order to become children, young
people and later adults competent and capable of achieving their goals. Mothers and
fathers, sometimes other caregivers, offer children a context of protection and care where

they can develop positively physically, cognitively, emotionally and socially”.

A total of 57 mothers participated in this study (10 from a population at
psychosocial risk and 47 from the general population). The main objective of the study
was to investigate the association between perceived parenting skills, attachment
vulnerability and parental psychopathological symptomatology. The following
instruments were used for this purpose: Parent Sense of Competence Scale (PSOC); the
Brief Symptom Inventory (BSI); the Vulnerable Attachment Scale Questionnaire

(VASQ) and a Sociodemographic Data Questionnaire.

Regarding the results of this study, statistically significant differences were found
between the group of mothers at psychosocial risk and the group of mothers in the
community sample only with regard to the matched attachment style. With regard to the
analysis of possible differences between the two groups in the remaining variables under
study, it was possible to determine that, both in the community sample and in the risk
sample, the greater the psychopathological symptomatology, the greater the level of
insecurity in the attachment style and the greater the looking for binding proximity.
However, no differences were found in the parental competence perception scale between
the groups. These results are discussed in the light of studies that concluded the need to
work on mental health and parenting skills of primary caregivers, in order to prevent

future mental health problems in children and young people.

Keywords: parenting; attachment, perceived parenting skills, psychopathology.
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Introducéo

A familia é a principal responsavel pelo cuidado, bem-estar e desenvolvimento
das criancas desde os primeiros anos de vida, e o estilo parental vivenciado é proposto
como um precursor fundamental do padréo de vinculacdo da crianca no futuro (Davids,
Londt, & Wilson, 2015).

Nesta ordem de ideias, as praticas parentais sdo vitais para o desenvolvimento
infantil, especialmente durante a primeira infancia, quando a parentalidade desempenha
um papel critico em quase todos os aspetos do desenvolvimento fisico, cognitivo, social
e emocional de uma crianga (Baumrind, 1967; Landry, Smith, & Swank, 2003; Moreau
& Mageau, 2013; Stack, Serbin, Enns, Ruttle, & Barrieau, 2010).

Contudo, a presenca de criangas afetara a vida de todos os membros da familia,
especialmente dos cuidadores principais das criangcas que administram 0 processo
parental. Pais com uma elevada percecéo de autoeficacia na educacao dos filhos tém uma
maior possibilidade de ver o processo de parentalidade como um desafio; e ndo como
uma ameaca, pois acreditam nas capacidades que possuem, sdo mais persistentes diante
da adversidade e experienciam menores niveis de stresse ao lidar com as exigéncias

parentais (Sansom, 2010).

Paralelamente, a analise de perturbacBes emocionais e comportamentais nas
criancas e jovens correlaciona-se, muitas vezes, com uma variedade de disfuncdes no
sistema familiar, revertendo-se em algumas atitudes parentais especificas, que impedem
o desenvolvimento saudavel e o amadurecimento da personalidade da crianca. Os fatores
que condicionam os problemas de desenvolvimento posteriormente nos jovens adultos
podem surgir nos estagios iniciais do desenvolvimento, de diferentes formas e com
diferentes intensidades. Segundo Namystowska (2013) existem quatro grupos de fatores
associados a familia: patologia social do sistema parental (criminalidade, alcoolismo,
abuso de drogas, prostituicdo, violéncia fisica, abuso sexual, doencas graves de um dos
pais, especialmente doencas psiquiatricas), fatores associados a estrutura familiar
(tamanho, presenca de um ou ambos os pais), separacao e perda de um ou ambos os pais

e o estilo de comunicacéo na familia e parentalidade (Namystowska, 2013).

No que se refere a estrutura do presente trabalho, uma primeira parte é dedicada

ao enquadramento tedrico que se inicia com a tematica da teoria da vinculagdo, seguida



por uma breve abordagem a teoria da vinculagdo adulta. Por fim, iremos abordar o tema
da percecdo de competéncia/eficcia parental tendo em conta como esta pode ser

influenciada pela presenca de psicopatologia parental.

Numa segunda parte do trabalho, serd apresentado o estudo empirico realizado
com dois grupos de mées (amostra comunitaria e amostra em risco psicossocial) sendo
primeiramente expostos 0s objetivos do estudo, seguindo-se a metodologia, que inclui o
desenho do estudo, a caracterizacdo da amostra, bem como os procedimentos de recolha
e analise de dados. Por fim, serdo apresentados os resultados do estudo e efetuada a
discussdo do mesmo, assim como serdo referidas as principais conclusdes e limitagdes

associadas ao presente estudo.



Enquadramento Tedrico

1. Teoria da Vinculagdo

A teoria da vinculagdo tem vindo a tornar-se cada vez mais influente nas areas do
apoio social e da saude, permitindo uma melhor compreensao dos fatores que influenciam
as competéncias dos individuos na obtencéo de apoio eficaz por parte dos outros, das
relagOes afetivas com os parceiros e de parentalidade positiva com os seus filhos (Bifulco
et al., 2008). Nesta ordem de ideias, a teoria da vinculacdo de Bowlby (1977) permite-
nos compreender a importancia dos seres humanos em estabelecer lagos afetivos fortes
com outros individuos e de explicar as variadas formas de sofrimento emocional e
perturbacdes da personalidade, incluindo ansiedade, raiva, depressdo e distanciamento
emocional, que sdo causadas pelas separacOes e pelas perdas involuntarias.

Os padrdes de comportamento vinculativo demonstrados pelo individuo sao
influenciados, por um lado, pela fase de desenvolvimento, sexo e circunstancias de vida
do individuo, e por outro lado, pelas experiéncias que este teve com as figuras de
vinculacgdo nos primeiros anos de vida. Ainda segundo o modelo da vinculacéo de Bowlby
(1977), o surgimento de muitas perturbacdes psiquiatricas pode ser atribuido a
adversidades no desenvolvimento do processo de formacdo de vinculos ou, em altimo

caso, a falhas no seu desenvolvimento.

Ademais, os pressupostos da teoria da vinculagdo sustentam que a parentalidade
inconsistente, indiferente ou hostil nos primeiros anos de vida da crianga, tem
consequéncias duradouras nos padrdes de estilo relacionais presentes e futuros. Supde-se
que isso ocorra através do que Bowlby intitulou de Internal Working Models (que
passaremos a denominar de modelos internos operantes), descrito como estruturas
cognitivas desenvolvidas nos primeiros anos de vida para criar um modelo de

expectativas face a relacionamentos futuros (Fraley et al., 1998).

Estes modelos internos operantes expressam-se em termos de um estilo de vinculacéo
segura ou insegura. Os individuos com estilos de vinculagcdo segura apresentam uma
expectativa positiva de apoio social, cuidado e carinho daqueles que sdo proximos, como
pais, familiares ou amigos. Os individuos com estilo de vinculagcdo insegura tém
expectativas de magoa, rejeicdo, abandono, traicdo ou apoio/cuidados ndo confidveis
(Rholes et al., 1998).



Tais estilos tém implicacdes para o cuidado das criancas de forma intergeracional,
pois podem repetir-se as experiéncias negativas vividas com os pais no inicio da vida (van
IJzendoorn, 1995), mas também tém implicagdes nos estilos de relacionamento adulto,
tornando-se adultos evitativos ou ansiosos, com maneiras ambivalentes de se relacionar
podendo influenciar negativamente a escolha das figuras de apoio ou do parceiro amoroso

e inibir a relacdo e o acesso eficaz ao apoio emocional (Rholes et al., 1998).

Nesta ordem de ideias, a figura central inicial € a cuidadora principal de vinculagéo,
mas durante o desenvolvimento, o grupo de pares e subsequentemente, o parceiro
roméantico tornam-se figuras centrais de vinculacdo da pessoa e direcionam 0s seus

comportamentos vinculativos futuramente (Bartholomew, 1991).

Embora Bowlby ndo tenha escrito extensivamente sobre cuidados, a sua
conceitualizacdo do comportamento em termos de sistemas comportamentais que
interagem dinamicamente, e sua proposta de que as representacdes cognitivas dos
relacionamentos iniciais servem como modelos para o desenvolvimento de
relacionamentos futuros, forneceram uma base teérica sélida para compreender e estudar

as ligacdes entre vinculagdo adulta e parentalidade (Jones et al., 2014).

