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Resumo

As familias em risco psicossocial enfrentam sérias dificuldades, vivem em
contextos carenciados de recursos e acumulam numerosos acontecimentos de vida
stressantes. Estas situagdes contextuais e pessoais em que vivem podem gerar stresse
parental e comprometer as suas competéncias parentais e o bem-estar infantil.

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do stresse parental no
bem-estar infantil. Participaram 35 familias em risco psicossocial com idade média de
38,34 anos (DP = 8,16) e com processo ativo nas Comissdes de Protegéo de Criangas e
Jovens em Risco, no Distrito de Faro. Foram aplicados os instrumentos Kidscreen-27,
o Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) e o Inventario de Acontecimentos de
Vida Stressantes e de Risco (ISER).

Observamos que quanto mais stresse mais interacdo disfuncional entre pais e
filhos e ndo se verificaram diferencgas significativas no stresse parental entre o sexo
feminino e o sexo masculino.

Os acontecimentos de vida stressantes globalmente mais relatados, no passado e
atuais foram problemas econémicos e laborais e problemas psicoldgicos.

Os resultados do presente estudo vao ao encontro da literatura, sugerindo que o

stresse parental parece ter um efeito negativo no bem-estar infantil.

Palavras-chave: Stresse Parental, Parentalidade, Bem-estar infantil, Risco Psicossocial,

Familia.
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Abstract

The families in psychosocial risk facing serious difficulties, live in
disadvantaged contexts of resources and accumulate a number of stressful life
events. These contextual and personal situations in which they live may generate
parental stress and compromise their parenting skills and child welfare.

This study aimed to analyze the influence of parental stress in child welfare. 35
families participed in psychosocial risk with mean age of 38,34 years (DP=8,16) and
active process in the Commissions of Children and Youth at Risk Protection, in the
district of Faro. The Kidscreen -27 instruments were applied, the Parenting Stress Index
-Short Form (PSI -SF) and the Inventory stressful and Risk Life Events (ISER). We
found that the more stress more dysfunctional interaction between parents and children
and there were no significant differences in parental stress among females and males.
The stressful life events reported globally more, past and present were economic and
employment problems and psychological problems.

The results of this study agree with the existing literature, suggesting that

parental stress seems to have a negative effect on child welfare.

Key-words: Parenting Stress, Parenting, Children’s well-being, Psychosocial Risk,

Family.
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“Foi o tempo que ocupei com a minha rosa que tornou a minha rosa tdo importante.”

Saint-Exupéry
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Introducgéo

O presente estudo centra-se na investigacdo do stresse parental e sua relacdo com o
bem-estar infantil em familias com menores em risco psicossocial.

A pertinéncia deste estudo incide no papel crucial que a infancia tem no
desenvolvimento do individuo ao longo da sua existéncia, e na forma como o stresse dos pais
pode influenciar negativamente o desempenho da crianca nas varias dimensdes da sua vida:
social, emocional, familiar e pessoal.

Com origem na palavra latina infantia, a infancia é a época da vida humana considerada
desde que se nasce até a puberdade/adolescéncia. Embora a vida das criangas seja influenciada
por determinados padrbes que sdo proprios da maturidade psicobioldgica, a infancia também é

influenciada por modelos culturais (Magalhées, 2010).

Relativamente ao termo familia, este € derivado do latim famulus, termo criado na
Grécia antiga, onde a familia natural assume maior relevo ficando apoiada no casamento e
vinculo de sangue. Consoante 0s tempos, a religido, o contexto econémico e sociocultural da
contextualizacdo, a familia tem sofrido alteragdes (Andolfi, 1984; Rodrigo, Maiquez, Martin
& Byrne, 2008). A familia é uma instituicdo complexa e influenciada por numerosos contextos.
E um conjunto estruturado e interdependente de pessoas conexas entre si, por afetos, normas
de comportamento e exercicios ativos em constante interacdo e em intercambio duradouro com
o0 exterior. Segundo Lorence (2008) sdo varias as situacdes familiares em que as necessidades
bésicas das criancas ndo sao atendidas, comprometendo deste modo a sua integridade e 0 seu
desenvolvimento fisico e psicolégico. Logo, quando as familias ndo conseguem promover nem
assegurar o desenvolvimento adequado e o bem-estar dos menores, estamos face a familias em

situacdo de risco psicossocial (Hidalgo, Menéndez, Sanchez, Lorence, & Jiménez, 2009).
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As familias com criangas em risco psicossocial muito frequentemente tém sido
associadas a baixos niveis socioeconémicos e a pobreza (Garbarino, 1992; Schaffer, 1996;
Huston & Bentley, 2010), no entanto as familias pobres comp&em apenas o grupo mais notorio
deste conjunto de agregados, que pode ser verificado em diversos contextos sociais, culturais
e econdmicos. Deste modo, criangas em risco psicossocial e pobreza podem suceder na mesma
familia, mas ndo obrigatoriamente (Sousa & Ribeiro, 2005).

As familias em risco psicossocial sdo as que se encontram em situaces vulneraveis.
Esta vulnerabilidade condiciona o modo de funcionar da familia, nomeadamente a capacidade
de satisfazer as necessidades afetivas, pessoais e sociais dos sujeitos que as formam (Rodrigo,
Marquez, Correa, Martin, & Rodrigues, 2006). Estes grupos familiares tendem a acumular
diversos acontecimentos de vida stressantes que vé@o prejudicar as tarefas educativas dos
progenitores e o exercicio apropriado das suas competéncias parentais (Rodriguez, Camacho,
Rodrigo, Martin, & Maiquez, 2006; Byrne, Rodrigo, & Martins, 2012).

Segundo Abidin (1992), o comportamento parental e a harmonia da crianca sao
influenciados por distintos fatores sociolégicos, comportamentais, contextuais e
desenvolvimentais. O mesmo autor menciona que diante situacdes de stresse, 0s progenitores
recorrem aos recursos que estdo disponiveis naturalmente, por exemplo o apoio social. A
particularidade dos recursos disponiveis ocupa um papel primordial no comportamento
parental e o apoio social disponivel aos pais influi as suas competéncias parentais.

De acordo com Nunes, Lemos, Ayala Nunes e Costa (2013) o apoio social tem sido
uma variavel largamente estudada devido a sua influéncia direta e indireta na diminui¢éo do
impacto de cariz negativo de variados fatores de risco sobre o bem-estar fisico e psicoldgico.

Segundo Harknett e Hartnett (2011) a presenca de uma rede de apoio social tem uma

funcéo protetora face a exposicao a situacées hostis de vida.
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As redes de apoio social poderdo ser informais ou formais. Informais provenientes de
um contexto mais natural e proximo (familiares, amigos, etc...) e formais referentes a servigos
de instituicdes e/ou de profissionais (escola, servicos sociais, etc.) (Rodrigo et al., 2007). Neste
trabalho analisamos as relagdes entre stresse de vida e stresse parental, analisamos as variaveis
sociodemogréficas que estdo associadas a um maior stresse parental e as relagdes que existem
entre stresse parental e bem-estar infantil.

No que respeita a organizacdo da dissertacdo, a mesma encontra-se estruturada da
seguinte forma: o enquadramento tedrico que aborda a tematica das familias em risco
psicossocial, stresse parental e bem-estar infantil. Seguidamente apresentamos as perguntas de
investigacao, o objetivo geral e os especificos. Segue-se a descri¢cdo do método, os participantes
e os instrumentos utilizados no estudo. Continuamente, expomos 0s procedimentos, a recolha
de dados e a apresentacdo dos resultados. Segue-se a discussdo, as principais conclusdes,
limitacbes do estudo e sugestbes para futuras investigagdes e, por fim, as referéncias

bibliograficas, seguindo-se 0 anexo.
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1. Enquadramento Tedrico
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1.1.Caracterizagdo das familias em risco psicossocial

A familia como uma instituicdo tem sido intensamente estudada por varias areas do
conhecimento. Ao longo da historia, as funcGes da familia tém passado por alteracdes
significativas. Historica e culturalmente tem-se assistido a uma modificacdo no proprio
conceito de familia, no entanto o seu papel e a sua importancia mantém-se (Magalhaes, 2010).

Segundo Walsh (2005) hoje em dia, a criacao dos filhos suporta fortes influéncias dos
meios de comunicacdo, da escola e da sociedade globalizada. Também as alteracGes no papel
da mulher, as novas tecnologias, o divorcio, entre outras, tém vindo a impor profundas
transformacdes em toda a sociedade.

De acordo com Magalhdes (2010) muitas vezes deteta-se que nas familias em risco
psicossocial as criangas permanecem em casa entregues a Si proprias e responsaveis pelos
cuidados com a casa ou com 0s irmaos mais novos, acabando deste modo por desempenhar
funcgdes para as quais ndo estdo preparadas, nem sdo fun¢des adequadas as suas idades.

Segundo o0 mesmo autor, as situacdes de crise e as situacdes de stresse afetam as
familias e representam riscos para 0s sujeitos e para os relacionamentos familiares.

Tal como defendem Whitaker e Bumberry (2010) a habilidade em controlar os riscos é
importantissima para a subsisténcia e desenvolvimento do ndcleo familiar.

De acordo com Walsh (2005) desafios de enorme stresse, podem atingir niveis
particularmente trauméticos nas familias em risco psicossocial que j& enfrentam
constantemente sérios periodos de stresse ou até mesmo revelam problemas relacionados a
abuso de substancias psicoativas, abuso de alcool e que necessitam constantemente de efetuar
ajustamentos aos novos desafios diarios. Tudo isto constitui uma grande fonte de desgaste e de
sobrecarga para as relacGes familiares.

Para Magalh&es (2010) muitas familias em risco psicossocial apresentam caracteristicas

de stresse prolongado, como nos casos de violéncia domeéstica constante, 0 que origina uma
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forte disfuncionalidade, além de que podem provocar desfechos graves e prolongados no
ambito da saude mental dos membros da familia. O autor destaca também que as familias em
risco psicossocial sdo muito afetadas quando existe a presenca de doengas incapacitantes ou
cronicas, ficando o nucleo familiar muito vulnerdvel. Também a vulnerabilidade
socioecondmica € uma carateristica muito intensa que remete para fortes indicadores de
pobreza, miséria, conflitos, violéncia, stresse e problemas de salde fisica e mental.

Para Magalhdes e Gamboa (2002) as dificuldades econdmicas das familias em risco
psicossocial encontram-se associadas a fatores como problemas habitacionais e de saneamento,
desemprego, nivel de escolaridade reduzido, familias com elevado namero de filhos ou
dependentes (como doentes e idosos), complexidades de acesso a recursos comunitarios e casos
de violéncia. Estes aspetos mencionados sujeitam as familias a vulnerabilidade social, de saude
mental e fisica.

Assim, as familias com criancas em risco psicossocial muito frequentemente tém sido
associadas a baixos niveis socioeconémicos e a pobreza (Garbarino, 1992; Schaffer, 1996;
Huston & Bentley, 2010), no entanto as familias pobres comp&em apenas o grupo mais notorio
deste conjunto de agregados, que pode ser verificado em diversos contextos sociais, culturais
e econodmicos (Sousa & Ribeiro, 2005).

Logo, as familias em risco psicossocial sdo as que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, em que as condi¢fes ou processos inerentes ao desenvolvimento familiar se
encontram frageis e que as condiciona no modo de funcionar capaz de satisfazer as
necessidades afetivas, pessoais e sociais dos sujeitos que as formam (Rodrigo, Marquez,
Correa, Martin, & Rodrigues, 2006). Estes grupos familiares tendem a acumular diversos
acontecimentos de vida stressantes que vao prejudicar as tarefas educativas dos progenitores e
0 exercicio apropriado das suas competéncias parentais (Rodriguez, 2006; Byrne, Rodrigo, &

Martins, 2012).
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Para Soriano (2006) uma das carateristicas das familias em risco psicossocial é o facto
de ndo conseguirem entender corretamente 0 comportamento da crianga, ocorrendo muitas
vezes uma distorcdo cognitiva, 0 que gera constantemente falta de expectativas reais da parte
dos pais relativamente as capacidades e comportamentos da crianga, conferindo-lhes muitas
vezes mais responsabilidades do que estas sdo capazes de suportar. Outras vezes, verifica-se 0
oposto, os pais subestimam as potencialidades dos filhos.

Deste modo sucedem uma série de sentimentos de impoténcia ou de incapacidade da
parte dos progenitores ou cuidadores o que leva a conflitos com a propria crianga. Também a
forma da disciplina aplicada pelos progenitores ou cuidadores, quando se torna
demasiadamente punitiva ou permissiva, acaba por gerar complicagcdes em conseguir controlar
0s comportamentos e atitudes das criangas. Para além disso, existem fatores de risco
socioculturais, nomeadamente a pobreza, o desemprego, as dificuldades laborais que causam
varios sentimentos de inseguranca, irritabilidade e desesperanca relativamente ao futuro
(Soriano, 2006).

Toméas e Fernandes (2011) salientam que se evidéncia desestruturacdo familiar e
auséncia de coesdo quando as funcbes e papéis dos membros da familia ndo estdo
convenientemente definidos. Os autores sugerem que se observa um maior nimero de fatores
de risco em familias monoparentais, reconstituidas, familias com grande nimero de filhos, e
em pais adolescentes e/ou demasiado imaturos.

Outra caracteristica que se destaca € a desorganizacéo, que reflete uma estrutura cadtica,
uma disfuncionalidade de comunicagéo, falta de competéncias e negligéncias parentais, 0 que
muitas vezes pode originar o afastamento da crianga do nucleo familiar (Gomez, Mufioz, &
Haz, 2007).

No que respeita a pobreza, esta pode integrar um forte denominador de bloqueio em

familias saudaveis (Sousa & Ribeiro, 2005), principalmente se se encontram presentes
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contextos assinalados pelos fatores de risco psicossocial e também de caréncia sociocultural,
que fortalecem as dindmicas de exclusdo social, crise, auséncia de esperanca e
disfuncionalidade. Aspetos estes muito frequentes nas familias em risco psicossocial em que
as consequéncias negativas sdo complicadas de se alterar (Gomez et al., 2007).

Assim, o exercicio da parentalidade vé-se comprometido por inimeros acontecimentos
de vida negativos (Nunes Costa, Nunes, & Almeida, 2011; Ribeiro, 2004; Sousa, 2005), como
a influéncia do stresse, a pobreza, o desemprego, o isolamento social (Gémez et al., 2007;
Rodrigues, Camacho, Rodrigo, Martin & Maiquez, 2006), o ambiente social desestruturado, o
insucesso escolar, o consumo de substancias aditivas, 0 abuso intensivo de alcool e a gravidade
da violéncia doméstica (Martin, Maiquez, Rodrigo, Correa & Rodriguez, 2004). (ver Tabela
1).

Para Soriano (2006) no que diz respeito a relacdo conjugal, podem existir conflitos
conjugais que muitas vezes acabam por terminar em atos de violéncia dirigidos aos préprios
filhos.

Também para 0 mesmo autor as criancas vitimas de maus tratos revelam fortes
dificuldades na relagdo com os seus pares e com os adultos, manifestando tendéncia para o
desenvolvimento de depressdes, auséncia de motivacdo, baixas expressoes afetivas, reduzida
autoestima e comunicacdo de afetos negativos. (ver Tabela 1).

De acordo com Magalhdes e Gamboa (2002) nas familias em risco psicossocial, as
carateristicas individuais dos progenitores s&o:

(1) A toxicodependéncia e alcoolismo;

(2) Antecedentes de comportamento desviante e perturbagédo de salde fisica e mental;

(3) Baixo autocontrole e baixa tolerancia as frustragdes; personalidades impulsivas e

imaturas; elevada vulnerabilidade ao stresse e reduzida autoestima;
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(4) Atitudes ansiosas, intolerantes e indiferentes relativamente as responsabilidades das

criangas levando a rutura do plano comunicacional,

(5) Auséncia de capacidades para proporcionar protecdo ao filho no futuro;

(6) Antecedentes de maus tratos na infancia;

(7) Maes extremamente jovens;

(8) Gravidezes muito seguidas umas as outras;

(9) Reduzido nivel cultural e econémico, auséncia de conhecimentos basicos sobre o

crescimento saudavel e harmonioso de uma crianca;

(10) Desemprego;

(11) Vinculagédo com o filho (processo com perturbacoes);

(12) Parentalidade positiva muito dificultada.

Nunes, Lemos, Avyala-Nunes, & Costa (2011), num estudo com 133 maes
acompanhadas pelas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens do Algarve observaram que
as participantes sofreram um elevado nimero de acontecimentos de vida negativos stressantes
com significativo impacto emocional quer no passado quer nos Gltimos trés anos de vida.
Constatou-se também que o0s acontecimentos de vida stressantes mais constantes
compreenderam a morte de familiares, problemas laborais e econémicos, conflitos conjugais e
perturbacdes psicologicas.

Observou-se neste estudo que as méaes manifestaram elevadas caréncias emocionais e
percebeu-se também uma reduzida presenca de auxilio/apoio por parte dos técnicos e
profissionais, sendo a principal ajuda, a familia e os amigos.

Num outro estudo sobre apoio social, acontecimentos stressantes, adaptabilidade e
coesdo em familias em risco psicossocial, realizado por Macedo, Nunes, Costa, Ayala Nunes

e Lemos (2013) os participantes revelaram um grande nimero de acontecimentos de vida
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stressantes relacionados com problemas psicologicos, conjugais e econdémicos com forte
impacto emocional.

Num outro estudo de Hidalgo Garcia,V, Pérez Padilla e Alvarez-Dardet (2012) sobre a
tipologia das familias em situagdo de risco psicossocial e o papel da estrutura familiar, o estudo
foi composto por 207 familias dos servicos sociais da cidade de Sevilha e verificou a existéncia
de trés tipos de familias diferentes em fungdo das redes sociais e a existéncia da
heterogeneidade que existe entre estas familias e o papel que desempenha a estrutura familiar
com esta diversidade. O grupo que incluiu o tipo de familia com maiores niveis de risco
psicossocial, piores indices de apoio social apresentou também baixos niveis de autoestima das

maes.
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Tabela 1. Fatores de vulnerabilidade para risco psicossocial

Fatores de risco individuais dos pais:
- Alcoolismo

- Toxicodependéncia

- Baixo nivel educativo

- Percurso de vida dificil

- Personalidade imatura e impulsiva

- Baixo autocontrole e reduzida tolerdncia as
frustracOes

- Elevada vulnerabilidade ao stresse

- Reduzida autoestima

- Atitudes intolerantes, muito ansiosas face as
responsabilidades dos filhos

- Rutura do sistema comunicacional

- Consumo de substancias aditivas

- Problemas emocionais de gravidade

- Perturbacéo de satde mental ou fisica

- Antecedentes de comportamentos desviantes
- Desemprego

- Dificuldades de relagdes positivas com os filhos

Fatores de risco dos menores:

- Habitos de vida desadequados

- Estilos de vida muito pouco saudaveis

- Comportamentos dificeis

- Insucesso escolar

- Desmotivacgéo e desinteresse pela escola
como meio de alcangar um futuro
admissivel

- Impulsividade exagerada

- Baixa escolaridade
- Dificuldades em cumprir regras

- ComplicacGes em respeitar o préximo

- Tendéncias para comportamentos

desviantes

Fonte: Magalhédes e Gamboa (2002).
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1.2. O apoio social como funcéo protetora face as exposi¢des hostis de vida

O apoio social cumpre uma funcéo essencial na dindmica familiar, que podera integrar
um fator de protecdo quando se apresenta adequadamente ou apresentar-se um fator de risco
quando esta ausente (LOpez, Menéndez, Lorence., Jiménez, Hidalgo, & S&nchez, 2006).

Certos fatores de riscos tém sido interligados ao stresse (e.g., acontecimentos de vida
negativos, pobreza, pressdao econdmica, conflitos conjugais, divorcio, entre outros), que em
situacdes familiares de risco, varias vezes interagem entre si verificando-se a convergéncia dos
mesmos e agravando a situacao das familias (Gémez et al., 2007).

A auséncia de apoio social em familias de risco compde um aspeto critico que pode
cooperar para a etiologia dos maus tratos infantis (Gomez et al., 2007; Moreno, 2002; Rodrigo
et al., 2008).

Garcia e colaboradores (1994) creem que 0s maus tratos nas criangas compfem uma
forma de auséncia de capacidades e recursos dos pais para lidar e ultrapassar situagdes que
levam a grandes niveis de stresse. Verificaram também que os pais que exerciam maus tratos
sobre os seus filhos apresentavam mais stresse, maior sintomatologia psicopatol6gica e
apresentavam-se socialmente mais isolados. Os mesmos autores referem ainda que o apoio
social tem caracteristicas protetoras, pois diminui 0 impacto dos acontecimentos de vida
stressantes e pode beneficiar as relagdes entre os fatores de stresse e a adaptacdo psicologica.

Garcia e Musitu (2003) constataram que o isolamento social encontra-se ligado a um
grande risco de negligéncia parental e de maus tratos fisicos.

Em relagdo aos acontecimentos de vida stressantes, estes tém uma influéncia muito
importante no bem-estar fisico e psicologico e integram um fator de risco no crescimento de
sintomas psicopatoldgicos (Garcia et al., 1994; Lin & Ensel, 1989).

Segundo Abidin (1992) diante situacOes de stresse, 0s progenitores recorrem aos meios

que lhes estdo livres naturalmente, por exemplo o apoio social. A particularidade dos recursos
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disponiveis ocupa um papel primordial no comportamento parental. De acordo com 0 mesmo
autor, o apoio social disponivel aos pais afeta as suas competéncias parentais.

Para Rodrigo e Palacios (1998) o apoio social é vérias vezes relacionado a uma forma
de auxilio informal ou formal, a algo que apoia um individuo que se encontra numa situacao
de crise ou a uma protecdo a que o sujeito pode recorrer para ultrapassar os seus obstaculos.

Segundo Lin e Ensel (1989) o apoio social é determinado como o processo através do
qual os recursos fornecidos através das redes de apoio, informais e formais, viabilizam as
familias a satisfacdo das suas necessidades em situacdes de vida diaria e também em situacGes
de crise e stresse.

Ortega (2002) menciona que o apoio social adota especial relevo para os pais, dado que
eleva oportunidades de expressarem sentimentos, aperfeicoarem o seu auto conceito, obterem
orientacdo parental e satisfazerem as suas necessidades de afeto.

Segundo Barros (1992) os fatores sociais podem exercer um elevado peso na
determinacédo da estruturacdo da familia e dos estilos educativos.

Segundo Lopez et al., (2006), o apoio social representa uma dimensao interpessoal com
extremo valor no &mbito da salde, felicidade e reducdo de ansiedade e de stresse, promovendo
0 bem-estar fisico e psicoldgico.

O apoio social representa uma importante variavel para a conservagdo do equilibrio
psicologico e bem-estar dos membros familiares tornando os sujeitos mais fortes de modo a
enfrentar as complexidades que vao aparecendo ao longo do dia-a-dia. (Lopez et al., 2006).

Segundo Harknett e Hartnett (2011) a presenca de uma rede de apoio social cumpre
uma funcdo protetora face a exposicédo a situacdes hostis de vida.

As redes de apoio social poderdo ser informais ou formais. Informais provenientes de

um contexto mais natural e préximo (familiares, amigos, etc...) e formais referentes a servigos
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de instituicdes e/ou de profissionais (escola, servi¢os sociais, etc.) (Rodrigo, Martin, Maiquez,
& Rodriguez, 2007).

Em estudos efetuados com familias com menores em risco, no Algarve (Nunes, Lemos,
Ayala Nunes & Costa, 2013; Macedo, Nunes, Costa, Ayala Nunes & Lemos 2013) os sujeitos
que participaram reportaram uma grande necessidade de apoio emocional mesmo néo se
detetando situacdes de isolamento social, a presenca de um nivel elevado de conflito conjugal
e a presenca de criancas como fonte de apoio, demonstrando certa disfuncionalidade da rede
social.

Vaérios autores tém reconhecido a positividade do apoio social através do bem-estar
fisico e psicolégico das criancas e dos pais, propagando uma melhoria da autoestima,
promovendo um sentimento de identidade, de bem-estar e de uma reducdo do impacto negativo
dos acontecimentos de vida stressantes, aperfeicoando a satisfacdo com a vida (Garcia et al.,
1994; Lopez & Sanchez, 2001; Rodrigo et al., 2008).

Vaérios estudos empiricos tém-se concentrado na interacdo dos sujeitos na situacdo da
sua rede social e 0 seu impacto nos processos de adaptacdo ao seu nucleo social (Ornelas,

1994).
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1.3. Stresse Parental

O Stresse parental é uma rea¢do psicoldgica discordante com os papéis desempenhados
pelas figuras materna e paterna e o receio destes ndo conseguirem responder adequadamente
as exigéncias que lhes sdo expostas no dia-a-dia. Este tipo de sentimento pode ocasionar
sentimentos negativos sobre a crianga ou sobre si proprios (Deater-Deckard, citado por Crnic
& Low, 2002).

As causas geradoras de stresse parental podem ser acontecimentos de vida que
provoquem um funcionamento parental mais negativo ou as proprias caracteristicas das
criancas (e.g., temperamento) (Abidin & Santos, 2003).

Na literatura séo descritos modelos explicativos que referem os mecanismos do stresse
parental. Os modelos admitem a presenca de varios fatores que determinam o modo como as
exigéncias da parentalidade s&o vividas e percebidas pelas figuras parentais. Salientam-se as
caracteristicas das criangas, as caracteristicas dos pais e as carateristicas do contexto familiar e
social (Abidin, 1992; Belsky, 2005; Crnic & Low, 2002).

Belsky (1984) menciona um modelo em que sdo referidas caracteristicas das figuras
parentais, como as caracteristicas do desenvolvimento e de personalidade, caracteristicas da
relacdo conjugal, do contexto social, da rede social, do ambiente profissional dos pais e do
ambiente escolar da crianca. De acordo com o mesmo autor, entre os varios fatores ocorrem
relacdes indiretas e diretas que vao influenciar o funcionamento e toda a dindmica parental.

Relativamente ao outro modelo explicativo e desenvolvido por Abidin (1992, 1995)
contempla trés dominios importantes que o autor elege como essenciais fontes geradoras de
stresse e determinantes do comportamento parental: (1) caracteristicas da crianca (e.g.,
temperamento) e a percecao parental das caracteristicas da crianca e do seu impacto sobre 0s
pais, (2) caracteristicas da mée e do pai (e.g., personalidade, contexto social e relacional) e (3)

stresse de vida situacional que engloba acontecimentos de vida que poderdo influenciar a
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parentalidade e levar a um funcionamento parental mais negativo (Abidin & Santos 2003). Este
modelo foi formado tendo por raiz a pressuposi¢cdo da multidimensionalidade dos fatores de
stresse relativos a fonte e ao tipo.

Abidin (1995) refere também que o stresse parental apresenta um papel muito
importante no funcionamento negativo ou positivo da familia. O mesmo autor valoriza
igualmente a percecédo que as figuras parentais tém dos factos geradores de stresse. Assim, sdo
importantes as carateristicas objetivas dos acontecimentos e a aprecia¢ao que os pais efetuam
dessas carateristicas. Desta forma, o stresse parental é o efeito de um vasto leque de avalia¢des
realizadas por cada uma das figuras parentais no campo de acdo do seu nivel de
comprometimento com a fungéo parental.

Para 0 mesmo autor, o stresse parental encontra-se dependente de um amplo conjunto
de fatores, sendo as particularidades da crianga, do meio, e as dos pais, que Vo circunscrever
0 comportamento parental.

Ainda de acordo com Abidin (1992) o stresse parental podera aparecer relacionado a
varias outras questdes, uma vez que figuras parentais com stresse também manifestam reduzido
suporte familiar e social, reduzida qualidade de vida e bem-estar, perturbacdes familiares,
problemas psicoldgicos, afetando tudo isto o bem-estar infantil e familiar no seu geral.

Num estudo realizado por Szelbracikowski (2009) constatou-se que a guarda unilateral
de um filho é um fator indutor de elevado stresse dado que as responsabilidades pendem
maioritariamente para um dos pais (aquele com quem fica a crianga), podendo constituir um
caso de risco psicossocial se o nucleo familiar ja apresentar em si um reduzido suporte familiar.

Num outro estudo sobre stresse parental, foi confirmado que o stresse parental
apresenta-se muito elevado em progenitores de criangas com problemas comportamentais

(Embregts; Bois & Graef, 2010).
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Os estudos de Crnic e Greenberg (1990) constataram que os acontecimentos do dia-a-
dia promotores de stresse explicam bem os problemas das criangas, dos pais e da familia, apesar
de algumas situacOes especificas poderem ser minoradas separadamente, os seus efeitos
aglomerados sdo muito suscetiveis de gerar stresse com consequéncias a curto e longo prazo
quer nas criangas quer nos pais.