Bowlby (1982; 1988) viu 0 comportamento de cuidado parental como complementar
ao comportamento de vinculacéo do filho e, no contexto de relacionamentos entre pais-
filhos que funcionam bem, o sistema de vinculagdo da crianca e o sistema de cuidado dos
pais funcionam em sincronia. Esses dois sistemas compartilham um objetivo comum - a
proximidade entre 0 bebé e a figura de vinculagdo (particularmente sob condicdes de
ameaga ou perigo) - e tém uma fungdo comum - protegdo e sobrevivéncia da

descendéncia.

Assim, uma crianca a quem € prestado cuidado sensivel e responsivo por parte da
figura de vinculacéo provavelmente formaré representacfes de si mesma como digna de
amor e cuidado, e perceciona a figura de vinculacdo como sensivel e como alguém em
guem pode confiar nos momentos de necessidade (Main, Kaplan, & Cassidy, 1985;
Sroufe & Fleeson, 1986). Posto isto, acredita-se que essas representactes séo levadas
adiante para influenciar pensamentos, sentimentos e comportamentos nos seus

relacionamentos com seus proprios filhos no futuro (Johnson et al., 2010).

De outro modo, a falha recorrente em obter apoio de figuras de apego e manter um

sentimento de seguranca, resultard na dependéncia em estratégias de apego secundarias
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(hiperativacdo e desativacdo), que, consequentemente, ird interferir na aquisicdo de
habilidades sociais criando sérios problemas nas relagGes interpessoais ( Mikulincer &
Shaver, 2012).

Segundo a mesma teoria, as interagdes com figuras vinculativas inconsistentes, ndo
confiaveis ou insensiveis interferem no desenvolvimento de uma base mental estavel e
segura; reduzindo a resiliéncia ao lidar com eventos stressantes do quotidiano; e predispde
o individuo a entrar em colapso psicolégico em tempos de crise (Bowlby, 1988). A
inseguranca vinculativa pode, portanto, ser vista como uma vulnerabilidade geral as
perturbacdes mentais, com a sintomatologia particular dependendo de fatores genéticos,
de desenvolvimento e ambientais (Mikulincer & Shaver, 2012).

Outra questdo relacionada com as associagOes entre insegurancas vinculativas e
psicopatologia é até que ponto estas insegurancgas sdo causa suficiente para perturbactes
mentais. Segundo Mikulincer & Shaver (2012), além de perturbacfes como ansiedade de
separacdo e luto patoldgico, nos quais as lesdes vinculativas sdo as principais causas e
temas, as insegurancas de apego per se provavelmente ndo sdo causas suficientes de
perturbagdes mentais. Outros fatores como temperamento geneticamente determinado;
inteligéncia; historia de vida que inclui abuso, entre outros, tendem a convergir ou

amplificar os efeitos das experiéncias de vinculagdo no caminho para a psicopatologia.

Fatores da historia de vida também sdo importantes. Por exemplo, a associacao entre
a inseguranca no vinculo e um quadro depressivo estd comprovada em adultos com uma
historia infantil de abuso fisico, psicoldgico ou sexual (Whiffen, Judd & Aube, 1999).
Eventos de vida stressantes, pobreza, problemas de saude fisica e envolvimento em
relacionamentos romanticos turbulentos durante a adolescéncia também fortalecem a
ligacdo entre a vinculativa e a psicopatologia (Davila, Steinberg, Kachadourian et al.,
2004).

De modo geral, as insegurangas vinculativas parecem contribuir, embora ndo de
forma especifica, para muitos tipos de psicopatologia. No entanto, formas particulares de
inseguranca de apego parecem predispor o individuo a configuragdes particulares de
perturbacdes mentais. O vinculo psicopatologia-apego ¢ moderado por uma grande
variedade de fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais, e as perturbacées mentais
por si s6 podem corroer 0 senso de seguranga da vinculagdo de uma pessoa (Mikulincer
& Shaver, 2012).



1.1 Modelo de Vinculacéo Adulta

Os estilos de vinculagdo adulta s&o conceitualizados como padrfes relativamente
estaveis de pensamentos, sentimentos e comportamentos em relacionamentos intimos
adultos (Shaver & Mikulincer, 2002). Um conjunto substancial de trabalhos empiricos
(e.g., Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver & Mikulincer, 2002; Rholes et al. 1997),
demonstrou que os estilos de vinculagdo autorrelatados no adulto influenciam muitos
aspetos importantes do funcionamento do individuo, incluindo o processamento de
informacdes sociais, a regulacao da emocéo, as estratégias de enfrentamento, 0s processos

defensivos, os conflitos inconscientes, a empatia, a compaixao e os estilos parentais.

O modelo de si (self) e 0 modelo do outro, conforme concetualizado por John Bowlby
(Bartholomew, 1990), podem ser combinados para descrever formas prototipicas da
vinculagédo adulta. De acordo com Bartholomew (1990), se a imagem abstrata de uma
pessoa de si mesma é dicotomizada como positiva ou negativa (como digna de amor e
apoio ou ndo) e se a imagem abstrata da pessoa do outro também é dicotomizada como
positiva ou negativa (outras pessoas sdo vistas como confiaveis e disponiveis vs. nao
confiaveis e rejeitados), entdo quatro combinacdes podem ser concetualizadas. A Figura
1 mostra os quatro padrdes de fixacdo derivados de uma combinacéo das duas dimensdes.
Cada célula representa um ideal tedrico, ou protétipo (Cantor, Smith, French, & Mezzich,
1980; Horowitz, Wright, Lowenstein, & Parad, 1981), que diferentes pessoas podem

aproximar em diferentes graus.

MODEL OF SELF
(Dependence)
Positive Neg'ative
(Low) (High)
CELLI CELLII
Positive
(Low) SECURE PREOCCUPIED
Comfortable with intimacy and Preoccupied with relationships
MODEL OF OTHER autonomy
(Avoidance) CELLIV CELLIII
DISMISSING FEARFUL
Neggtive Dismissing of intimacy Fearful of intimacy
(High) Counter-dependent Sociallyavoidant

Figura 1. Modelo de Vinculagdo Adulta de Bartholomew & Horowitz (1991, pp 227).



A célula | indica um senso de merecimento (amabilidade), além de uma
expectativa de que as outras pessoas sejam geralmente recetivas e acolhedoras. Como
essa célula corresponde conceitualmente a categorias que os investigadores chamam de
anexadas de forma segura ( Hazan & Shaver, 1987; Main et al, 1985), foi rotulada como

“vinculagao segura”.

A célula Il indica uma sensacdo de indignidade (falta de amor) combinada com
uma avaliacdo positiva dos outros. Essa combinacdo de caracteristicas levaria a pessoa a
se empenhar pela autoaceitacdo, ganhando, assim, a aceitacdo de outras pessoas que
considera importantes. Este padrdo corresponde conceitualmente ao grupo ambivalente
de Hazan e Shaver (1987) e ao padrdo de envolvimento ou preocupacao de Main et al.,

(1985) com o vinculo e é referido como “vinculag¢do preocupada”.

A célula 11l indica um sentimento de indignidade (falta de amor) combinado com
uma expectativa de que 0s outros serdo negativamente dispostos (indigno de confianca e
rejeicao). Ao evitar o envolvimento préximo com outras pessoas, este estilo vinculativo
permite que as pessoas se protejam contra a rejeicdo antecipada do outro. Embora nao
seja explicitamente discutido em investigacGes anteriores sobre vinculagdo adulta, este
estilo pode corresponder em parte ao estilo evitativo descrito por Hazan e Shaver (1987).

Desse modo, foi intitulada como “vinculagio receosa e evitante”.

Finalmente, a célula IV indica um senso de merecimento amoroso combinado com
uma disposi¢do negativa para com as outras pessoas. Estas pessoas protegem-se contra a
dececdo, evitando relacionamentos intimos e mantendo um senso de independéncia e
invulnerabilidade. Este estilo corresponde conceitualmente a atitude de desapego ou
rejeicdo de apego descrita por Main et al. (1985), entdo foi rotulada como “vinculagdo

evasiva rejeitante”.