Num estudo de Menendez Alvarez-Dardet, S; Nunes, Cristina; Hidalgo Garcia, V;
Pérez Padilla, J; Nunes, Lara; Jimenéz, Lucia (2012) com familias em risco portuguesas e
espanholas, para analisar o stresse parental e 0os acontecimentos de vida stressantes em familias
em risco psicossocial em Andaluzia e no Algarve, concluiu que as maes portuguesas
apresentam maiores niveis de stresse parental e acumulam maior nimero de acontecimentos
de vida stressantes. Os resultados indicaram também que familias de alto risco tendem a
partilhar caracteristicas psicossociais independentes do pais de origem.

Noutro estudo efetuado por Ayala-Nunes, Lemos, I., e Nunes, C. (2013) analisaram-se
as relacdes entre o stresse parental, as competéncias parentais percebidas e as contribuices
dos fatores sociodemograficos e psicolégicos para a explicacdo do stresse parental. Os
resultados finais apresentaram resultados muito elevados de stresse parental sobretudo em

mées com filhos adolescentes e desempregadas.
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1.4. Bem-estar infantil

O bem-estar infantil é determinado pela salde, protecdo, seguranga material, educacao
e socializacdo e da forma como as criancas se sentem amadas, valorizadas e integradas na
familia e na sociedade onde nascem (Riksen-Walraven,2004, citado por Groeneveld et al,
2010).

O beme-estar infantil e o desenvolvimento global da crianca, hoje em dia sdo aspetos
ainda muito afetados pelos maus tratos aplicados as criancas que incluem para além da
negligéncia, agressdes psicoldgicas, agressdes fisicas e abusos sexuais (Magalhdes, 2010).

Ausloos (2003) considera que pais que expressam uma parentalidade agressiva,
caracteristicas violentas, um reduzido nivel de envolvimento emocional bem como a exposicao
a praticas educativas agressivas, constitui um fator de vulnerabilidade e de risco para a crianga
afetando o bem-estar.

Segundo a literatura cientifica podem ser consideradas varias dimensdes do bem-estar
infantil como: bem-estar psicoldgico, fisico, comportamental, social e sexual da crianga.
Dimens0es estas que serdo muito afetadas na crianca quando esta sofre maus tratos infantis.
(Martins e Jorge, 2010 citado por Tomas e Fernandes, 2011).

De acordo com os mesmos autores, foi construida primeiramente a Declaracdo de
Genebra, que se apresentava com o0 objetivo de protecdo dos Direitos das criancas. A
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas fundou também a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca que visou salvaguardar os direitos das mesmas, em que 0s objetivos principais
baseavam-se no facto de que todas as criancas tivessem um bom desenvolvimento fisico,
mental e social, bem como usufruissem de bem-estar, sem serem abandonadas ou exploradas.
Além disso, também pudessem usufruir de uma moradia, uma adequada alimentacéo,
assisténcia médica, além dos devidos cuidados e atencdo da parte dos progenitores ou

cuidadores. (Martins e Jorge, 2010 citado por Tomas e Fernandes, 2011).
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Deste modo, os direitos a liberdade, educacéo e convivio social das criangas devem ser
salvaguardados e estabelecidos em dez principios (UNICEF, 2004), sendo nomeadamente 0s
seguintes:

(1) Afeicdo, amor e compreenséo;

(2) Alimentacdo apropriada e cuidados médicos;

(3) Educagéo gratuita;

(4) Verdadeiras oportunidades de recreio e divers&o;

(5) Um nome e uma nacionalidade;

(6) Cuidados especiais no caso de deficiéncia;

(7) Prioridade de auxilio, no caso de catéstrofe ou acidente;

(8) Aprender a ser um membro Util & sociedade e a desenvolver as suas capacidades

individuais;

(9) Crescer num clima de paz e fraternidade universal,

(10) Usufruir de direitos, qualquer que seja a sua raga, cor, sexo, religido e origem

nacional ou social.

Relativamente a maus tratos e segundo Magalhdes (2010) os maus tratos a crianga
referem-se a acfes ou omissdes ndo acidentais praticadas pelos pais, cuidadores ou outros
sujeitos que pdem em perigo 0 bem-estar da crianca, que ameacam a sua dignidade, a sua
seguranca, o seu desenvolvimento biopsicossocial e afetivo.

De acordo com Pereira (1993) e confirmando o bem-estar infantil, o artigo 31° da
Convencao dos direitos da crianca identifica o direito ao repouso e aos tempos livres, bem
como o direito da crianca ter ingresso em atividades recreativas adequadas a sua idade e poder
participar livremente na vida artistica e cultural, promovendo-lhes uma melhor qualidade de
vida. Assim, torna-se fundamental facultar a crianca oportunidades de vida em que lhe seja

possivel atuar numa determinada exploracdo de si mesma, dos outros e dos contextos em que
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se encontra inserida, para progressivamente iniciar um processo de descentrag&o de si propria.
Deste modo sera depois capaz de se sentir como um sujeito particular no meio dos outros
individuos (Pereira, 1993).

De acordo com varios autores (Essex et al, 2002; Crnic et al, 2005; Hart & Kelley, 2006;
Van Zeijl et al, 2006, citados por Groneveld, Vermer, Van ljzendoorn & Linting, 2010), o
stresse parental pode ter efeitos negativos na saude mental e no comportamento das criancas e
segundo 0s mesmos autores o stresse parental tem sido associado ao desenvolvimento socio
emocional das mesmas.

O stresse maternal tem sido associado a um maior nimero de problemas de salde
mental e comportamental das criangas afetando o seu bem-estar. (Groneveld et. al, 2010).

Como forma de relacionar o bem-estar infantil e consequente qualidade de vida com a
influéncia dos acontecimentos de vida stressantes e negativos, citamos um estudo realizado na
regido algarvia por Pereira, Nunes, Lemos, Ayala Nunes (2011), em que participaram 364
adolescentes entre 0s 12 e os 18 anos, sendo o objetivo do estudo analisar os acontecimentos
de vida negativos das criangas/adolescentes e o seu relacionamento com a qualidade de vida
percebida Como resultados finais do estudo, 0s acontecimentos de vida mais marcantes para
estes participantes foram alteragcdes de colegas de turma (46,72%), morte de um familiar
(34,97%), mudanca de estabelecimento escolar (30,05%), brigas/zangas (28,69%) e doencas
graves na familia (28,69%).

No estudo foi constatado que as raparigas sofriam de maior impacto emocional
enquanto 0s rapazes apresentavam mais acontecimentos de vida stressantes. Esta investigacao
permitiu interessantemente detetar correlagdes positivas entre a qualidade de vida e o nimero
de acontecimentos de vida negativos e stressantes.

Relativamente a outra investigacdo, no ano de 2010, Portugal aderiu ao estudo

internacional colaborativo adotado pela Organizacdo Mundial de Salde, Projeto Kidscreen —
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Aventura Social; Protecdo e Promocdo da Qualidade de Vida relacionada com a saude em
criancas e adolescentes e o0s resultados finais indicaram que 0s jovens portugueses
apresentavam bem-estar. (Gaspar e Matos, 2008 citado por Magalhé&es, 2010).

Num estudo de Alvarez-Dardet e Hidalgo Garcia (2008), intitulado “Uma analise dos
acontecimentos vitais stressantes durante a adolescéncia”, o objetivo do estudo foi analisar o
stresse psicossocial experimentado pelos adolescentes. Os resultados finais do estudo
indicaram como o0s mais relatados, os acontecimentos vitais stressantes durante a adolescéncia
especialmente relacionados com o @mbito familiar e escolar.

Um estudo de Groeneveld et. al (2010) permitiu concluir que as criangas se sentem
menos a vontade na presenca de pais ou cuidadores que estejam mais stressados. Este estudo
permitiu concluir que o stresse parental na assisténcia a crianga esta associado a um menor
bem-estar infantil. E tanto os pais ou cuidadores como as criancas beneficiariam muito da
reducdo dos niveis de stresse.

Quando se instala uma maior tensdo e conflitos na relagdo e ambiente conjugal, os pais
tendem a ser mais rigidos, menos facilitadores, menos flexiveis no &mbito da autonomia das
criancas e também menos afetivos, menos calorosos com os filhos. O que depois podera
repercutir-se negativamente noutros contextos e dimensdes da vida da crianca em que esta
podera manifestar tendéncias depressivas, resultados academicos mais fracos, entre outros

fatores. (Ausloos, 2003).
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2.Perguntas de investigacao e objetivos

23



Universidade do Algarve

2. .1.Perguntas de investigacao

As perguntas de investigacdo que nortearam este estudo foram:

Que variaveis sociodemograficas estdo associadas a um maior stresse parental?

Que variaveis sociodemogréficas estdo associadas a um maior bem-estar infantil?

Que relagdes existem entre o stresse parental e o bem-estar infantil?

Quais as relagdes entre os acontecimentos de vida negativos e stressantes, o stresse parental

e 0 bem-estar infantil?

2.2. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo investigar e analisar a influéncia do stresse parental

no bem-estar infantil.

2.3. Objetivos especificos

Foram delineados para este estudo os seguintes objetivos especificos:

Analisar as relagdes entre acontecimentos de vida stressantes e stresse parental.

Analisar as varidveis sociodemograficas que estdo associadas a um maior stresse parental.

Analisar as relagdes que existem entre stresse parental e bem-estar infantil.
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3. Método
Neste capitulo sdo descritos os métodos utilizados que permitiram obter respostas
relativamente as questdes de investigacdo. Este € um estudo exploratorio, transversal,

descritivo e correlacional.

3.1. Participantes

Os participantes foram 23 maes, 11 pais e 1 madrasta com idades compreendidas entre 0s 24 e
0s 57 anos (M = 38,34; DP = 8,16), com processo ativo nas Comissdes de Protecdo de Criancas
e Jovens em Risco, no Distrito de Faro.

Os participantes foram selecionados com os seguintes critérios: (1) ter um filho menor de 18
anos de idade, com processo ativo numa CPCJ; (2) experienciar multiplos problemas e
situacBGes de risco por parte das suas criancas, que embora importante, ndo apresentasse

suficiente severidade para retirar a crianca do lar.

3.2. Instrumentos

De acordo com o0s objetivos propostos no presente estudo foram utilizados os
instrumentos seguintes: O Kidscreen-27, o Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF) e o

Inventario de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco (ISER).

e - Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF)
Foi desenvolvido por Abidin (1995) e avalia o stresse experienciado pelo sujeito no
exercicio do seu papel parental facultando uma medida da intensidade do stresse parental.
O PSI-SF é uma versdo abreviada da escala PSI, constituida por 36 itens que fornece

informacdo sobre o stresse parental percebido incluindo trés subescalas: Distresse Parental
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(DP, 12 itens); Interacdo Disfuncional Progenitor-Crianca (ID, 12 itens); Dominio Crianca
(DC, 12 itens). Trata-se de um instrumento de autopreenchimento, onde os itens sdo
respondidos numa escala de 5 pontos (1= «discordo totalmente» a 5= «concordo totalmente»).
A verséo reduzida do instrumento Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF) foi adaptada
a populacéo portuguesa por Santos (2008). Avalia trés dimensdes que o autor Abidin definiu
as principais potenciadoras de stresse sendo designadamente: (a) caracteristicas da crianga
(e.g.,temperamento) e percecdo parental das caracteristicas da crianca e do seu impacto na
figura parental, (b) caracteristicas da figura parental, personalidade, contexto relacional e
social, e (c) stresse da vida situacional que inclui acontecimentos de vida que poderédo
influenciar a parentalidade e levar a um funcionamento parental negativo (Abidin & Santos
2003).

A escala como foi referido anteriormente € constituida por trés dominios, relativos a
fontes especificas de stresse: 0 dominio dos pais, que avalia o nivel de stresse consequente das
exigéncias de educar uma crianga (ex: “Muitas vezes sinto que me desenvencilho mal das
coisas que me vao acontecendo”); o dominio da interacdo pais-filhos, que avalia a insatisfacdo
parental com as interacdes com o seu filho (ex: “O meu filho raramente faz coisas que me
facam sentir bem”); e o dominio da crianca, que avalia as percecdes parentais das habilidades
autorreguladoras da crianca (ex: “Parece-me que 0 meu filho chora mais e faz mais barulho do
que a maioria das criangas”).

O alfa de Cronbach para a subescala autonomia e relagdo com os pais € de 0,710, para

0 suporte social é de 0,885 e para a subescala ambiente escolar é de 0,776.

e - Kidscreen
O Kidscreen — 27, é um questionario que foi desenvolvido para avaliar a qualidade de

vida relacionada com a saude (HRQOL), de criancas e adolescentes, a partir dos conceitos
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sobre saude, bem-estar e qualidade de vida. O KIDSCREEN encontra-se disponivel em versao
para criancas e adolescentes, assim como uma versdo para pais (The European Kidscreen
Groupe, 2006).0 questionério é constituido por 27 itens preenchidos numa escala de 5 pontos
(1=nada a 5=totalmente). A versédo reduzida compreende cinco dimensoes.

O Kidscreen é um instrumento transcultural, em que as suas dimensdes descrevem a
qualidade de vida relacionada com a salde: salde e atividade fisica (ex: “O seu filho sentiu-se
bem e em forma”), sentimentos (ex: “O seu filho sentiu a vida agradavel?), estado de humor
geral (ex: “O seu filho divertiu-se?), auto-percecédo (ex: “O seu filho sentiu-se s0zinho?), tempo
livre, familia e ambiente familiar (ex: “O seu filho pode falar com vocés quando quis?”),
questdes econdmicas (ex: (O seu filho sentiu que teve dinheiro suficiente para as suas préprias
despesas?), amigos (ex: (“Acha que o seu filho foi capaz de confiar nos amigos”), ambiente
escolar e aprendizagem e provocacao (ex: “O seu filho foi bom aluno na escola?).

O coeficiente de alfa de Cronbach para a escala total é de 0,88 revelando boa

consisténcia interna.

e - Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Atuais e Passados (ISER)
No presente estudo foi utilizada a versdo portuguesa (Nunes et al., 2013), do Inventario de
Situaciones Estresantes y de Riesgo (ISER) de Hidalgo e colaboradores (2005). Inclui 24 itens
e avalia a existéncia de acontecimentos especialmente dificeis ocorridos no passado e no
presente, ao sujeito ou a alguém do seu ambiente proximo, bem como o impacto emocional
gue 0s mesmos tiveram na sua vida, numa escala de 1 a 3 pontos. Por exemplo: “Ser vitima de

— 66

maltrato” (1 = “afetou-me pouco”; 2 = afetou-me bastante”; 3 = “afetou-me muitissimo”). Esta
escala permite ainda, obter indices sobre a acumulagdo de situagfes de risco e da

vulnerabilidade emocional associada. Avalia a existéncia de acontecimentos especialmente
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dificeis ocorridos no passado e no presente, ao sujeito ou a alguem do seu ambiente proximo,
bem como o impacto emocional que 0s mesmos tiveram na sua vida.

O Coeficiente de Cronbach para a escala total (ISER) ¢ de 0,78 (alfa=0,78).

3.3. Procedimentos
3.3.1. Recolha de dados

Para a realizacdo do estudo foi estabelecido um protocolo de colabora¢do com varias
Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ) do distrito de Faro, onde se
apresentou o projeto de forma a solicitar a recolha de dados junto das familias com processo
de promocédo e protecdo. Apds a obtencdo do consentimento informado, os dados foram
recolhidos nas instalagdes das CPCJ ou em visita domiciliaria atraveés de uma entrevista, devido
ao nivel de literacia da maioria dos participantes e teve uma duracdo média de 1,30h. Em todo
0 processo de investigacdo procurou-se seguir uma rigorosa conduta ética, garantindo a
confidencialidade, o anonimato, a dignidade, o respeito pelos participantes e salientando o
caracter voluntario da participacao.

A recolha dos dados foi realizada por varios colaboradores da equipa de investigacédo
coordenada pela Professora Doutora Maria Cristina Nunes, individualmente junto das maes e

pais, de acordo com as suas disponibilidades.

3.3.2. Analise dos dados

Para o tratamento dos dados, utilizaram-se os programas SPSS e o Excel. Realizou-se uma
analise descritiva para tracar o perfil sociodemografico das familias em estudo. Utilizaram-se
frequéncias absolutas, relativas, médias, desvio-padrdo, maximos e minimos. Para analisar as

relacdes entre as dimensdes em estudo efetuaram-se analises univariadas e bivariadas.
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Realizaram-se contrastes de médias com a ANOVA e com os testes de Mann-Withney e
Kruskal-Wallis quando ndo se cumpriram o0s requisitos para a utilizacdo de Estatistica
paramétrica. Para a comparacdo de proporgdes utilizou-se o Qui-quadrado. Utilizaram-se
igualmente as correlagdes de Pearson e de Spearman para analisar o sentido das relagdes entre

as variaveis.
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4.Apresentacao dos resultados
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4.Apresentacao dos resultados

4.1.Dados Sociodemogréaficos e Familiares

A amostra do presente estudo é constituida por 35 participantes, 24 do sexo feminino e

11 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 24 e 0s 57 anos, com uma média de

38,34 (DP=8,16).

m Portuguesa

® Imigrante

Figura 1. Nacionalidade dos participantes

Na Tabela 2 apresentdmos as principais caracteristicas sociodemogréficas dos

participantes.

Tabela 2. Dados sociodemogréaficos dos participantes.

Min. Max. M DP
Idade dos participantes 24 57 38,34 8,16
Idade Conjugue 24 57 40,82 8,71
Ne de filhos 1 5 2,66 1,08
N° menores no lar 1 4 2,23 0,94
N° menores de 14 anos no lar 1 4 2 0,84
N©° pessoas no lar 2 7 4,17 1,44
Rendimentos Familiares 180 2.000,00 771,42 438,25
Idade do menor 6 11 8,37 1,33
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O namero de filhos por familia varia entre um e cinco, havendo em cada familia uma
média de cerca de 3 filhos (DP = 1,08), dos quais, em média, 2 sdo menores. As idades dos

filhos variam entre 6 e 11 anos (M = 8,37; DP = 1,33).

No que respeita aos rendimentos familiares, verificAmos que as familias recebem no
minimo 180 euros e no maximo 2.000 euros, sendo o rendimento médio de 771,42 euros (DP

= 438,25).

emey s

Ensino Bésico Ensino Bésico Ensino Secundério  Ensino Superior
Incompleto Completo

Figura 2. Nivel educativo dos participantes.

Como se pode observar na Figura 2, o nivel educativo dos participantes é bastante baixo

pois apenas 5,71% tinha completado o ensino secundario e 8,57% 0 ensino superior.

Quanto a qualificacdo / situacdo profissional dos participantes, a maioria sao ativos e

desempregados (42,9%) e 37,1% encontram-se ativos e empregados (Fig. 3).
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Al

Inativa Ativae Ativa Desemgregada com
desempregada atividade econdémica

Figura 3. Qualificacdo profissional dos participantes.

0
0
0
. 0
T T T T

Casada Unido de Facto Separada Divorciada Solteira

Figura 4. Situacdo Conjugal dos participantes.

Quanto a situacdo conjugal dos participantes, observdmos que a maioria se encontra em

unido de facto (37,1%) e casados (28,6%) (Fig. 4).
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Trabalho Apoio social Trabalho e Apoio social

Figura 5. Rendimentos e apoio social dos participantes.

Quanto aos rendimentos dos participantes, observamos que (57,1%) provem do trabalho,

(28,6%) de apoio social e (14,3%) do trabalho e apoio social. (Fig. 5).

4.2.Niveis dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco, Atuais e Passados

Na Figura 6, apresentamos os dados relativos aos Acontecimentos de Vida Stressantes

e de Risco Passados dos participantes e do ambiente familiar préximo dos mesmos.
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Problemas Econémicos

54,300%
57,100%

Desemprego 57,100%

Problemas

Psicolégicos 45,700%

A 40,00%
Maltrato Infancia 40.00%
m Préprio(a)
Maltrato Adultez 313216(3)9/?% ® Ambiente Préximo

Problemas Judiciais

48,600%
Consumo Drogas 48,600%
Conduta Violenta 34.300%
,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 6. Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Passados

Relativamente aos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Passados (Figura 6),

verificamos que o tipo de problemas vivenciados pelo préprio(a) foram econémicos (54,3%),

desemprego (42,9%) e, com as mesmas pontuacdes, psicologicos (40,0%) e maltrato na

infancia (40,0%).

Ainda na Figura 6 observamos que o tipo de problemas, mais comuns, no passado do

ambiente proximo dos participantes foram, com a mesma percentagem (57,1%), problemas

economicos e desemprego, seguidamente por, e também com pontuacdes idénticas (48,6%),

problemas judiciais e consumo de drogas e, por fim, problemas psicoldgicos (45,7%) e maltrato

na infancia (40,0%).
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Morte 42,900%
. 71,400%
Problemas Laborais 57,100%
- 62,900%
Problemas Econdmicos 54.300%
. L 51,400%
Conflitos Conjugais 34,300%
e o 40,00%
Separacao/Divércio 28.600%
. 40,00%
Problemas Fisicos 34,300%
S 40,00%
Problemas Psicol6gicos 28.600%
34,300%
Maltrato 20]00%
m Proprio(a)
. 0,
Conflitos com outros 20,0%50/’0700 % ® Ambiente Préximo
Tomar conta de Familiar 25,700%
i 22.900%
Problemas Judiciais 28.600%
. . 14,300%
Conflitos com filhos 22,900%
. 11,400%
Conduta Violenta 37,100%
; 8,600%
Despejo 5 700%
Consumos abusivos (Drogas, 8.600%
Alcool) 37,100%
iex 2,900%
Prisao 20,00%
,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figura 7. Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Atuais

37



Universidade do Algarve

No que concerne ao numero de Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Atuais
vivenciados pelo préprio(a), através da Figura 7 observdmos que os problemas mais relatados,
por mais de metade dos participantes, foram laborais (71,4%), econémicos (62,9%) e conflitos
conjugais (51,4%). Seguidamente, a separacdo e/ou divorcio, os problemas psicol6gicos e 0s

fisicos, surgem com o mesmo valor de percentagem (40,0%).

No que diz respeito ao tipo de problemas existentes no ambiente préximo dos
participantes (Figura 7), verificAmos que os problemas mais comuns foram laborais (57,1%),
economicos (54,3%), morte (42,9%) e, com a mesma pontuacdo (37,1%), conduta violenta e

consumos abusivos de alcool e/ou drogas.

Tabela 3. Descritivos das dimensdes dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco, Atuais e
Passados, (Risco Total) (N=35)

M DP Minimo  Maéaximo

Risco Passado Total 6,09 3,88 0 16

ISER Risco Passado Préprio(a) 2,46 1,85 0 8
Passado

Risco Passado do Ambiente 3,63 246 0 8

Préximo

Risco Atual Total 9,43 4,32 0 19

Risco Atual do Préprio(a) 4,60 2,49 0 10

ISER Risco Atual do Ambiente Préximo 4,83 2,56 0 10
Presente

Afetacdo Atual Total 23,37 11,67 0 49

Afetagéo do Préprio(a) 11,77 6,70 0 30

Afetacdo do Ambiente Préximo 11,60 7,16 0 30

Como podemos observar na Tabela 3, na dimensdo Risco Passado Total, as pontuagdes

oscilam entre os 0 e 16 pontos, com um desvio-padrdo de 3,88 e um valor médio igual a 6,009.
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Quanto a dimenséo Risco Passado do Préprio(a), os sujeitos experienciaram, em media,
sensivelmente trés acontecimentos de vida stressantes e de risco no passado (M = 2,46), num

intervalo de 0 a 8 pontos e com um desvio-padrdo igual a 1,85.

Ainda na Tabela 3 observamos que, no Risco Passado do Ambiente Proximo, os valores
também oscilam entre 0 e 8 pontos, enquanto a dispersao das respostas corresponde a 2,46
pontos. Em média, os participantes relataram que, no passado do respetivo ambiente proximo,

ocorreram aproximadamente quatro acontecimentos de vida stressantes e de risco (M = 3,63).

No que diz respeito ao Risco Atual Total (Tabela 3), observamos que as pontuacgdes
variam entre os 0 e 0s 19 pontos, o desvio-padréo € de 4,32 e o valor médio dos participantes

corresponde a 9,43 pontos.

Na dimensdo Risco Atual do Proprio(a), os participantes obtiveram valores médios de
4,60 pontos, num intervalo de 0 a 10 acontecimentos de vida stressantes e de risco atuais, onde

a disperséo das respostas foi igual a 2,49 pontos.

Ainda observdmos que, na dimensdo Risco Atual do Ambiente Préximo,
comparativamente ao Risco Atual do Prdprio(a), a dispersao é ligeiramente maior (DP = 2,56).
As pontuacGes médias desta dimensdo foram igualmente superiores (M = 4,83), enquanto a

amplitude das respostas foi idéntica (Min = 0; Max = 10).

A dimensdo da Afetacdo Atual Total apresenta uma amplitude consideravel nas
respostas, uma vez que os valores oscilam entre 0s 0 e 0s 49 pontos e o desvio-padrdo é de

11,67. Em média, os participantes apresentaram niveis de afetagéo total igual a 23,37 pontos.

Ainda na Tabela 3, relativamente a dimensdo Afetacdo Atual do Proprio(a),
averiguamos que as pontuacdes oscilam entre os 0 e os 30 pontos e o desvio-padrédo
corresponde a 6,70 pontos. Em média, os sujeitos revelaram indices de afetacéo iguais a 11,77

pontos.
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Na Afetacdo do Ambiente Préximo constatamos uma amplitude das respostas (Min =
0; Max = 30) idéntica a dimensdo Afetacdo do Proprio(a), enquanto a dispersdo foi ligeiramente
superior (DP = 7,16). Em média, os participantes relataram indices de afetacdo relativos ao

ambiente préximo de 11,60 pontos.

Na tabela seguinte podemos observar as relagdes entre as dimensdes dos
Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco, Passados e Atuais, dos participantes e do

respetivo ambiente proximo.
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Tabela 4. CorrelacGes entre as dimens@es dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco, Atuais e Passados (N=35)

ISER Presente

ISER Passado

Risco Risco Risco Passado Risco Risco Atual Risco Atual ~ Afetacdo  Afetacéo Afetacédo do
SCo a
Passado Passado do Ambiente Atual I ! do Ambiente Atual do Ambiente
. . do Proprio(a) . . .
Total Proprio(a) Proximo Total Prdximo Total Proprio(a) Prdximo
Risco Passado Total - 863" 925" 507" 446™ 422" 585" 514™ 4727
ISER 1 Risco Passado Proprio(a) - 606 | 324" 405" 153 431" 478" 256
Passado
RIS,C('? Passado do Ambiente _ 555 308" 549" 596 449™ 550"
Proximo
Risco Atual Total - 851" ,860"" 914™  816™" 725"
Risco Atual do Préprio(a) - 464" 736" ,926™" 332"
ISER RIS,C(? Atual do Ambiente - 827 ATT ,900™"
Proximo
Presente
Afetacdo Atual Total - 830" ,853™"
— 416™

Afetacdo do Prdéprio(a)

Afetacdo do Ambiente Proximo

*p<,05; **p<,01; ***p<,001;#p<,10

Na Tabela 4 averiguamos a existéncia de correlagdes estatisticamente significativas e positivas entre praticamente todas as dimensdes

constituintes do ISER, Passado e Atual, onde a maioria das associa¢es é moderada a muito forte (r > ,40). No entanto, podemos ainda observar
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que as associagdes entre o Risco Passado do Proprio(a) e o Risco Atual Total (r@s) =,324; p =,029), entre 0 Risco Atual do Préprio(a) e Risco
Passado do Ambiente Proximo (reas) =,398; p =,009) e, entre o Risco Atual do Proprio(a) e a Afetagdo do Ambiente Proximo (res) =,332; p =
,026) sdo fracas (,20 < r <,40). Importa ainda referir que o Risco Passado Préprio(a) ndo apresenta correlag@es significativas (p > ,50) com o Risco

Atual do Ambiente Proximo e Afetacdo do Ambiente Proximo.
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Tabela 5. Comparacdo das médias, desvio-padrao nas dimenses Acontecimentos de Vida Stressantes
e de Risco, Atuais e Passados, em funcdo do sexo dos participantes, teste Mann-Whitney?,
significancia e efeito

Masculino Feminino
(n=11) (n=24)

M (DP) M (DP) U P R
Risco Passado Total 5,00(4,02) 6,58(3,79) 92,00 ,079 -241
ISER Risco Passado do Préprio(a) 1,91(2,30) 2,71(1,60) 84,00 ,043 -,294
Passado ﬁis,“? Passado do Ambiente 309(212) 388(261) 10650 185 - 154

roximo

Risco Atual Total 7,73(4,92) 10,21(3,88) 98,00 ,116 -,205
Risco Atual do Préprio(a) 4,00 (2,65) 4,88 (2,42) 117,50 ,307 -,088
ISER Risco Atual do Ambiente Préximo | 3,73 (2,57) 5,33(2,44) 89,50 ,066 -,258
Presente | Afetacdo Total 18,64 (12,05) 25,54 (11,07) 100,50 ,135 -,189
Afetacio do Proprio(a) 10,27 (7,14) 12,46 (6,53) 127,50 441 -027
Afetacdo do Ambiente Proximo 8,36 (5,61) 13,08 (7,41) 91,00 ,074 -247

Na Tabela 5, podemos verificar que as mulheres (Mdn = 3,00) apresentam valores
significativamente mais elevados do que os homens (Mdn = 1,00) quanto aos acontecimentos
de vida stressantes e de risco passados do préprio (U = 84,00; z = -1,74; p =,043; r = -,294),

porém o tamanho do efeito é pequeno (r < ,30).