As dimensdes na Figura 1 também podem ser conceituadas em termos de dependéncia
do eixo horizontal e da evitacdo de intimidade no eixo vertical (ver rotulos entre
parénteses). A dependéncia pode variar de baixa (uma autoestima positiva é estabelecida
internamente e ndo requer validacdo externa) a alta (autoestima positiva s6 pode ser
mantida pela aceitagdo continua dos outros). A evitacao da intimidade reflete o grau em
que as pessoas evitam o contato proximo com outras como resultado das expectativas de

consequéncias adversas (Bartholomew & Horowitz, 1991).



Os estilos vinculativos receosos e de preocupacao sdo semelhantes no sentido de que
ambos refletem o evitamento da intimidade; diferem, no entanto, na necessidade da
pessoa de aceitacdo por parte dos outros para manter uma autoestima positiva. Enquanto
a célula da vinculagéo preocupada implica interagir com o outro na tentativa de preencher
as necessidades de dependéncia, a célula da vinculacdo receosa implica evitar a
proximidade para minimizar o eventual desapontamento. Portanto, as células nos
quadrantes adjacentes da Figura 1 sdo mais semelhantes conceitualmente do que aquelas

nos quadrantes opostos (Bartholomew & Horowitz, 1991).

2. Parentalidade e Percecédo das Competéncias Parentais

O papel parental é, em certa parte, uma criacdo subjetiva em que as pessoas
concetualizam a parentalidade com base nas suas proprias experiéncias anteriores
baseadas no relacionamento pai/mae-filho, nos seus pensamentos e sentimentos sobre ser
pai/mée, e a experiéncia e compreensdo resultantes da educacdo dos seus filhos. Mas
enquanto parte da funcdo é pensada, moldada e refinada individualmente, outros aspetos
sdo impostos externamente, como requisitos legais, em paises socialmente desenvolvidos,
no que diz respeito a protecdo e bem-estar das criangas. As percecbes dos pais sobre o
seu papel ndo sdo afetadas apenas pelas suas proprias experiéncias, mudancas e
necessidades de desenvolvimento, mas também pela mudancga, crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos. Por exemplo, as criangcas precisam de cuidados
continuos desde bebés, mas a medida que crescem, as necessidades parentais mudam.
Assim, 0s pais de recém-nascidos passam muito tempo cuidando dos seus filhos, através
da alimentacdo, proporcionando cuidados de higiene basica, acariciando e dando colo ao
bebé (Mowder, 2005).

A medida que as criancas atingem a idade pré-escolar, as suas necessidades de
desenvolvimento mudam e os pais concentram cada vez mais 0s seus esforgos em
encorajar, orientar e supervisionar a exploracdo infantil. A consciéncia dos pais das
mudangas no desenvolvimento dos seus filhos e das necessidades correspondentes, para
ndo mencionar as caracteristicas unicas de cada crianca, é temperada pelo relacionamento
entre pais e filhos que, por si so, estd em constante evolugdo. Por exemplo, a dindmica
familiar, como o conflito conjugal sobre questées como a educacao dos filhos, pode afetar

as interagdes dos pais com os filhos, bem como suas perce¢des parentais. Além disso, 0
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contexto sociocultural mais amplo também influencia as visfes dos pais sobre o seu papel
parental; assim como a sua orientagéo religiosa afeta, por exemplo, as percec6es dos pais
sobre o seu papel, bem como as atividades parentais associadas (Mowder, 2005).

Uma caracteristica parental que tem recebido atengdo crescente é a autoestima dos
pais, também conhecida como percecdo de competéncia parental. Por definigdo, este
conceito abrange dois componentes globais intimamente relacionados (Johnston e Mash,
1989): a percecdo de autoeficacia dos pais no seu papel parental e a satisfacdo que eles
depreendem da paternidade (Jones e Prinz, 2005; Carpenter e Donohue, 2006; Nunes et
al., 2014).

A autoeficécia diz respeito a crenca das pessoas na sua capacidade de atingir 0s seus
objetivos (Bandura, 1997) e, no contexto da parentalidade, isso significa o quéo
confiantes as pessoas se sentem sobre a sua capacidade de lidar de forma competente,

com situacdes dificeis relativamente a educacdo dos filhos.

Por outras palavras, a autoeficacia parental refere-se a uma dimenséo instrumental da
parentalidade, notadamente 0 grau em que 0s pais se sentem competentes, capazes de
resolver problemas e familiarizados com as exigéncias da parentalidade (Johnston e
Mash, 1989). A satisfacdo dos pais indica uma dimensao mais afetiva, refletindo o grau
em que se sentem frustrados, ansiosos, gratificados e motivados no seu papel parental
(Johnston e Mash, 1989). Crencas parentais eficazes sdo frequentemente associadas a
uma maior competéncia na realizacdo de tarefas parentais: 0s pais que se sentem mais
competentes exibem uma maior confianca em adquirir e exercer habilidades e estratégias

parentais, do que pais que se sentem menos competentes (Jones e Prinz, 2005) .

Sentir-se competente como mae influencia a qualidade da adaptacdo materna durante
a transicdo para a parentalidade (Ngai et al., 2007). Quando as maes se sentem
competentes, elas tendem a usar praticas parentais mais eficazes, desenvolvendo
interacdes mais seguras, calorosas e envolventes com os seus filhos (Coleman e Karraker,
1997; Shumow e Lomax, 2002; Jones e Prinz, 2005). As maes que se sentem eficazes
também se mostraram mais capazes de fornecer um ambiente de educacdo infantil

adaptativo, motivador e estimulante (Locke e Prinz, 2002).

Kohlhoff e Barnett (2013) examinaram o papel da vinculagéo adulta e depresséo,
como preditores da autoeficacia parental numa amostra de maes primiparas (n = 83)

durante o primeiro ano apos o parto: os resultados mostraram que tanto a vinculagéo
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ansiosa quanto a vinculacdo evitante tém um efeito indireto significativo sobre a
autoeficéacia dos pais e essa ligacdo é mediada pela presenca de depressdo major materna.
Apenas a vinculagdo ansiosa teve uma relagéo direta significativa, mas moderada, com a

autoeficécia parental, tendo em consideracdo o efeito mediador da depresséo.

O estudo realizado por Ohan e colaboradores (2000) sugeriu que a percecdo de
competéncia parental € composta por dois atributos: a percecédo da sua capacidade em ser
eficaz como pai e a satisfacdo ou contentamento com a parentalidade. Por conseguinte,
este estudo (com uma amostra de 110 pais e 110 maes) comparou a percecdo de
competéncia parental entre pais e mées e determinou que para as mulheres, um estilo de
parentalidade tolerante e com baixo conflito estd vinculado a uma maior percecdo de
controlo e competéncia parental, bem como satisfacdo no seu papel de mée. Por outro
lado, para os pais a percecédo de eficacia parental depende de uma parentalidade baseada
na disciplina e no ensino. Nao obstante, este estudo determinou que a satisfacéo conjugal
e a concordancia entre os pais sobre o estilo parental a ser aplicado, promovia uma maior

satisfacdo parental.

Vérios fatores podem influenciar a capacidade dos pais em estabelecer e manter a
competéncia parental. Obstaculos a competéncia parental incluem falta de conhecimento
sobre parentalidade, falta de acesso a apoio social para obter aconselhamento sobre
parentalidade e falta de apoio de um parceiro no processo de parentalidade (Lawton e
Sanders, 1994). Além disso, multiplas variaveis contextuais como o nivel
socioeconémico e 0s recursos da comunidade em que a familia se insere foram
identificados como possiveis obstaculos ao estabelecimento de competéncias parentais.
Também tem sido referido que a presenca de perturbacGes emocionais e comportamentais
graves em criangas pode impedir que os pais estabelecam sentimentos positivos sobre sua
capacidade de eficacia parental (Preyde et al., 2014).