Nas restantes variaveis ndo ha diferencas significativas entre os participantes do sexo
masculino e feminino. No entanto, apesar de néo ser significativo (p >,05), observam-se efeitos
de pequena magnitude no Risco Passado Total (U =92,00; z =-1,43; p =,079; r =-,241), no
Risco Atual do Ambiente Préoximo (U =89,50; z =-1,52; p =,066; r = -,258) e na Afetacdo do

Ambiente Proximo (U = 91,00; z = -1,46; p = ,074; r = -,247), em que as mulheres (Mdn =

1 No teste Mann-Whitney, a magnitude do efeito calcula-se de acordo com a seguinte formula: r = \/iﬁ

; onde Z corresponde ao Z-score que o SPSS produz e N refere-se ao tamanho da amostra em que 0 Z
estd baseado. Assim, os valores de £ 0,1 representam um efeito pequeno; + 0,3 representam um efeito
moderado; e, £ 0,5 representam um efeito grande (Field, 2009).
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7,50; Mdn =5,00; Mdn = 10,00) apresentam valores superiores comparativamente aos homens

(Mdn =5,00; Mdn = 4,00; Mdn = 10,00).
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Tabela 6. CorrelacGes entre as dimensdes dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco, Atuais e Passados, e as variaveis sociodemogréaficas (N=35)

ISER Passado

ISER Presente

Risco Risco Risco Passado Risco Atual Afetacdo do
Risco Atual  Risco Atual Afetacdo Afetacdo do
Passado Passado do Ambiente . do Ambiente . Ambiente
) ) Total do Préprio(a) ) Atual Total Proprio(a) )

Total Proprio(a) Proximo Proximo Proximo
Idade Préprio(a) ® -,268" -,145 -,313" -,216 -,192 -,179 -,201 -,133 -,202
Idade Companheiro(a) @ -,167 -,068 -,226 ,129 ,059 ,169 ,055 ,060 ,035
Rendimentos @ -,032 -,126 ,043 -,034 -,155 ,093 -,136 -,202 -,033
Nivel de Escolaridade ® -,009 ,018 ,002 284" ,399™ ,084 ,164 ,349" -,016
Tipo de Trabalho Préprio(a) ® -,236 -,433" -,062 183 171 233 127 300 ,036
Tipo de Trabalho Companheiro(a) ® -,220 -,271 -,178 -,132 -,264 ,000 -,131 -,219 ,000
NUmero de Filhos © -,084 -,095 -,060 -,282% -,293" -,191 -,285" -,323" -,162
Numero de pessoas no agregado @ -,097 -,063 -,106 -,290" -,226" -,270% -,330" -,339" -,221
Numero de menores de 18 anos no 075 006 114 270 -249" 215 316"  -350°  -187
agregado
Numero de menores de 14 anos no 054 113 171 178 197 109 -228*  -282* 108
agregado @
Idade Menor @ 324" 335" ,259* 217 286" ,088 ,241* ,280* ,130
Numero de Reprovagdes @ ,295" ,354" ,198 -,090 ,043 -,193 -,013 ,109 -,124

*p<,05, -k-kp< ’01’ ***p< ’001’#p<110

@ Correlagdo de Pearson; ® Correlagdo de Spearman
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No que diz respeito as relacGes entre as dimensdes do ISER e as variaveis sociodemogréaficos (Tabela 6), podemos observar que o Risco
Passado Total esta relacionado significativa e positivamente com a idade do menor (rgs) = ,324; p =,029) e o nUmero de reprovagdes do menor
(rss) = ,295; p = ,043), como ainda apresenta correlagdes negativas e residuais com a idade do préprio(a) (r@s) = -,268; p = ,060). Porém, a

magnitude destas associacgdes é fraca (,20 < r < ,40).
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A dimensdo Risco Passado Préprio(a), por sua vez, associa-se negativa e
moderadamente (,40 < r <,60) ao tipo de trabalho do préprio(a) (rswe) = -,433; p = ,047).
Esta dimens&o tém ainda correlacfes positivas, porém fracas (,20 < r <,40), com a idade
do menor (res) =,335; p =,025) e 0 nimero de reprovacdes do menor (ras) = ,354; p =

018).

Ainda na Tabela 6, observamos que o Risco Passado do Ambiente Proximo tem
associacoes significativas e negativas com a idade do proprio(a) (rgs) =-,313; p =,034),
como também correlagdes residuais e positivas com a idade do menor (r@as) =,259; p =

,067). No entanto, a magnitude destas associa¢es € fraca (,20 < r <,40).

O Risco Atual Total (Tabela 6) esta relacionado positivamente com o nivel de
escolaridade dos participantes (rs@ss)y = ,284; p = ,049) e negativamente com 0 nimero
de pessoas no agregado familiar (r@s) = -,290; p = ,045). Esta dimensdo também tém
associacOes residuais e negativas com o namero de filhos (r@s) = -,282; p = ,050) e 0
namero de menores de 18 anos no agregado familiar (r@ss) = -,270; p = ,058). Porém,
todas as correlacdes mencionadas sao fracas, uma vez que o valor do r situa-se entre 0s

0,20 e os 0,40.

Podemos constatar ainda na Tabela 6 que o Risco Atual do Prdprio(a) esta
associado significativa e positivamente ao nivel de escolaridade (rs@ss) =,399; p =,009)
e a idade do menor (rs) =,286; p =,048), como também negativamente ao nimero de
filhos (r@s) = -,293; p = ,044). A subescala em questdo apresenta ainda correlacfes
residuais e negativas com o nimero de pessoas no agregado familiar (r(s) = -,226; p =
,096) e 0 nimero de menores de 18 anos no agregado familiar (r(s) = -,249; p = ,075).

Contudo, as associagOes referidas acima sdo todas fracas (,20 < r <,40).
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Por sua vez, a subescala Risco Atual do Ambiente Préximo tem apenas
correlagOes residuais, negativas e fracas (,20 < r <,40) com 0 nimero de pessoas no

agregado familiar (rs) = -,270; p = ,058).

A Afetacdo Atual Total, ainda na Tabela 6, esta correlacionada negativamente
com o numero de filhos (r@ss) = -,285; p = ,048), 0 nimero de pessoas no agregado
familiar (r@s) = -,330; p =,026) e 0 nimero de menores de 18 anos no agregado familiar
(rss) = -,316; p =,032). Esta dimensdo também apresenta correlagdes residuais com o
namero de menores de 14 anos no agregado familiar (r(s) = -,228; p = ,094) e a idade
do menor (r@sy) = ,241; p = ,082), sendo a relagdo negativa no primeiro e positiva no
segundo. Além disso, a magnitude destas associacdes é fraca, ja que o valor de r situa-

se entre 0s 0,20 e os 0,40.

Por altimo, a Afetacdo do Proprio(a) associa-se positivamente ao nivel de
escolaridade (rs@s) =,349; p =,020) e negativamente ao nimero de filhos (rs) = -,323;
p =,029), ao nimero de pessoas no agregado familiar (r@s) = -,339; p = ,023) e ao
namero de menores de 18 anos no agregado familiar (r@s) = -,350; p = ,020). Esta
subescala tem ainda associagdes residuais com o nimero de menores de 14 anos no
agregado familiar (rs) = -,282; p = ,050) e a idade do menor (rs) = ,280; p = ,052),
sendo a relacdo negativa no primeiro e positiva no segundo. Contudo, todas as

correlacdes supramencionadas sao fracas (,20 < r <,40).

Importa ainda referir que a dimensdo Afetacdo do Ambiente Proximo ndo

apresenta correlages significativas com as variaveis sociodemograficas e familiares.
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4.3.Niveis de Stresse Parental

De seguida, iremos explorar os niveis de stresse parental dos participantes, atraves
da analise das pontuacdes totais no instrumento PSI, bem como as pontuacdes obtidas
nas respetivas subescalas, nomeadamente Distress Parental, Interacdo Disfuncional
Pai/Mée-Crianca e Crianga Dificil. Assim, na tabela seguinte, apresentdmos 0s

descritivos gerais das dimensfes supramencionadas.

Tabela 7. Descritivos das dimens@es do Stresse Parental (PSI) (N=35)

M DP Minimo Maximo
Stresse Parental (Total) 84,11 19,86 49 124
Distress Parental 30,54 8,09 18 45
?:;e;:g:o Disfuncional Pai/M&e- 2377 712 12 42
Crianca Dificil 29,80 10,43 14 51

Na Tabela 7 verificAmos, relativamente ao Stresse Parental (pontuacéo total), uma
elevada amplitude nas respostas, ja que os valores oscilam entre os 49 e os 124 pontos
e 0 desvio-padrdo é de 19,86 pontos. Em média, os sujeitos apresentaram um indice de

Stresse Parental igual a 84,11 pontos.

No que diz respeito a subescala Distress Parental (Tabela 7), o valor médio dos
participantes é de 30,54 pontos, num intervalo de 18 a 45 pontos, e a dispersao das

respostas corresponde a 8,09.

Ainda na Tabela 7, constatdmos que, na Interagdo Disfuncional Pai/Mae-Crianga,
as pontuacdes variam entre 0s 12 e 0s 42 pontos e o desvio-padréo é igual a 7,12. Em

média, os participantes revelaram um nivel de interacdo disfuncional de 23,77 pontos.
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Como podemos observar na Tabela 7, na subescala Crianga Dificil, a amplitude
das respostas é de 37 pontos (Min = 14; Max = 51) e o desvio-padrdo corresponde a
10,43 pontos, sendo os valores superiores as restantes subescalas do PSI. Nesta

subescala, os participantes apresentaram um valor médio de 29,80.

Tabela 8. CorrelacGes entre o Stresse Parental (PSI) e as respetivas subescalas (N=35)

Interacéo
Stresse Distress Disfuncion Crianca
Parental Parental al Dificil
(Total) Pai/Mae-
Crianca
Stresse Parental (Total) - 64777 821" 843"
Distress Parental - ,331° ,230%
Interacdo Disfuncional Pai/Mae- B 625"
Crianca ’
Crianga Dificil -

*p<,05, ** p< 0L, **p<,00L"p<,10

Na Tabela 8 podemos observar que o Stresse Parental (i.e., pontuacdo total do
PSI) apresenta correlacdes muito significativas com as respetivas subescalas, cujo efeito

das relaces varia entre forte e muito forte, pois o valor de r é superior a 0,60.

A subescala Distress Parental, por sua vez, apresenta correlaces positivas e
significativas com a subescala Interacdo Disfuncional Pai/Mé&e-Crianca (rss) = ,331; p
=,092), porém positivas e residuais com a subescala Crianca Dificil (r@s) =,230; p =

,092). Contudo, estas associac¢des séo fracas (,20 < r <,40).
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Tabela 9. CorrelacGes entre o Stresse Parental (PSI), as respetivas subescalas e as variaveis
sociodemograficas (N=35)

Stresse Parental (PSI)
Interacéo
Stresse  Distress Disfuncional  Crianca
Total Parental  Pai/Mée- Dificil
Crianca
Idade Proprio(a) @ -,011 ,049 -,069 -,011
Idade Companheiro(a) © ,198 091 167 207
Rendimentos © ,003 -,083 170 -,046
Nivel de Escolaridade ® 203 256" -,030 141
Tipo de Trabalho Préprio(a) ® -,403" -,081 -,156 -,494"
Tipo de Trabalho Companheiro(a) ® -394 -,044 -,262 -,481*
Ndmero de Filhos @ -,192 -,230" -,205 -,048
NUmero de pessoas no agregado @ -,055 -,207 010 ,049
NUmero de menores de 18 anos no -,039 -291" 052 116
agregado @
Numero de menores de 14 anos no -204% -394 -123 -037
agregado @
Idade Menor @ 119 ,060 242" 014
Nimero de Reprovagdes @ ,063 -122 215 ,069

*p<,05; **p<,01; ***p<,001;#p<,10

@ Correlacéo de Pearson; ® Correlacdo de Spearman

O Stresse Parental ndo apresenta correlacfes significativas com as variaveis
sociodemograficas, somente associacdes residuais e negativas com o tipo de trabalho do
proprio(a) (rsue) = -,403; p = ,061) e 0 nimero de menores de 14 anos no agregado
familiar (r@ss) = -,224; p =,098). Na primeira, a magnitude é moderada (,40 < r <,60),

enguanto na segunda é fraca, visto que o valor do r situa-se entre os 0,20 e os 0,40.

A subescala Distress Parental, por sua vez, esta relacionada negativamente com

0 nimero de menores de 18 anos no agregado familiar (ras) =-,291; p =,045) e 0 nimero

51



Universidade do Algarve

de menores de 14 anos no agregado familiar (rgs) = -,394; p =,010). Esta subescala tem
ainda correlagdes residuais com o nivel de escolaridade dos participantes (rsss) = ,256;
p = ,026) e o nimero de filhos (r@s) = -,230; p = ,092), sendo a relagdo positiva no
primeiro e negativa no segundo. No entanto, todas as associa¢fes supramencionadas séo

fracas, j& que o r encontra-se situado entre 0s 0,20 e os 0,40.