Pais que se percecionam como eficazes no desempenho da parentalidade e possuem
um alto nivel de satisfacdo com seu papel como pais proporcionam maior qualidade de
apoio aos filhos e, por sua vez, os filhos apresentam niveis mais altos de bem-estar
psicossocial (Miklési et al., 2017). De acordo com De Haan e colaboradores (2009), a
percecdo das competéncias parentais € mediada pela associacdo entre a personalidade dos

pais e comportamentos de parentalidade.
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Alcancar competéncia e satisfacdo no papel materno sdo consideradas componentes
criticas da adaptacdo materna durante a transicdo para a maternidade, tendo, por si s4, um
tremendo impacto na qualidade dos comportamentos parentais e, em ultima analise, no
desenvolvimento psicossocial da crianga (Prinz & Jones, 2005; Sanders & Wooley,
2005). Num estudo de Teti & Candelaria (2002), verificou-se que altos niveis de
competéncia e satisfacdo com o papel maternal facilitam as habilidades parentais
adaptativas, como demostragdes de carinho sensivel e responsivo e melhor vinculo mae-
filho.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o sucesso da adaptacdo das mulheres a
nova maternidade depende dos recursos pessoais que cada mulher traz para lidar com 0s
desafios Gnicos da maternidade, bem como o0s seus contextos socioambientais. Recursos
ambientais, como o0 apoio de familiares e amigos préximos, foram identificados em
estudos anteriores como importantes para facilitar o desempenho do papel maternal
(Knauth, 2000; Tarkka, 2003; Warren, 2005).

De acordo com a teoria de autoeficacia de Bandura (1989), o apoio social pode
influenciar a competéncia no papel materno por meio de processos que envolvem
persuasdo social, incentivo verbal e oportunidades de observar a paternidade de outras
pessoas significativas. Assistir ao desempenho de outras pessoas no papel de méae pode
moldar as expectativas para o proprio desempenho das mulheres, e o feedback verbal de
outras pessoas pode influenciar o senso de competéncia e satisfacdo das mulheres em
assumir o papel de méae (Bandura, 1989).

O estudo de Warren (2005) descobriu que a avaliacdo e o apoio informativo de
membros da familia e profissionais de salide aumentaram a percecdo de competéncia das
mulheres no papel materno. No estudo de Knauth (2000) sobre a experiéncia de transicao
para a paternidade entre 114 casais nos Estados Unidos, o apoio social foi identificado

como um preditor significativo da competéncia e satisfagdo dos pais em geral.

Dois aspetos importantes da parentalidade sdo a autoeficacia e a satisfacdo dos pais.
A autoeficécia parental refere-se a crenga dos pais na sua capacidade de desempenhar
com competéncia o seu papel enquanto pais (Johnston & Mash, 1989) e tem sido
associada a uma série de praticas parentais. Por exemplo, PSE alto foi associado a

responsividade, estimulacdo e cuidado n&o punitivo (Coleman & Karraker, 1997),
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enquanto PSE baixo foi associado a hostilidade (Bondy & Mash, 1999; Zubrick et al.,
2008).

Intimamente relacionado a PSE esta a satisfacdo parental, que se refere a qualidade
do afeto positivo associado a parentalidade, como diversdo ou prazer (Rogers &
Matthews, 2004). A satisfacdo € muitas vezes o resultado da realizacdo de objetivos
valiosos (por exemplo, acalmar o bebé durante a noite), e acredita-se que 0s pais que néo
tém PSE provavelmente sentirdo menos prazer com as suas experiéncias parentais
(Coleman & Karraker, 1997). A baixa satisfacdo dos pais tem sido fortemente associada
a problemas comportamentais da crianga (Johnston & Mash, 1989; Ohan, Leung, &
Johnston, 2000) e questdes de bem-estar dos pais, incluindo depressédo, ansiedade e
stresse (Rogers & Matthews, 2004). Além disso, a baixa satisfacdo dos pais foi associada
a praticas parentais disfuncionais, como frouxidéo, excesso de reatividade e verbosidade,
enquanto a alta satisfacdo dos pais foi associada a estilos parentais tranquilos (Ohan et
al., 2000; Rogers & Matthews, 2004).

3. Psicopatologia Parental

Um pai/mae com sintomatologia depressiva pode enfrentar desafios no desempenho
da parentalidade. Especificamente, os pais que se sentem desamparados ou indteis
(sintomas geralmente associados a depressdo) podem ter dificuldade em sentir-se eficazes
ao nivel das suas competéncias parentais. Estes sentimentos de desamparo e incapacidade
podem estar subjacentes e direcionar sentimentos de baixa autoeficicia parental e levar

ao desenvolvimento de comportamentos problematicos na crianca (Weaver et al., 2008).

Os pais com sintomatologia depressiva apresentam uma tendéncia mais elevada para
criticar e para serem mais hostis, zangarem-se e irritarem-se nas interagcdes com os filhos
do que pais ndo deprimidos (Jaser et al. 2008). Um quadro de depressdo dos pais (por
exemplo, humor triste, falta de concentracdo, falta de energia, irritabilidade e hostilidade)
estd também associado a comportamentos parentais severos, com menor sensibilidade as
necessidades de desenvolvimento da crianca e dificuldade em estabelecer e manter altos
niveis de envolvimento com a crianga (Wilson & Durbin 2010). Mais especificamente,

quando comparados com pais nao deprimidos, os pais com sintomatologia depressiva
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estdo mais propensos a demonstrar disciplina inconsistente, usar punicao fisica severa e

ser fisicamente agressivos com seus filhos (Callender et al. 2012; Dubowitz et al. 2011).

Por sua vez, a percecdo de uma menor autoeficicia parental € significativamente
superior em méaes com histérico de depressdo de acordo com o estudo desenvolvido por
Maciejewski, Prigerson & Mazure, (2000) (com uma amostra de 2858 participantes).
Estes autores chegaram a concluséo de que altos niveis de autoeficacia inicial tém um
impacto significativo na diminuicdo dos sintomas de depressdo no follow-up e, por sua
vez, maiores sintomas de depressdo inicial diminuiam a percecdo dos niveis de

autoeficacia.

Por exemplo, Coyne et al. (2007) descobriram que maes deprimidas (N = 128) com
filhos de 30 meses de idade prestaram menos atencdo e reagiram menos aos seus filhos e
percecionaram-nos mais negativamente, além de exibir niveis mais baixos de cuidados
parentais sensiveis, durante uma periodo de observacfes domiciliares com duracdo de

guatro semanas.

Adicionalmente, alguns investigadores teorizaram que mées deprimidas estdo tdo
consumidas pelas suas préprias ruminacfes negativas que tém espaco mental limitado,
disponivel para se concentrar nas necessidades e estados mentais dos seus proprios filhos,
comprometendo, assim, as suas habilidades de cuidado parental (Lovejoy, Graczyk,
O'Hare, & Neuman, 2000). Hummel e colaboradores (2016) descobriram que um grupo
de médes com varios niveis de sintomatologia depressiva (N = 91) exibiram niveis
equivalentes de positividade na interacdo com os seus filhos de dois anos, mas esta
afetividade positiva estava fora de sincronia com as expressoes positivas dos seus filhos.
Portanto, mesmo para as maes que sdo capazes de manter niveis razoaveis de cuidados
parentais positivos, a depressdo pode tornar mais dificil atender e responder de forma

contingente aos seus filhos.

De facto, os estudos elaborados por Chemtob e colaboradores (2010; 2013)
mostraram que filhos de maes com Perturbacgdo de Stress Pos-Traumatico e/ou Depresséo,
tendiam a apresentar piores resultados, incluindo maior exposicdo a acontecimentos de
vida traumaticos, abuso psicolégico e problemas de comportamento mais agressivos e

emocionalmente reativos.

Também no estudo desenvolvido por Banyard e colaboradores (2003), com uma

amostra de 152 mulheres (pertencentes a uma populacdo de risco), demonstrou que o
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trauma cumulativo materno estava associado a uma menor satisfacdo parental, a um
aumento da negligéncia infantil e uso de punicdo fisica, e ainda a uma maior
probabilidade de abuso infantil e, consequentemente, a uma histdria de envolvimento do
servico de protecdo de menores na vida destas familias. Neste estudo, a depressédo
materna foi o fator de risco mediador entre os traumas de infancia e a parentalidade, com
especial influéncia na eficacia parental. Assim sendo, uma vez que a parentalidade
envolve uma componente de autoavaliacdo, e o sentimento de desesperanga e uma baixa
autoestima (que séo sintomas de depressao), podem ser refletidos numa perce¢édo negativa

de si como pai/mae.

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) é a segunda perturbagéo de ansiedade mais
comum em adultos (Kessler et al., 2005) e esta associada a uma série de resultados
desfavoraveis e deficitarios, como disfuncdes nas relacbes interpessoais e no desempenho
no trabalho e aumento das tentativas de suicidio (Davidson et al., 1993; Stein & Kean,
2000).