Ainda na Tabela 9, podemos observar que a subescala Interacdo Disfuncional
Pai/Mée-Crianca tem apenas correlacdes residuais e positivas com a idade do menor

(rss) =,242; p =,080), sendo fraca a magnitude da mesma (,20 < r < ,40).

Por Gltimo, a subescala Crianga Dificil esta associada positiva e moderadamente
ao tipo de trabalho do proprio(a) (rsie) = -,494; p = ,026), como ainda exibe correla¢des
residuais e negativas com o tipo de trabalho do companheiro(a) (rsi2) = -,481; p =,057).
De modo semelhante, a magnitude desta ltima relagdo € moderada, uma vez que o valor

do r situa-se entre os 0,40 e o0s 0,60.

Tabela 10. Comparac¢do das médias, desvios-padrdo no Stresse Parental (PSI) e nas respetivas
subescalas, segundo o sexo dos participantes, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Masculino Feminino
(n=11) (n=24)
M (DP) MOP) U P R
Stresse Parental (Total) 79,64 (20,00) 86,17 (19,88) 112,50 ,250 -,117
Distress Parental 20,82 (841) 30,88 (8,10) 12200 ,366 -,060
Interacdo Disfuncional PailMae- | 53 15 (537) 24,04 (7,55) 127,50 441 -027
Crianca
Crianca Dificil 26,64 (10,55) 31,25 (10,27) 101,00 139 -187

No que diz respeito ao sexo dos participantes (Tabela 10), verificamos que nédo
ha diferencas significativas no Stresse Parental e nas restantes subescalas do PSI entre

0s homens e as mulheres.
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Tabela 11. Comparagdo das médias, desvios-padrdo no Stresse Parental (PSI) e nas respetivas
subescalas, segundo se tem ou ndo companheiro(a), teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Sim Néo
(n =26) (n=9)
M (DP) M (DP) U P R
Stresse Parental (Total) 83,46 (21,56) 86,00 (14,79) 100,50 ,273 -,105
Distress Parental 29,54 (9,08) 33,44(2,83) 8550 ,121 -201
reragao Distuncional PAUMAe- | 54,12 (7,65) 2278 (554) 10550 338 -073
rianca

Crianga Dificil 29,81 (10,97) 29,78 (9,28) 109,50 ,394 -,048

Na Tabela 11, relativamente a situacdo marital, ndo se observam diferengas
significativas no Stresse Parental entre os participantes que tém companheiro(a) e 0s

que ndo tém companheiro(a).

Tabela 12. Comparagédo das médias, desvios-padrdo nas subescalas no Stresse Parental (PSI) e
nas respetivas subescalas, segundo o tipo de familia, teste Mann-Whitney, significancia e

efeito
Monoparental Biparental
(n=13) (n=22)
M (DP) M (DP) U P R
Stresse Parental (Total) 88,62 (18,00) 81,45(20,83) 108,50 ,123 -,199
Distress Parental 33,38 (5,61) 28,86 (8,95) 100,00 ,073 -,249
interagéo Disfuncional PailMae- | 4 51 (799) 2345 (6.72) 139,00 450 -023
rianca
Crianca Dificil 30,92 (10,44) 29,14 (10,61) 126,50 ,292 -,095

No que se refere ao tipo de familia (Tabela 12), ndo se observaram diferencas
significativas no Stresse Parental entre os participantes de familias biparentais ou

monoparentais.

No entanto, na subescala Distress Parental, apesar de ndo ser significativo, visto
que o valor de p é superior a 0,05, observdmos um efeito de pequena magnitude (U =
100,00; z = -1,47; p = ,073; r = -,249), onde os participantes de familias biparentais
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(Mdn = 27,00) apresentam indices mais baixos do que os sujeitos de familias

monoparentais (Mdn = 32,00).

Tabela 13. Comparagdo das médias, desvios-padrdo nas subescalas no Stresse Parental (PSI) e
nas respetivas subescalas, segundo o tipo de familia biparental, teste Mann-Whitney,

significancia e efeito

Intacta Reconstituida

(n=14) (n=18)

M (DP) M (DP) U P R

Stresse Parental (Total) 87,43 (21,24) 71,00 (16,34) 31,50 ,049 -357

Distress Parental 31,71 (9,33) 23,88(5,84) 28,50 ,030 -,401
Int_eragao Disfuncional Pai/M&e- 2429 (652) 22,00 (7.27) 4350 205 -182
Crianca
Crianga Dificil 31,43 (10,70) 25,13(9,82) 37,00 ,102 -277

Atendendo ao tipo de familia biparental, na Tabela 13, verificAmos que os

participantes cujas familias sdo intactas (i.e., nucleares) diferem significativamente dos

sujeitos que provém de familias reconstituidas, no Stresse Parental (U = 31,50; z = -

1,67; p =,049; r = -,357) e na subescala Distress Parental (U = 28,50; z =-1,88; p =

,030; r = -,401), observando-se tamanhos do efeito moderados (0,3 <r <,50).

Deste modo, 0s sujeitos que provém de familias intactas (Mdn = 89,00)

apresentam indices mais elevados de stresse parental em comparagdo com oS

participantes que vivem em familias biparentais reconstituidas (Mdn = 63,50).

Além disso, os participantes cujas familias sdo intactas (Mdn = 34,00)

apresentam menos distress parental em comparacdo com 0s que provém de familias

reconstituidas (Mdn = 23,50).
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Tabela 14. Comparagdo das médias, desvios-padrdo nas subescalas no Stresse Parental (PSI) e
nas respetivas subescalas, a estabilidade dos rendimentos familiares, teste Mann-Whitney,
significancia e efeito

Estavel Instavel
(n=22) (n=13)
M (DP) M (DP) U P R
Stresse Parental (Total) 80,09 (20,32) 90,92 (17,76) 95,00 ,052 -277
Distress Parental 28,68 (8,27) 33,69 (6,98) 97,00 ,059 -,266
'C”t.era‘?ao Disfuncional Pai/Mae- | 3 59 687y 24,08 (7,79) 136,50 416 -038
rianca
Crianga Dificil 27,82 (10,86) 33,15(9,07) 101,50 ,080 -,240

Relativamente & estabilidade dos rendimentos familiares dos participantes,
através da Tabela 14, ndo se observam diferencas significativas no Stresse Parental entre

sujeitos com rendimentos familiares estaveis e instaveis.

Porém, apesar de p ndo atingir o nivel de significancia considerado (p < ,05),
verificamos efeitos de pequena magnitude no Stresse Parental (U = 95,00; z = -1,64; p
=,052; r = -,277) e nas subescalas Distress Parental (U =97,00; z=-1,57; p=,059; r =
-,266) e Crianca Dificil (U = 101,50; z = -1,42; p = ,080; r = -,240), onde 0s sujeitos
cujos rendimentos familiares sdo instaveis (Mdn = 91,00; Mdn = 32,00; Mdn = 33,00)
apresentam indices superiores do aqueles que apresentam estabilidade dos rendimentos

familiares (Mdn = 75,00; Mdn = 29,00; Mdn = 26,00).

Tabela 15. Comparagédo das médias, desvios-padrdo no Stresse Parental (PSI) e nas respetivas
subescalas, segundo o sexo do menor, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Rapaz Rapariga
(n=23) (n=12)
M (DP) M (DP) U P R
Stresse Parental (Total) 88,83 (19,19) 75,08 (18,65) 81,00 ,024 -,335
Distress Parental 31,39 (8,37) 28,92 (7,62) 11850 ,254 -115
Qrtgsg:o Disfuncional Pai/Mae- | 55 30 (692) 20,83 (682) 88,00 042 -294
Crianca Dificil 32,13 (10,56) 25,33(8,94) 90,50 ,050 -,280
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Na Tabela 15, podemos observar que os progenitores de rapazes diferem
significativamente dos progenitores de raparigas no Stresse Parental (U = 81,00; z = -
1,98; p =,024; r = -,335) e na subescala Interacdo Disfuncional Pai/Mae-Crianga (U =
88,00; z = -1,74; p = ,042; r = -,294), sendo que no primeiro o tamanho do efeito é

moderado (,30 < r <,50), enquanto no segundo é pequeno (r <,30).

Assim, observdmos que pais/mées de rapazes (Mdn = 91,00) revelaram indices
superiores de Stresse Parental do que os pais/maes de raparigas (Mdn = 72,50). Além
disso, na subescala Interacao Disfuncional Pai/Mde-Crianca, 0s progenitores de rapazes
(Mdn = 18,00) apresentam pontuacdes mais elevadas do que os progenitores de

raparigas (Mdn = 24,00).

Na subescala Crianca Dificil, apesar do valor de p ndo atingir a significancia
(pois, p >,05), observdmos um efeito de pequena magnitude (U =90,50; z =-1,65; p =
,050; r = -,280), constatando-se que os pais/mées de rapazes (Mdn = 33,00) apresentam

pontuacdes superiores aos pais/maes de raparigas (Mdn = 24,00).

4.4 Niveis de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

A presente secdo diz respeito a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde dos
menores dos participantes do estudo em questdo. Primeiramente, analisamos o0s
descritivos gerais das cinco dimensdes do instrumento KIDSCREEN-27,
designadamente Bem-estar Fisico, Bem-estar Psicoldgico, Autonomia e Relagdo com
os Pais, Suporte Social e Grupo de Pares e Ambiente Escolar. Posteriormente,
observamos as relagdes existentes entre as dimensdes do instrumento e as associa¢ées
ou diferencas que estas apresentam em funcdo das varidveis sociodemograficas e

familiares.
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Tabela 16. Descritivos das dimensdes do KIDSCREEN-27 (N=32)

M DP Minimo Maximo
Bem-estar Fisico 4,16 0,86 1,80 5,00
Bem-estar Psicolégico 3,97 0,57 2,43 4,57
Autonomia e Relagdo com os Pais 3,80 0,79 1,71 5,00
Suporte Social e Grupo de Pares 3,75 1,21 1,00 5,00
Ambiente Escolar 3,76 0,92 1,50 5,00

Relativamente a primeira dimensao do KIDSCREEN-27 (Tabela 16), Bem-estar
Fisico, averigud&mos que o valor médio é de 4,16 pontos, num intervalo de 1,80 a 5,00
pontos, cujo desvio-padréo é de 0,86. Tal como podemos observar na Tabela 16, na
opinido dos participantes, 0s menores tém maior bem-estar fisico, comparativamente as

restantes dimensdes do instrumento.

De acordo com os dados relatados pelos participantes, os respetivos menores
apresentam, em média, niveis de Bem-estar Psicoldgico iguais a 3,97 pontos. Além
disso, a disperséo das respostas corresponde a 0,57 pontos e a amplitude das mesmas

situa-se entre 0s 2,43 e 0s 4,57 pontos.

No que se refere a Autonomia e Relacdo com os Pais, ainda na Tabela 16,
observdmos que o0 desvio-padrdo é de 0,79 pontos e as pontuacbes médias

correspondem a 3,80 pontos, num intervalo de 1,71 a 5,00.

Ainda verificamos que, na dimensdo Suporte Social e Grupo de Pares, a
amplitude das respostas € igual a 4 pontos (Min = 1,00; Max = 5,00), onde a dispersdo
das mesmas é de 1,21 pontos. Os progenitores relataram que os seus filhos menores

tém, em media, indice de suporte social e grupo de pares igual a 3,75 pontos.
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Por ultimo, na dimensdo Ambiente Escolar (Tabela 16), as pontuagdes oscilam

entre 0s 1,50 e 0s 5,00 pontos, sendo que o valor médio e o desvio-padrédo correspondem

a 3,76 e 0,92 pontos, respetivamente.

Tabela 17. Correlacgdes entre as dimensdes do KIDSCREEN-27 (N=32)

Autonomiae Suporte Social

Bem-estar  Bem-estar . Ambiente
. -~ . Relagdo comos e Grupo de
Fisico Psicoldgico . Escolar
Pais Pares

Bem-estar Fisico - ,693" 743" 513" 519"

Bem-estar Psicoldgico - ,654" ,330° 668"

Autonomia e Relagdo com os " .

. ¢ - 4T3 562
Pais
— ,189

Suporte Social e Grupo de Pares

Ambiente Escolar

*p <,05; ** p<,01; ***p<,001; “p<,10

Tal como se pode observar na Tabela 17, as dimensbes do KIDSCREEN-27

apresentam correlagbes muito significativas, com relagdes que variam entre o forte e 0

muito forte, com a excec¢éo da relagéo entre as dimensdes do Suporte Social e Grupo de

Pares e do Ambiente Escolar que ndo é significativa.
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Tabela 18. Correlagdes entre as dimensdes do KIDSCREEN-27 e as variaveis
sociodemograficas (N=35)

et s MRS ST

Fisico Psicoldgico 0s Pais Pares Escolar
Idade Préprio(a) @ -,055 -,020 -,046 ,191 ,009
Idade Companheiro(a) @ -,157 -,266 -,191 -,008 -,420"
Rendimentos ® ,080 -,018 ,038 ,126 -,039
Nivel de Escolaridade ® -,140 -,071 -,207 -,009 -,170
Tipo de Trabalho Proprio(a) © -,232 -,060 -,089 -,062 -,011
Tipo de Trabalho Companheiro(a) ® -,221 4907 -,044 -,265 4407
NUmero de Filhos @ ,295% ,173 ,053 ,093 ,148
Numero de pessoas no agregado @ 179 ,203 ,065 -,014 272%
Numero de menores (18 anos) no agregado @[ 251% ,134 ,016 ,007 ,198
Namero de menores (14 anos) no agregado ®| 318" ,186 -,001 -,064 ,291%
Idade Menor © -,339" -,186 ,007 ,035 -,282*
Numero de Reprovagdes @ -,215 -,071 ,161 ,132 -,044

*p<,05; **p< 01; ***p<’001;#p<,10

@ Correlacéo de Pearson; ® Correlagdo de Spearman

Na Tabela 18, podemos observar que a primeira dimensdo do KIDSCREEN, o
Bem-estar Fisico, esta relacionado significativa e negativamente com o nimero de
menores de 14 anos no agregado familiar (re2) = -,318; p =,038) e a idade do menor
(rs2) = -,339; p =,029), como ainda tem correlacGes residuais e positivas com o nimero
de filhos (r@a2) =,295; p =,051) e 0 nimero de menores de 18 anos no agregado (rz) =
,251; p = ,083). Contudo, as relacbes supramencionadas apresentam uma magnitude

fraca, ja que o valor do r de Pearson esta situado entre os 0,20 e os 0,40.