Adultos com Perturbacdo de Ansiedade Social demonstram menor expressao
emocional e afeto do que aqueles sem ansiedade social, mesmo em relacionamentos
interpessoais proximos (Sparrevohn & Rapee, 2009). Também sdo mais propensos a
demonstrar autocritica e viés de interpretacdo negativa do que aqueles diagnosticados
com outras perturbacdes de ansiedade (Amin et al., 1998; Cox et al., 2004). Estas
caracteristicas fenomenoldgicas dos individuos com ansiedade social tém um impacto no
seu comportamento enquanto pai/mde. Por exemplo, os pais com ansiedade social, em
compara¢do com pais com outras perturbacGes de ansiedade, demonstram menos
cordialidade com os filhos, sdo mais propensos a interpretar o comportamento ou
desempenho dos seus filhos negativamente e fazer mais tentativas para corrigir o
comportamento dos filhos por medo de que isso os reflita negativamente perante os outros
(Budinger et al., 2013).

Embora a pesquisa nesta area seja limitada, algumas investigacfes demonstraram que
a ansiedade social afeta a parentalidade. Como exemplo, Murray et al. (Murray et al.,
2007) observaram as reagoes de novas maes com PAS (n = 84), perturbacdo de ansiedade
generalizada (PAG; n = 50) e nenhum diagnédstico (n = 89) enquanto os seus bebés
estavam no colo de um estranho. Durante esta tarefa, as mdes com PAS foram avaliadas
como parecendo mais ansiosas do que as maes com PAG, interagindo menos com 0
estranho e eram menos encorajadoras para o0 bebé interagir com o estranho. Estes
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resultados sugerem que a PAS, em relacdo a outras perturbacdes de ansiedade, pode ter
um impacto Gnico nos comportamentos dos pais desde muito cedo, o que, por sua vez,

pode impactar o0 comportamento da crianca.

Ademais, no estudo de Budinger e colaboradores (2013) durante a execuc¢do de uma
tarefa interativa, os pais com PAS demonstraram significativamente menos carinho e
afeto relativamente aos filhos (por exemplo, sorriam menos, menos gestos amorosos) do
que os pais com outras perturbacdes de ansiedade. Tendo por base a teoria da vinculagédo
de Bowlby (1966), pais atenciosos e afetuosos sdo essenciais para o desenvolvimento da
vinculagdo segura. Assim, as criangas que experimentam uma quantidade restrita de
carinho dos pais podem ndo desenvolver uma vinculagdo segura e, portanto, podem ver o
mundo como imprevisivel e ameacador e sentir mais ansiedade. Posto isto, estes
resultados sugerem que menor demonstracdo de carinho e afeto positivo podem
representar um fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia que é exclusivo

para filhos de pais com PAS (Budinger et al., 2013).

A paternidade é, na sua esséncia, o dominio onde a satde mental do adulto juntamente
com a saude mental e fisica do bebé, se encontram numa interacdo complexa e dindmica

e, portanto, uma reorganizagao intrapsiquica precisa ocorrer (Keren & Tyano, 2015).

Essa reorganizagdo foi conceituada por Stern (1995), com o nome de “Constelagdao
Maternal”. Incluindo quatro capacidades hierarquicas: o tema mais basico relaciona-se
com a capacidade da mée de garantir a sobrevivéncia do seu bebé, depois vem a sua
capacidade de se envolver com seu bebé, seguida pela sua capacidade de criar uma rede
de apoio em torno do seu bebé. O nivel mais sofisticado dessa reorganizacao psiquica é a
necessidade de integrar a sua nova identidade como mae as identidades existentes como

sendo filha de; companheira de; profissional (Stern, 1995).

Este processo intrapsiquico profundo pode ser um desafio para mulheres mentalmente
vulneraveis. Na verdade, tornar-se mde muitas vezes exacerba uma doenca mental
existente e, por sua vez, a parentalidade mal-adaptada afeta a relagdo mée-filho
precocemente, bem como o desenvolvimento socio emocional do bebé e,

consequentemente, o seu funcionamento posterior (Keren & Tyano, 2015).

Em suma, a revisdo da literatura permite-nos afirmar que a psicopatologia parental,

independentemente do diagnostico em especifico, interfere no desenvolvimento socio

15



emocional da crianca através do impacto de atitudes educativas e de comportamentos

parentais disfuncionais (Rutter & Quinton, 1984).
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Objetivos

Objetivos Gerais
O objetivo geral desta investigacdo € o de perceber as relacbes entre o estilo de
vinculacdo, a sintomatologia psicopatoldgica e as competéncias parentais percebidas em

mdes em risco psicossocial, comparando-as com uma amostra comunitaria.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar as mdes de familias em risco psicossocial e as mdes da amostra

comunitaria relativamente a fatores sociodemograficos e familiares.

2. Caracterizar as participantes da amostra de risco relativamente aos niveis de
competéncias parentais percebidas, comparando-os com aqueles das maes de uma

amostra comunitaria.

3. Estudar eventuais relacbes entre as caracteristicas da vinculacdo percebida, a
competéncia parental percebida e indicadores de psicopatologia na amostra de risco e na

amostra comunitaria.

Metodologia

De acordo com a metodologia de investigacdo quantitativa, o presente estudo apresenta
um desenho transversal e um plano correlacional, sendo um estudo néo experimental cujo
objetivo é analisar o grau de intensidade e o sentido das relacBes entre as variaveis a

estudar.

Amostra

Participaram neste estudo 57 mées; um grupo oriundo da populagdo geral — amostra
comunitéria, constituido por 47 mées da populagdo geral e um segundo grupo constituido
por 10 maes de risco psicossocial, cujos filhos estavam institucionalizados em Centro de
Acolhimento, na sequéncia de medida de prote¢éo ao abrigo da lei de protecéo de criancas
e jovens em perigo (Lei n.° 147/99, de 01 de setembro).
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Procedimento

Recolha de dados

Os dados para este estudo foram recolhidos em parte, presencialmente numa
instituicdo de acolhimento de criangas e jovens da Pdvoa de Varzim e a restante amostra
foi recolhida através do questionario em formato online. A recolha de dados realizada na
instituicdo foi facilitada pela permissdo da recolha de dados por parte das diretoras da
associacao. Antes de iniciarem a resposta ao questionario, foi explanado os objetivos do
estudo assim como a confidencialidade das respostas. Foi também dada a hipotese de
interromperem a participacdo na investigacdo a qualquer momento sem que resultasse
nalguma consequéncia negativa. A recolha de dados foi realizada entre dezembro de 2020

e margo de 2021.

Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos serdo introduzidos no programa de analise de dados
estatisticos IBM-SPSS Statistics v.26, onde sera realizada uma analise descritiva e
inferencial das varidveis em estudo. De forma a determinar as diferencas entre os grupos
foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e, de forma a avaliar o grau de
associacao entre as variaveis sera utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Foi definido

o nivel de significancia de 0.05 para as analises realizadas.

Participantes

A amostra total é constituida por 57 maes (47 da populacdo geral e 10 da
populagédo de risco) com idades compreendidas entre os 23 e 0s 64 anos (M=42.49;
DP=11.097).
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Caracterizacdo da amostra

Tabela 1.

Estrutura Familiar e Nivel Socioecondmico da Amostra Comunitaria

n %
Estrutura Monoparental 14 29.8
Familiar Biparental 33 70.2
Nivel Baixo 13 27.7
Socioecondmico Medio 24 51.1
Alto 10 21.3

Como estad demonstrado na tabela, a maioria das familias da populacdo geral sdo
biparentais (70.2%), sendo que as familias monoparentais constituem apenas 29.8% da

amostra. Grande parte das familias pertencem a um nivel socioeconémico medio (51.1%).

Tabela 2.

Estrutura Familiar e Nivel Socioecondmico da Amostra em Risco Psicossocial

n %
Estrutura Monoparental 6 60.0
Familiar Biparental 4 40.0
Nivel Baixo 6 60.0
Socioeconémico | Médio 4 40.0

Como consta na tabela acima referida, as familias da amostra da populacéo de risco séo
maioritariamente monoparentais (60%), contrariamente as familias da populacéo geral.
Quanto ao nivel socioecondmico, existe maior percentagem no nivel baixo (60%) e

nenhuma familia pertence ao nivel alto em termos socioeconémicos.
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Tabela 3.