A dimensdo Bem-estar Psicolégico ndo tem associacOes significativas com as
variaveis sociodemograficas e familiares, apenas residuais e positivas com o tipo de
trabalho do companheiro(a) (ri2) =,490; p =,053). Alem disso, a magnitude da relacdo

é moderada (,40 < r <,60).
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Por sua vez, o Ambiente Escolar associa-se negativa e moderadamente a idade
do companheiro(a) (re2) = -,420; p = ,026), como ainda exibe correlagGes residuais e
positivas com o tipo de trabalho do companheiro(a) (r2) = ,440; p =,076), 0 nimero de
pessoas no agregado (raz) = ,272; p = ,066) e 0 nimero de menores de 14 anos no
agregado familiar (ri2) =,291; p =,053), porém negativas com a idade do menor (ra2)
=-,282; p =,059). No entanto, a magnitude destas associagdes residuais € fraca (,20 <r
<,40), com a excecdo da relacdo moderada (,40 < r <,60) entre 0 Ambiente Escolar e

o tipo de trabalho do companheiro(a).

Importa referir que ndo existem correlacdes significativas entre as variaveis
sociodemograficas e familiares e as dimensdes da Autonomia e Relacdo com os Pais e

do Suporte Social e Grupo de Pares.

Tabela 19. Comparacgdo das médias, desvios-padrdo nas dimensdes do KIDSCREEN-27
segundo o sexo dos participantes, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Masculino Feminino
(n=11) (n=21)
M (DP) M (DP) U P R
Bem-estar Fisico 429(0,60)  409(097) 11350 472 -014
Bem-estar Psicologico 4,01 (0,47) 3,95 (0,63) 113,00 ,463 -,018
Q;;O”c’mia eRelagdocomos | 591 78)  374(081) 10150 294 -099

Suporte Social e Grupo de
Pares

Ambiente Escolar 4,07 (0,54) 3,60 (1,04) 86,50 ,127  -205

407 (117)  358(1,22) 86,00 123 -208

Relativamente ao sexo dos participantes, atraves da Tabela 19, ndo se observam

diferencas significativas nas dimensdes do KIDSCREEN-27 entre homens e mulheres.
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Tabela 20. Comparacdo das médias, desvios-padrdo nas dimensées do KIDSCREEN-27 em
funcéo se tem ou ndo companheiro(a), teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Sim Néao

(n =26) (n=16)

M (DP) M (DP) U P R
Bem-estar Fisico 4,12 (0,93) 4,30 (0,49) 74,00 429 -034
Bem-estar Psicologico 3,95 (0,61) 4,07 (0,37) 76,50 475 -013
pulonomiae Relaglocomos | 32 (087)  371(036) 6350 249 -125
ﬁgfeos“e Social e Grupo de 371(131)  392(058) 69,50 347 -073
Ambiente Escolar 378(093)  367(098) 7250 404 -047

No que diz respeito a situacdo marital (Tabela 20), verificamos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes referentes a Qualidade de Vida
Relacionada com a Salde, entre os participantes que tém companheiro(a) e 0s que nédo

tém.

Tabela 21. Comparac¢do das médias, desvios-padrao nas dimensdes do KIDSCREEN-27
segundo o tipo de familia, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Monoparental  Biparental

(n=10) (n=22)

M (DP) M (DP) U P R
Bem-estar Fisico 4,24 (0,78) 4,12 (0,90) 108,50 ,480 -,011
Bem-estar Psicoldgico 3,86 (0,69) 4,02 (0,52) 9550 ,279 -107
Q;gonom'a eRelagiocomos | s64 077y 387(081) 9000 213 -145
Suporte Social e Grupo de 385(1,07)  370(128) 10950 496 -,004
Ambiente Escolar 3,33 (1,01) 395(0,83) 6950 ,050 -,294

De um modo semelhante, quando consideramos o tipo de familia (Tabela 21),

verifichAmos que o0s participantes de familias monoparentais ndo diferem

significativamente dos participantes de familias biparentais. Contudo, observamos que
na dimensdo Ambiente Escolar, apesar de p ndo atingir o nivel de significancia

considerado (p < ,05), existe um efeito de pequena magnitude (U = 69,50; z = -1,66; p
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=,050; r = -,294), onde os sujeitos de familias monoparentais (Mdn = 3,50) apresentam

pontuacdes mais baixas do que os sujeitos de familiares biparentais (Mdn = 4,13).

Tabela 22. Comparacgdo das médias, desvios-padrdo nas dimensbes do KIDSCREEN-27
segundo a estabilidade dos rendimentos familiares, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Estavel Instavel

(n =20) (n=12)

M (DP) M (DP) U P R
Bem-estar Fisico 4,11 (0,93) 4,23 (0,76) 115,00 ,427 -,035
Bem-estar Psicoldgico 3,99 (0,64) 3,93 (0,47) 9750 ,191 -158

Q:igonom'ame'a‘?aocomos 3,94(0,86)  357(065 8050 ,063 -274

ﬁ”porte Social e Grupo de 350 (141)  4,17(0,60) 9650 ,184 -163
ares
Ambiente Escolar 390(1,02)  352(070) 8250 073 -260

Na Tabela 22 ndo se observam diferengas significativas nas dimensdes do

KIDSCREEN-27 quanto a estabilidade dos rendimentos familiares.

Contudo, averiguamos que, na dimensdo Autonomia e Relacdo com os Pais,
apesar de ndo significativo (p >,05), existe um efeito de pequena magnitude (U = 80,50;
z =-1,55; p =,063; r = -,274), onde os sujeitos com rendimentos familiares instaveis
(Mdn = 3,57) apresentam indices mais baixos do que os sujeitos com estabilidade de
rendimentos (Mdn = 4,14). Na dimensdo Ambiente Escolar, também se verifica um
efeito de pequena magnitude (U = 82,50; z = -1,47; p = ,073; r = -,260), em que 0S
participantes cujos rendimentos familiares sdo estaveis (Mdn = 4,13) tém pontuacdes

superiores em compara¢do aos inquiridos com rendimentos instaveis (Mdn = 3,50).
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Tabela 23. Comparacgdo das médias, desvios-padrdo nas dimensbes do KIDSCREEN-27
segundo o sexo do menor, teste Mann-Whitney, significancia e efeito

Rapaz Rapariga

(n=20) (n=12)

M (DP) M (DP) U P R
Bem-estar Fisico 4,01 (0,94) 4,40 (0,66) 9150 ,136 -,198
Bem-estar Psicologico 3,85 (0,57) 4,17 (0,55) 67,50 ,018 -,370
puonomia e Relago comos | 367 (0g5)  4,01(066) 9150 136  -197
ﬁgfeos“e Social e Grupo de 394(099) 344 (150) 10500 284 -104
Ambiente Escolar 3,65 (0,94) 3,94 (0,90) 97,50 ,194 -156

Quanto ao sexo do menor, através da tabela acima, constatamos que existem

diferencas significativas no Bem-estar Psicologico (U = 67,50; z =-2,09; p =,018; r =

-,370) entre os pais/maes de rapazes e de raparigas, cujo tamanho do efeito € moderado

(,30 < r < ,50). Deste modo, observamos que os progenitores de rapazes (Mdn = 4,00)

revelaram menor bem-estar psicolégico do que os progenitores de raparigas (Mdn =

4,43).

4.5. Relagdes entre o Stresse Parental, os Acontecimentos de Vida Stressantes e de
Risco e a Qualidade de Vida relacionada com a Saude

Nesta secdo serdo analisadas as relagdes entre as dimensdes e subescalas dos

instrumentos do presente estudo, nomeadamente PSI, KIDSREEN e ISER, Passado e

Atual.
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Tabela 24. Correlag6es entre as dimens6es dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco,

Atuais e Passados, do Stresse Parental (PSI) (N=35)

Stresse Parental (PSI)
. Interacéo
Distres Disfuncion  Criang
Stresse S al a
Total - Parent o iMse-  Dificil
al .
Crianca
o Risco Passado Total ,356" ,138 ,390" ,305"
ISER
Passad |  Risco Passado Préprio(a) 401" 295" 4127 253"
0 . -

RIS,CC? Passado do Ambiente 250" 004 304" 290"
Proximo

Risco Atual Total ,283" 355" 212 ,118

Risco Atual do Proprio(a) ;399" 528™ 329" ,125

ISER RIS,C('? Atual do Ambiente 089 086 038 078
Present Proximo

e

Afetacdo Atual Total ,164 302" 111 ,002

Afetacdo do Proprio(a) ,268* 483" 212 -,009

Afetacdo do Ambiente Proximo ,016 ,040 -,017 ,011

*p<,05, ** p< 0L, **p<,00L"p<,10

Na Tabela 24 podemos observar que o Stresse Parental esta significativa e
positivamente correlacionado com o Risco Passado Total (r(s) =,356; p =,018), 0 Risco
Passado do Proprio(a) (r(s) =,401; p =,009) e o Risco Atual do Préprio(a) (rs) = ,399;
p =,009), como ainda tem associac¢des residuais e positivas com o Risco Passado do
Ambiente Préximo (rs) =,259; p =,066) e o Risco Atual Total (rss) =,283; p =,050).
Estas relacOes séo fracas, uma vez que o valor do r de Pearson situa-se entre os 0,20 e
0s 0,40, com a excecdo da relacdo moderada entre o Stresse Parental e o Risco Passado

do Proprio(a) (,40 <r <,60).

Por sua vez, a subescala Distress Parental relaciona-se positiva e moderadamente

com o Risco Atual do Préprio(a) (rs) = ,528; p =,001) e a Afetagdo do Préprio(a) (rs)
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=,483; p =,002), como também tem correlagdes positivas e fracas com o Risco Passado
do Préprio(a) (r@s) = ,295; p = ,043), o Risco Atual Total (r@s) = ,355; p =,018) e a

Afetacdo Atual Total (r@s) =,302; p =,039).

A Interacdo Disfuncional Pai/Mé&e-Crianca apresenta-se positiva e significativa
associada ao Risco Passado Total (r(s) =,390; p =,010), ao Risco Passado do Proprio(a)
(rss) = ,412; p =,007), ao Risco Passado do Ambiente Proximo (rs) = ,304; p =,038)
e ao Risco Atual do Proprio(a) (r@s) = ,329; p = ,027). Com a excegédo da relagdo
moderada (,40 < r < ,60) entre a Interacdo Disfuncional Pai/Mé&e-Crianca e 0 Risco
Passado do Préprio(a), a magnitude das restantes relacfes entre as dimensdes € fraca

(,20 < r < ,40).

Por fim, a subescala Crianca Dificil estd relacionada positiva e
significativamente com o Risco Passado Total (r@ss) =,305; p =,037) e 0 Risco Passado
do Ambiente Préximo (r@asy =,290; p =,045), como ainda exibe correlagbes positivas e
residuais com o Risco Passado do Proprio(a) (r@s) =,253; p = ,071). No entanto, todas

as relacdes supramencionadas sao fracas (,20 < r < ,40).

Tabela 25. Correlagdes entre as dimensdes do Stresse Parental (PSI) e do KIDSCREEN-27

(N=32)
Interacéo
Stresse Distress Disfuncional  Crianga
Parental L e
Parental Pai/Mae- Dificil
(Total) .
Crianca
Bem-estar Fisico - 487 -,401" -,531" -,252*
Bem-estar Psicoldgico -575™" -,258% -,698™" -,415™
Autonomia e Relagdo com os Pais -,607" -,570™" -, 547" -,336"
Suporte Social e Grupo de Pares -,029 -,187 -,135 ,181
Ambiente Escolar -,565™" -,384" 627" -,347"

*p< ’05’ **p<,01; ***p<1001;#p<’10
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O Stresse Parental (i.e., pontuagdo total do PSI) esta negativa e moderadamente
correlacionado com praticamente todas as dimensfes do KIDSCREEN-27,
designadamente o Bem-estar Fisico (r@2) = -,487; p = ,002), o Bem-estar Psicoldgico
(r@2) =-,575; p =,000), a Autonomia e Relagdo com os Pais (r@32) = -,607; p =,000) e 0
Ambiente Escolar (r32) = -,565; p =,000), com a exce¢do do Suporte Social e Grupo

de Pares que ndo € significativa.

A subescala do PSI, Distress Parental, apresenta, por sua vez, correlaces
negativas e significativas com o Bem-estar Fisico (r@2) = -,401; p =,012), a Autonomia
e Relagdo com os Pais (r@az) = -,570; p =,000) e o Ambiente Escolar (r@z) = -,384; p =
,015), como ainda associagoes residuais e negativas com o Bem-estar Psicolégico (r(s2)
=-,258; p =,077). Nas duas primeiras, a magnitude € moderada (,40 < r <,60), enquanto
nas duas ultimas, é fraca, visto que o valor do r de Pearson situa-se entre os 0,20 e 0s

0,40.

Tal como a pontuacdo total do PSI, a subescala a Interacdo Disfuncional
Pai/Méae-Crianca ndo apresenta correlac6es significativas com o Suporte Social e Grupo
de Pares, porém as relacbes com as restantes dimensbes do KIDSCREEN-27 sdo
significativas e negativas, nomeadamente, Bem-estar Fisico (rz2) = -,531; p = ,001),
Bem-estar Psicologico (rge) = -,698; p =,000), Autonomia e Relagdo com os Pais (rz2)
=-,547; p =,001) e 0 Ambiente Escolar (r(2) = -,627; p =,000). Além disso, trata-se de
correlacdes moderadas e fortes, uma vez que o valor do r é superior a 0,40 e inferior a

0,80.

A subescala Crianca Dificil esta relacionada negativa e significativamente com
0 Beme-estar Psicologico (r@2) = -,415; p =,009), a Autonomia e Relagdo com os Pais
(r32) = -,336; p =,030) e 0 Ambiente Escolar (r@sz) = -,347; p =,026), como ainda tem

associagdes residuais e negativas com a dimensdo Bem-estar Fisico (r@z) = -,252; p =
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,082). Com a excecdo da relacdo moderada (,40 < r < ,60) entre a subescala Crianca
Dificil e a dimensdo Bem-estar Psicoldgico, as restantes associa¢des sdo fracas (,20 < r

< 40).

Na tabela seguinte podemos analisar as relacdes existentes entre as dimensdes

dos instrumentos ISER, Passado e Atual, e KIDSCREEN-27.