Habilitacbes Académicas da Amostra Comunitaria

n %
Sabe ler e escrever 1 2.1
HabilitacGes Ensino basico 6 12.8
Académicas Enino secundéario 16 34.0
Curso superior 24 51.1

Quanto as habilitagdes académicas das maes da populacéo geral, a grande maioria possuli

ou curso superior (51.1%) ou ensino secundario (34%).

Tabela 4.

Habilitacbes Académicas da Amostra em Risco Psicossocial

n %
Sabe ler e escrever 2 20.0
Habilitacbes Ensino bésico 4 40.0
Académicas Enino secundario 3 30.0
Curso superior 1 10.0

Quanto as maes da populacéo de risco, a maioria possui 0 ensino basico (40%) ou o ensino

secundario (30%).
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Questionario em formato ad hoc que permite recolher informacéo das mées relativa a sua
idade, concelho de residéncia, nimero de filhos, habilitacbes académicas, profissao,

estado civil, e se ja foi diagnosticada com uma perturbacéo psicologica.

BSI (Brief Symptom Inventory)

O BSI (Derogatis, 1982; Lemos, 2007), é uma escala de autorrelato de sintomas (verséo
reduzida do SCL-90) com 53 itens projetada para avaliar sintomatologia psicopatoldgica

em individuos de populages clinicas ou da populacéo geral.

Este instrumento mede nove dimensbes: somatizacdo, obsessGes-compulsdes,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacéo
paranoide e psicoticismo. Permite a obtencdo de trés indices gerais: o indice Geral de
Sintomas, que indica a presenca desconforto psicoldgico, o Indice Positivo de Sintomas,
que indica a intensidade dos sintomas apresentados, e o indice Total de Sintomas
Positivos, que indica a média da intensidade dos sintomas apresentados (Vieira, 2012).

Cada item do BSI é classificado numa escala de cinco pontos do tipo Likert, que varia
entre 0 “nunca” e 4 “muitissimas vezes”. O BSI possui boas propriedades psicométricas:
na administracdo original do questiondrio, os coeficientes de consisténcia interna
variaram de 0,71 a 0,85 (Adawi et al., 2019; Mohammadkhani et al., 2010).

VASQ (Vulnerable Attachment Style Questionnaire)

Bifulco e colaboradores (2003) desenvolveram o Vulnerable Attachment Style
Questionnaire (VASQ). VASQ é uma escala de autorrelato composta por 22 itens usada
para avaliacdo de vinculacdo insegura ou desorganizada, por sua vez associada ao
desenvolvimento de psicopatologia devido a problemas de vinculacdo. Este instrumento
é composto por duas subescalas - "Inseguranga” e "Procura pela Proximidade". A

inseguranca é o preditor mais forte de depressdo e psicopatologia, embora em algumas
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analises, os resultados combinados fossem preditores mais fortes de depressdo do que

qualquer uma das escalas por si s6 (Bifulco et al., 2003).

A revisdo sistematica de Ravitz et al. (2010) sobre as medidas de vinculagdo nos adultos
sugere que 0 VASQ possui boa validade e confiabilidade, indicando que é uma medida

promissora e 0s autores recomendam o seu uso e desenvolvimento.

PSOC (Parenting Sense of Competence Scale)

O PSOC ¢é uma escala de autorrelato com 17 itens desenvolvida por Gibaud - Wallston e
L.P. Wandersman em 1978 que mede a competéncia percebida dos pais (Johnston &
Mash, 1989). As respostas sdo pontuadas numa escala Likert de 6 pontos (em que 1 =
discordo totalmente, 2 = discordo um pouco, 3 = discordo, 4 = concordo, 5 = concordo

um pouco e 6 = concordo totalmente).

Os resultados na PSOC sao transformados em trés pontuac@es, uma pontuacao total e uma
pontuacdo para cada uma das duas dimensdes, através de uma soma dos itens. Uma
pontuagdo mais alta indica um maior senso de competéncia dos pais. Os itens 2, 3, 4, 5,
8,9, 12, 14 e 16 sdo revertidos para obter a pontuacéo total devido a sua redacdo negativa.
O estudo original obteve um o de Cronbach para consisténcia interna, para a dimensao de
valor / conforto de 0,82 e 0,70 para a dimenséo de habilidades / conhecimentos (Johnston
& Mash, 1989).

Andlise dos dados

Os dados utilizados neste estudo foram codificados e analisados estatisticamente

através do programa informatico IBM SPSS Statistics para Windows, versao 26.0.

Para a andlise dos dados recorreu-se inicialmente a estatistica descritiva com o
propdsito de descrever os dados associados a cada variavel, designadamente as variaveis
sociodemogréficas, e, posteriormente, recorreu-se a estatistica inferencial com o intuito
de explorar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas e de observar as

relagOes entre as variaveis estudadas.

22



Na analise descritiva recorreu-se a frequéncias absolutas e relativas, medias,

medianas, desvio-padrdo, minimos e maximos.

Posteriormente, uma vez confirmado o incumprimento dos pressupostos de
normalidade (N < 30 para o grupo de risco) e a existéncia de homogeneidade das
variancias (teste de Levene p > 0.05), foi realizado, na anélise inferencial, o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes com o objetivo de verificar

a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos (populacéo de risco vs geral).

Em seguida, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson (r), uma vez que
existe homogeneidade de variancias, de modo a analisar a relacdo entre a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica parental, a percecao de competéncia parental e os estilos

de vinculagdo associados.

De notar que os resultados foram considerados significativos se p <,05.

Resultados

Tabela 5.

Diferencas no Indice Geral de Sintomas — Amostra Comunitaria vs Risco

n M DP z p d
IGS Pop geral 47 1,9932 82171 -,451 ,652 0,06

Poprisco 10 2,0038 ,55984 -,451 ,652 0,06

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos no gque toca a pontuacao

no indice geral de sintomas, com tamanho de efeito irrisorio (p =0,652; d = 0,06).

Como é possivel constatar na tabela anterior tanto a populagédo de risco como a populagéo
geral obtiveram pontuacOes elevadas na escala de IGS o que significa que apesentam
niveis elevados de sintomas psicopatologicos (sendo a média M=2,0 e M= 19
respetivamente, onde o ponto de corte é 1.0).
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Tabela 6.

Diferencas no Vulnerable Attachment Style Questionnaire — Amostra Comunitaria vs

Risco
n M DP z p d
VASQ ‘Pop geral 47 62,1702 12,94859 -1,984 ,047 0,26

‘Pop risco 10 70,2000 8,75341  -1,984 ,047 0,26

Foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos no que toca a pontuacao no
vulnerable attachment questionnaire, com tamanho de efeito pequeno (p =0,047; d =
0,26).

Tabela 6.1.
n M DP V4 p d
VASQ Pop 47 30,4255 9,01869 -1,313 ,189 0,18
geral
Vinc_Insegura | Pop 10 35,1000 8,55635 -1,313 ,189 0,18
risco

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos no que toca a pontuacgao
no vulnerable attachment questionnaire na submedida de vinculacdo insegura, com

tamanho de efeito pequeno (p =0,189; d = 0,18).

A pontuacdo de ambos 0s grupos no que toca a presenca de vinculagao insegura foi alta,
com uma maior acentuacdo no grupo de risco (M=35.1 onde o ponto de corte é 30).

Tabela 6.2.
n M DP V4 p d
VASQ Pop 47 31,7447 5.66633 -1,895 ,058 0,25
geral
Proximidade | Pop 10 35,1000 3,41402 -1,895 ,058 0,25
risco
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Né&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos no gque toca a pontuacao
no vulnerable attachment questionnaire na submedida de procura de proximidade na

vinculagdo, com tamanho de efeito pequeno (p =0,58; d = 0,25).

A pontuacdo de ambos 0s grupos no que toca a presenca de procura de proximidade
vinculativa foi alta, e tal como na subscala anterior verificou-se uma maior acentuacéo

no grupo de risco (M=35.1 onde o ponto de corte é 27).

Em suma, como ambos 0s grupos tiveram altas pontuac¢des nas subscalas de vinculagdo
insegura e procura de proximidade podemos concluir que estamos na presenca de um
estilo de vinculacdo inseguro ansioso, tanto na populacdo de risco como na populagédo

geral.

Tabela 7.

Diferengas na Perce¢do de Competéncia Parental — Amostra Comunitéria vs Risco

n M DP VA p d
PSOC Pop geral 47 65,5745 8,36594  -1,177 239 0,16

Poprisco 10 69,2000 7,45058 -1,177  ,239 0,16

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos no que toca a pontuagao
na escala de percecdo de competéncia parental, com tamanho de efeito pequeno (p
=0,239; d = 0,16).

No que toca a pontuacéo total no instrumento, ambos 0s grupos obtiveram pontuacdes
elevadas na escala de percecdo de competéncia parental (M=65.5 no grupo geral e M=69.2

no grupo de risco com um maximo de 90).
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Tabela 8.

Correlacdes de Pearson entre as variaveis IGS, VASQ e PSOC da Amostra Comunitaria

IGS PSOC  VASQ Total VASQ INS VASQ PROX

IGS r 1 ,204 ,D34** ,561** ,328*
p ,169 ,000 ,000 ,025
PSOC r ,204 1 ,003 -,104 174
p ,169 ,982 ,485 ,243
VASQ r ,534** ,003 1 ,929** ,807**
p ,000 ,892 ,000 ,000
VASQ_INS r ,561**  -104 ,929%* 1 ,931**
p ,000 ,485 ,000 ,000
VASQ_PROX | r ,328* 174 ,807** ,531** 1
p ,025 ,243 ,000 ,000

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

No grupo de participantes da populagdo geral, as variaveis indice Geral de Sintomas e
VASQ _Total surgem correlacionadas com intensidade moderada a forte (r=.534, p<
.001). Estes resultados permitem-nos sugerir que quanto maior a pontuacdo no indice
geral de sintomas, maior a pontuacdo na medida VASQ Total, isto é uma maior
sintomatologia psicopatologica remete para maior vulnerabilidade no estilo de

vinculagéo.

No grupo de participantes da populagdo geral, as variaveis indice Geral de Sintomas e
VASQ _INS apresentam uma correlacdo de intensidade moderada a forte (r=.561, p<

.001). Neste caso, quanto maior a pontuagcdo no indice geral de sintomas, maior a
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pontuacdo na medida VASQ _INS, isto é quanto maior sintomatologia psicopatologica

maior nivel de inseguranca vinculativa.

No grupo de participantes da populacio geral, as variaveis indice Geral de Sintomas e
estilo de vinculagdo (VASQ_PROX) apresentam uma correlacdo de intensidade fraca
(r=.328, p< .001). Neste caso, quanto maior a pontuacdo no indice geral de sintomas,
maior a pontuacdo na medida VASQ_ PROX, isto é quanto maior sintomatologia

psicopatoldgica maior tende a ser o nivel de procura de proximidade vinculativa.

Tendo em conta as correlagOes descritas anteriormente, podemos concluir que a
populacdo com maiores niveis sintomatologia psicopatologica possui um estilo de
vinculacgdo inseguro/ansioso (pontuacdes altas na inseguranca vinculativa e na procura de

proximidade).
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Tabela 9.

Correlacdes de Spearman entre as variaveis IGS, VASQ e PSOC da Amostra de Risco
(n=10)

IGS PSOC  VASQ Total VASQ INS VASQ PROX

IGS r 1 -,122 ,634* ,909** -,349
p ,738 ,049 ,000 ,323
PSOC r -,122 1 ,150 -,049 ,100
p ,738 ,679 ,893 ,783
VASQ r ,634* ,150 1 ,859** ,194
p ,049 679 ,001 ,590
VASQ_INS r ,909**  -049 ,859** 1 -.238
p ,000 ,893 ,001 ,507
VASQ_PROX | r -,349 ,100 ,194 -,238 1
p ,323 ,783 ,590 ,507

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

No grupo de participantes da amostra de maes em risco psicossocial, as variaveis indice
Geral de Sintomas e VASQ_Total apresentam uma correlacdo de intensidade moderada
a forte (r=.634, p< .049). Neste caso, quanto maior a pontuagio no Indice Geral de
Sintomas, maior a pontuacéo na medida VASQ_Total, isto é quanto maior sintomatologia

psicopatoldgica maior vulnerabilidade no estilo de vinculagéo.

No grupo de participantes da populag&o de risco, as variaveis Indice Geral de Sintomas e
VASQ_INS apresentam uma correlagcdo de intensidade muito forte (r=.909, p< .000).
Assim, quanto maior a pontuacdo no indice Geral de Sintomas, maior tende a ser a
pontuacdo obtida na medida VASQ_INS, isto é quanto maior sintomatologia

psicopatoldgica maior inseguranca no estilo de vinculacdo, embora ndo possamos
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estabelecer relagcdes de causalidade entra as variaveis com base neste tipo de anélise

estatistica.

No grupo de participantes da populaco de risco, as variaveis indice Geral de Sintomas e
VASQ_PROX apresentam uma correlacéo de intensidade fraca e negativa (r=-.349, p<
.323) embora néo seja significativa. Neste caso, quanto maior a pontuagdo no indice geral
de sintomas, menor a pontuacdo na medida VASQ PROX, isto é quanto maior
sintomatologia psicopatoldgica menor o nivel de procura de proximidade no estilo de

vinculacéo.

Tendo em conta as andlises de correlacdo descritas anteriormente, podemos concluir que
a populacdo com maiores niveis sintomatologia psicopatolégica possui um estilo de
vinculagéo inseguro/evitante (pontuacgdes altas na inseguranca vinculativa e baixas na

procura de proximidade).

29



Discussao

O objetivo geral deste estudo foi o de perceber a existéncia de relagdes
estatisticamente significativas entre o estilo de vinculagdo das mées que participaram no
estudo, a sintomatologia psicopatolégica reportada e as suas competéncias parentais

percebidas.

Tendo em conta a revisao da literatura e os estudos que reportam uma influencia
dos problemas de saide mental nas praticas parentais (Banyard et al., 2003; Callender et
al. 2012; Coyne et al., 2007; Dubowitz et al., 2011; Jaser et al. 2008; Kohlhoff & Barnett,
2013; Maciejewski, Prigerson & Mazure, 2000), os resultados obtidos sugerem uma
influéncia da sintomatologia psicopatoldgica nos estilos de vinculagdo reportados. Ou
seja, os resultados obtidos sugerem que quanto maior o nivel de indice de sintomas
psicopatoldgicos maior serd a inseguranca no estilo de vinculacdo e também a procura de

proximidade vinculativa.

Num estudo metanalitico de Mikulincer e Shaver (2007) em que foram analisadas
inimeras investigacOes transversais, longitudinais e prospetivas com amostras clinicas e
ndo clinicas, os autores concluiram que a vinculacao insegura era comum entre pessoas
com uma ampla variedade de perturbac6es mentais, variando entre sintomatologia leve a

perturbacdes de personalidade graves incluindo esquizofrenia.

N&o obstante, foram encontrados resultados compativeis com 0s pressupostos
ditos anteriormente, em estudos mais recentes. Por exemplo, um estilo de vinculagcéo
insegura; (de ambos 0s subtipos - ansiosa e evitativa), esta associada a depressao
(Catanzaro & Wei, 2010), a ansiedade clinicamente significativa (Bosman et al., 2010),
a perturbacdo obsessivo-compulsiva (Doron et al., 2009), a perturbacdo de stresse pds-
traumatico (PTSD) (Ein-Dor et al., 2010), a tendéncias suicidas (Gormley & McNiel,
2010) e ainda a perturbacGes alimentares (Illing et al., 2010). A inseguranca do vinculo
também é uma caracteristica fundamental de muitas perturbagdes de personalidade
(Crawford et al., 2007; Meyer & Pilkonis, 2005). Nestes ultimos estudos, um estilo de
vinculagdo ansiosa estava associada a perturbacGes de personalidade dependente,
histrionicas e borderline, ao passo que a vinculagcdo evitante estava associada a

perturbacgdes esquizotipicas e evitantes da personalidade.
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Outra questdo relacionada com as associagcfes entre a vinculagdo insegura e
psicopatologia é até que ponto as insegurangas vinculativas sdo causa suficiente para
perturbacdes mentais. De acordo com Mikulincer & Shaver (2012), além de perturbacdes
como ansiedade de separacdo e luto patoldgico, nos quais as lesdes vinculativas sao as
principais causas e temas, as insegurancas de vinculo per se provavelmente ndo sao

causas suficientes para perturbagdes mentais.