Tabela 26. Correlagtes entre as dimensdes dos Acontecimentos de Vida Stressantes e de
Risco, Atuais e Passados, e do KIDSCREEN-27 (N=32)

Bem- Autonomia  Suporte
ostar Bem-estar e Relagdo Social e Ambiente
Fisico Psicolégico  com os Grupo Escolar
ISI Pais de Pares
Risco Passado Total -,285%  -218 -294%  -109 -,379"
ISER Risco Passado Proprio(a) -,240%  -222 -238%  -125 -439™
Passado . .
I;:%cxc;nli’:ssado do Ambiente 266" 173 _281F 076 -260°
Risco Atual Total -4327  -4127 - 454™ -109 -372°
Risco Atual do Préprio(a) 57},*,, -487"  -570™"  -245% - 442"
RIS,C(? Atual do Ambiente 176 225 _216 058 - 202
ISER Proximo
Presente | afetacio Atual Total 357" -309"°  -309° -049 -279*
Afetacdo do Préprio(a) . 4'9*** -435™  -491™ -263* - 388"
Aletacao do Amblente 047 -083  -024 188 -078

*p<,05;**p<,01; ***p<,001;#p<,10

De acordo com a Tabela 26, o0 Bem-estar Fisico esta relacionado negativa e
moderadamente com o Risco Atual Total (r@2) = -,432; p = ,007), o Risco Atual do
Proprio(a) (r@z2) = -,571; p =,000) e a Afetacdo do Proprio(a) (r@s2) = -,549; p = ,001),
porém exibe também correlacGes negativas e fracas com a Afetacdo Atual Total (r@2) =
-,357; p = ,022). Esta dimensdo do KIDSCREEN-27 apresenta ainda associagdes
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residuais e negativas com o Risco Passado Total (r2) = -,285; p =,057), 0 Risco Passado
do Préprio(a) (rae) = -,240; p =,093) e o0 Risco Passado do Ambiente Proximo (r2) = -
,266; p =,071), porém sdo fracas, ja que o valor do r de Pearson situa-se entre 0s 0,20 e

0s 0,40.

O Beme-estar Psicologico, por sua vez, associa-se negativa e moderadamente ao
Risco Atual Total (re2) = -,412; p =,010), ao Risco Atual do Proprio(a) (r@2) = -,487; p
=,002) e a Afetacdo do Proprio(a) (rz2) = -,435; p = ,006). A dimensdo em questdo
revela ainda correlacdes negativas, porém fracas (,20 < r < ,40), com a Afetacdo Atual

Total (r@s) = -,309; p =,043).

A Autonomia e Relagdo com os Pais, ainda na Tabela 26, tem associa¢oes
significativas e negativas com o Risco Atual Total (r@a2) =-,454; p =,005), o Risco Atual
do Proprio(a) (ra2) = -,570; p =,000), a Afetacdo Atual Total (rz2) =-,309; p =,043) e
a Afetacao do Proprio(a) (r2) = -,491; p =,002). Estas relagcdes sdo moderadas (,40 <r
< ,60), exceto com a Afetacdo Atual Total que é fraca (,20 < r < ,40). A dimens&o
Autonomia e Relacdo com os Pais apresenta também correlacdes residuais e negativas
com o Risco Passado Total (r@2) = -,294; p =,051), o Risco Passado do Proprio(a) (r(2)
= -,238; p =,095) e o Risco Passado do Ambiente Proximo (r@az) = -,281; p = ,060).
Contudo, a magnitude das mesmas é fraca, ja que o valor do r esta situado entre os 0,20

e 0s 0,40.

A dimenséo Suporte Social e Grupo de Pares ndo tem associagdes significativas
com as dimensfes do ISER Passado e Atual, apenas residuais, nomeadamente com o
Risco Atual do Préprio(a) (r@2) = -,245; p =,088) e a Afetacdo do Proprio(a) (r@s2) = -

,263; p =,073). Estas correlacdes sdo negativas e fracas (,20 < r <,40).
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Por dltimo, a dimensdo Ambiente Escolar estd negativa e significativamente
associada ao Risco Passado Total (rsz2 = -,379; p = ,016), ao Risco Passado do
Proprio(a) (ra2) = -,439; p =,006), ao Risco Atual Total (r@sz) =-,372; p =,018), ao Risco
Atual do Proprio(a) (r@s2) = -,442; p =,006) e a Afetacdo do Préprio(a) (ra2) = -,388; p
= ,014). Esta dimenséo exibe ainda correlagdes residuais e negativas com o Risco
Passado do Ambiente Proximo (r(z) = -,260; p = ,076) e a Afetagdo Atual Total (rs2) =
-,279; p = ,061). No entanto, a magnitude das relacdes é fraca (,20 < r < ,40), com a
excecdo da relacdo moderada (,40 < r < ,60) entre 0 Ambiente Proximo e as dimensodes

Risco Passado do Préprio(a) e Risco Atual do Préprio(a).
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5. Discussao
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5.Discusséo

O presente capitulo dedicar-se-4 a discussdo dos resultados adquiridos, que
comecard com uma analise das caracteristicas sociodemograficas dos participantes e das
familias.

Apuramos que os resultados do presente estudo assemelham-se muito com 0s
da literatura, nomeadamente o facto de o stresse parental influenciar negativamente o
bem-estar infantil (Nunes et al., 2011; Hidalgo, 2009; Menéndez et al., 2009;).

No presente estudo, o perfil sociodemografico dos participantes caracteriza-se
por um reduzido nivel educativo e precaridade profissional e econdmica. Estes
resultados sdo similares aos dos estudos efetuados por Nunes e colaboradores (2011)
que constataram dificuldades laborais e econdmicas e intensa diversidade de problemas
que afetam as mées e o seu meio familiar.

Relativamente ao Apoio Social, 28,6% das familias carecem de Apoio Social e
14,3% trabalham mas necessitam de ajuda social. Estes resultados convergem com
estudos empiricos de varios autores (Garrido & Grimaldi, 2010; Hidalgo, Lorence et al.,
2009; Menéndez et al, 2012; Nunes et al., 2011).

Salientamos aqui os resultados obtidos no estudo de Nunes, Lemos, Ayala Nunes
e Costa (2011) em que as familias carecem de apoio dos profissionais e acabam muitas
vezes por se apoiar especialmente na familia e amigos. Sendo importante referir que
observamos que os participantes do presente estudo também beneficiariam de uma
melhor rede de apoio as familias e aos menores em risco psicossocial.

Relativamente aos Acontecimentos de Vida Stressantes e de Risco Passados,
verificamos que o tipo de problemas vivenciados pelo préprio(a) foram econdémicos

(54,3%), desemprego (42,9%) e, com as mesmas pontuacdes, psicoldgicos (40,0%) e
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maltrato na infancia (40,0%) assemelhando-se a resultados adquiridos por Groneveld

(2010).

Observamos também que o tipo de problemas, mais comuns, no passado do
ambiente proximo dos participantes foram, com a mesma percentagem (57,1%),
problemas econdémicos e desemprego, seguidamente por, e também com pontuacfes
idénticas (48,6%), problemas judiciais e consumo de drogas e, por fim, problemas
psicoldgicos (45,7%) e maltrato na infancia (40,0%), tal como foi verificado em estudos

de Magalhdes e Gamboa (2002) e Groneveld (2010).

No que diz respeito ao numero de Acontecimentos de Vida Stressantes e de
Risco Atuais vivenciados pelo proprio(a), repardmos que os problemas mais historiados,
por mais de metade dos participantes, foram laborais (71,4%), econémicos (62,9%) e
conflitos conjugais (51,4%). Continuamente, a separa¢do e/ou divorcio, os problemas
psicoldgicos e os fisicos, surgem com o mesmo valor de percentagem (40,0%). Estes
resultados sdo convergentes com os estudos de Garcia e colaboradores (1991), Lorence
e colaboradores (2009); Moreno (2002); Menéndez e colaboradores (2010), Nunes e

colaboradores (2011), Rodrigo e colaboradores (2008).

No que diz respeito ao tipo de problemas existentes no ambiente proximo dos
participantes, verificimos que os problemas mais comuns foram laborais (57,1%),
econoémicos (54,3%), morte (42,9%) e, com a mesma pontuacdo (37,1%), conduta
violenta e consumos abusivos de alcool e/ou drogas, como foi também averiguado em

estudos de (Gémez et al., 2009; Nunes et al., 2011).

Notamos que, relativamente ao Stresse Parental (pontuacdo total), existe uma
elevada amplitude nas respostas, ja que o desvio-padrao é de 19,86 pontos. Em média,

0s sujeitos apresentaram um indice de Stresse Parental igual a 84,11 pontos. Também
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observamos que o stresse parental apresenta-se muito elevado em pais de criangas com
problemas comportamentais criancas dificeis, tal como foi verificado no estudo de

Embregts, Bois e Graef (2010).

Constatdmos também no presente estudo que quanto maior for o stresse parental,
mais comprometido se encontra 0 bem-estar fisico e psicologico da crianca, 0 que vai
ao encontro dos estudos conduzidos pelos autores Abidin (1992), Garcia (1994),
Magalhaes e Gamboa (2002).

Também a salde fisica e emocional da criangca assim como 0 seu
desenvolvimento cognitivo e social sdo influenciados pelas caracteristicas da familia
que por sua vez afetam o bem-estar da crianca (Azenha, 2012), facto este que foi
observado no nosso trabalho.

Em estudos efetuados junto de familias com menores em risco, na regido algarvia
(Nunes, Lemos, Ayala Nunes & Costa, 2013; Macedo, Nunes, Costa, Ayala Nunes &
Lemos 2013) os sujeitos que participaram demonstraram necessidades elevadas de
apoio emocional mesmo ndo se detetando situacdes de isolamento social. No presente
estudo os participantes também relatam uma percentagem significativa de problemas
psicoldgicos o que sugere a necessidade de apoio emocional.

Groneveld (et al 2010) aponta o stresse maternal como afetando mais o bem-
estar infantil e também as mées como as mais afetados de stresse, no entanto no presente
estudo o stresse parental tanto afetou o sexo feminino como o masculino ndo ocorrendo
diferencas significativas.

No presente trabalho os resultados obtidos sobre os acontecimentos de vida
stressantes mais destacados foram de modo geral problemas econémicos e laborais e
problemas psicolégicos e conflitos conjugais o que vai ao encontro com resultados

encontrados na literatura cientifica realizados com familias em risco, nomeadamente
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num estudo de (Nunes, Lemos, Ayala Nunes & Costa, 2013) sobre Acontecimentos de
Vida Stressantes e apoio social em familias em risco psicossocial. Os resultados séo
convergentes entre os dois estudos, salientando-se os problemas econdémicos, laborais,
psicoldgicos e conjugais.

Pais com stresse também manifestam reduzido suporte familiar e social,
reduzida qualidade de vida e bem-estar, perturbacfes familiares, problemas
psicoldgicos, afetando tudo isto o bem-estar infantil e ambiente familiar no seu geral,
como se verifica nos estudos comprovados por Abidin (1992), Menéndez e
colaboradores (2010), Nunes e colaboradores (2011). O presente estudo vai ao encontro
destes resultados da literatura cientifica pois observdmos que quanto mais stresse mais
interacdo disfuncional entre pais e filhos.

Relativamente as limitagcdes do estudo, na interpretacdo destes dados, devemos
ter em conta que a amostra ndo € necessariamente representativa da populagéo geral.

Em relacdo a sugestdes futuras, uma sugestdo que poderia ser passada a futuros
interessados deste tema, seria a de tentar diversificar e estender a amostra 0 mais
possivel onde todo o tipo de populacdo, independentemente do seu nivel econémico,

social ou cultural, fosse desafiado a participar.
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6.Conclusoes
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6.Conclustes

A presente investigacdo permitiu-nos perceber a influéncia do stresse parental
sobre o bem-estar infantil e perceber o perfil psicossocial das familias com criangas em
risco psicossocial, aprofundando a realidade sobre o “mundo” destas familias em que
vivem 0s menores em constantes contextos familiares de vulnerabilidade (Magalhées,

2010 & Weizman, J. 1985).

A elevada precaridade econdmica e profissional, o reduzido nivel educativo, a
desorganizacdo familiar, o baixo autocontrole sdo algumas -carateristicas que
caraterizam as familias de risco psicossocial. Estes efeitos sdo comprovados por
investigacdes dedicadas as familias de risco (Lorence et al., 2009; Nunes et al., 2011).

E importante salientar que a violéncia no ndcleo familiar constitui um fenémeno
de extrema complexidade que envolve fatores como a desigualdade social e prejuizos
no bem-estar infantil e na qualidade de vida que atinge as familias com
comprometimento nos relacionamentos intrafamiliares.

Relativamente a manifestacdo de acontecimentos de vida de risco e stressantes
estes impedem a apropriada concretizacdo das tarefas dos progenitores (Rodrigo, 2009).
Também o acumular de fatores de riscos exerce um resultado negativo na adaptacao
psicossocial das criancas (Rodriguez, G., Camacho, J., Rodrigo, M.J., Martin, J.C., &
Maiquez, M. L. (2006), o que demonstra que é importante investir nas intervencdes
psicossociais mais proximo dos menores e das familias em risco psicossocial.

Os nucleos familiares em risco psicossocial caraterizam-se por baixo nivel
educativo, desordem familiar, precaridade economica, profissional constituindo um
grupo muito fragil. Estas investigacdes sdo corroboradas por investigacdes formadas
com familias de risco (Garrido & Grimaldi,2010; Hidalgo et al. 2009, Menéndez et al.,

2012., Nunes et al., 2011).

76



Universidade do Algarve

Encontramos ser importante salientar que o aglomerado de circunstancias
stressantes e negativas ao elevar-se afeta 0 bem-estar fisico e psicoldgico das criangas o
que por sua vez torna mais frageis as familias em risco psicossocial. Deste modo, o
nosso estudo converge com um estudo recente (Peréz, Nunes, L., Nunes, C. & Hidalgo,
2012).

Também na trajetéria da existéncia das criangas em risco psicossocial,
deparamo-nos com situacdes de negligéncia, maus tratos psicoafectivos, entre outros,
que deixam os seus sinais bem gravados na histdria de vida das criangas e muito podem
prejudicar o seu desenvolvimento e bem-estar (Matos, 2007).

Por fim, é fundamental referirmos a extrema importancia de investir na natureza
destes estudos de forma que se possa contribuir para um aprofundado conhecimento da
vida das criancas e despertar para a necessidade da sua constante protecdo, melhoria de

qualidade de vida e consequente bem-estar infantil.
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