Bandura (1989) sugeriu que a depressdo atua como um filtro através do qual as
mulheres percecionam o mundo, fazendo com que estas se lembrem de falhas nas tarefas
anteriores e reformulem seletivamente todos os eventos sob uma perspetiva mais
negativa. Este vies cognitivo pode levar a uma avaliagdo mais negativa da sua capacidade
em criar filhos, levando a uma baixa competéncia e a menor satisfacdo com o papel

materno.

Também, Tarkka (2003) mostrou que a depressao materna € o preditor mais forte
da percecdo de competéncia no papel materno nos 8 meses ap0s o0 parto, entre 248
mulheres que foram mades pela primeira vez na Finlandia, o que explicou 38% da

variancia.

O que vai de acordo com 0 nosso estudo em que a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica ndo surge significativamente associada a percecdo de competéncia
parental percebida. Assim, na escala de percecdo de competéncia parental nao
encontramos diferencas significativas entre os grupos nem influéncia por parte das
restantes escalas (indice sintomatolégico e nivel de inseguranca/procura de proximidade

no vinculo).

Alcancar competéncia e satisfacdo no desempenho do papel materno séo
considerados componentes criticos da adaptacdo materna durante a transi¢do para a
maternidade, que tém impactos tremendos na qualidade dos comportamentos parentais e,
em ultima analise, no desenvolvimento psicossocial da crianca (Prinz & Jones, 2005;
Sanders & Wooley, 2005). Verificou-se que elevados niveis de competéncia e de
satisfacdo com o papel materno facilitam as habilidades parentais adaptativas, como seja
um comportamento de afetuoso e responsivo e uma melhor vinculagdo mae-filho (Teti &
Candelaria, 2002).
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Relativamente ao estilo de vinculagdo para os dois grupos de participantes, as
diferencas significativas observadas sugerem que fatores de risco psicossocial como o
nivel socioeconémico, a psicopatologia parental, a monoparentalidade e o baixo nivel de

escolaridade séo fatores de risco para o estilo de vinculacdo dos pais.

Caracteristicas demograficas, como idade materna, nivel de educacdo, situacéo
profissional e renda familiar; complicacbes obstétricas; e o estado de salde e
temperamento do bebé, foram relatados noutros estudos como estando relacionados com
a competéncia e satisfacdo do papel materno; no entanto, os resultados séo inconsistentes
(Bryanton, Gagnon, Hatem, & Johnston, 2008; Conrad, Gross, Fogg, & Ruchala, 1992;
Koniak-Griffin, 1993; Koniak-Griffin, Logsdon, Hines-Martin, & Turner, 2006) .

Na escala de sintomatologia psicopatoldgica ndo foram encontradas diferencas,
resultado que pode dever-se ao tamanho da amostra, ou ao facto de se tratar de uma escala
de autorrelato, menos sensivel na avaliacdo de problemas psicopatoldgicos que uma

entrevista clinica.

Na escala de competéncia parental também ndo foram encontradas diferencas,
mesmo o grupo de risco sendo constituido por maes de criancas institucionalizadas, o que
na sua percecdo, nao invalida as suas capacidades enquanto mée e cuidadora, que apesar
de ndo viver com os filhos, perceciona-se como uma mée competente e com autoeficacia

parental.

Em suma, podemos concluir que a sintomatologia psicopatolégica e os estilos de
vinculagdo inseguros estdo intimamente associados, todavia, ndo se encontrando a mesma
associacao entre estas varidveis e as competéncias parentais percebidas nos dois grupos

de participantes estudados.
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Considerac0es Finais

Tendo em conta os resultados do presente estudo, podemos concluir que existe
uma influencia significativa entre a psicopatologia parental e os estilos de vinculacao
inseguros e procura de proximidade, embora ndo seja possivel estabelecer uma relacéo de
causalidade. Quanto as competéncias parentais percebidas, ndo foram encontradas
diferencas significativas que demonstrassem existir alguma associagédo tanto dos estilos

de vinculacéo inseguros como da presenca de sintomas psicopatoldgicos.

Né&o podemos deixar de referir a dificuldade que tivemos na recolha dos dados
para 0 presente estudo, que se deveu em grande parte a crise pandémica, 0 que
impossibilitou a visita as instituicdes para recolha de dados. Apesar das tentativas de
contacto alternativas (via email) muitas instituicbes recusaram-se a participar no estudo
devido ao perigo de contagio no contacto presencial e a impossibilidade de preenchimento
dos questionarios na versdo online, pois as familias com criancas institucionalizadas ndo

tinham acesso a internet a partir da sua propria casa.

Também é limitativo dos resultados obtidos o facto de que os instrumentos de
autorrelato poderem ndo refletir o comportamento materno com precisao. A inclusao de
medidas observacionais de competéncia e satisfacdo do papel materno teria fortalecido

os resultados obtidos.

Além disso, a maioria das maes respondeu ao questionario online e, portanto, tem
acesso a recursos tecnolégicos. Dado que maes com baixo nivel socioecondmico foram
sub-representadas no estudo, ndo se devem generalizar os resultados para maes desse
grupo social. Além disso, os pais foram excluidos deste estudo. As experiéncias dos pais
de criancgas pequenas e jovens podem diferir para as maes, e o impacto da psicopatologia,
estilos de vinculacdo e percecdo de competéncia parental dos pais também pode ser

diferente.

O facto de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
nas escalas de sintomatologia psicopatoldgica e competéncia parental tanto por se tratar
de uma mostra pequena, como por se tratarem de instrumentos de autorrelato e

possivelmente, devido a pouca sensibilidade dos instrumentos utilizados.

Em estudos futuros seria interessante realizar mées da populacéo geral com mées

de criangas institucionalizadas nestas variaveis, mas com uma amostra mais abrangente
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(sujeitos provenientes de todos as regides do pais), com maior nimero de participantes, e
até mesmo participante de origens culturais diferentes (i.e., emigrantes) de modo a
perceber a influéncia da cultura e da educacdo na percecdo das competéncias parentais,

estilos de vinculacédo e sintomatologia psicopatoldgica.

Em suma, é essencial dar importancia ao estudo da parentalidade ja que
demonstrou e continua a demonstrar grande influéncia na educacdo das criancas,
impactando o seu futuro quer seja a nivel de competéncias pessoais como sociais. Deveria
também ser dado, mais apoio aos pais em situacoes de risco psicossocial de modo a néo
prejudicar/influenciar negativamente o desenvolvimento dos seus filhos e a promover um
ambiente estimulante e propicio ao desenvolvimento dos filhos tanto a nivel fisico como

psicolégico.
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Anexos

Questionario Sociodemografico

Idade:
Sexo Feminino Sexo Masculino

Concelho de Residéncia:

Estado Civil: Solteiro _ Casado(a)/Unido de facto Divorciado(a)/Separado____
Viavo(a)

Numero de filhos:

HabilitacGes Literarias: Analfabeto(a) _ Sabe ler e escrever __ Ensino priméario

Ensino secundario Curso Superior

Profissao:

Profissdo do Conjuge:

Nivel Socioeconémico: Alto ~ Médio _  Baixo___
Jé foi diagnosticado(a) com alguma Perturbacdo Psicoldgica? Sim __ Nao

Se respondeu Sim, qual?

Obrigada pela Participacao!
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Consentimento Informado

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, a realizar na Universidade do
Algarve, mais especificamente na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, estou a
desenvolver um estudo com o objetivo de perceber a influéncia dos estilos de vinculagédo
e sintomas psicopatolégicos nas competéncias de parentalidade percebida. Peco a sua
colaboragdo no preenchimento destes questionarios que séo essenciais a realizagao deste
estudo.

E-Ihe pedido que responda a todas as questdes com o méaximo de veracidade possivel e

n&o deixe respostas em branco.

E importante sublinhar que a sua participaco neste estudo é inteiramente voluntaria e
que pode interromper o preenchimentos dos questionarios assim que quiser sem quaisquer
consequéncias negativas. Os dados recolhidos neste estudo s&o completamente
confidenciais ndo podendo ser revelada qualquer informacgdo identificativa dos

participantes na publicacéo do estudo.

Data: [/ [/

Assinatura do Participante:
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