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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivos caraterizar os niveis de stresse parental,
as carateristicas do funcionamento familiar e eventuais problemas psicopatologicos, numa
amostra de pais de adolescentes que frequentam a consulta de psicologia clinica, e perceber se
existiam ou ndo associagdes significativas entre estas variaveis e os problemas de expressdo
exteriorizada e interiorizada manifestada pelos adolescentes.

Participaram no estudo 21 adolescentes e 0s seus respetivos pai/mae. Como
instrumentos de recolha de dados foram utilizados o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos
(BSI), Inventdrio de Problemas de Comportamento (YSR), Escala de Awvaliacdo da
Adaptabilidade e Coesdo Familiares IIl (FACES IllI), indice de Stresse Parental (PSI) e
Questionario de Dados Sociodemograficos.

Os resultados obtidos sugerem que mais de metade dos pais apresenta niveis elevados
de stresse parental, niveis clinicos de sintomatologia psicopatoldgica, e situam-se, no que diz
respeito ao funcionamento familiar, no tipo familiar médio. Os dados indicam ainda que a
maior parte dos adolescentes no estudo tendem a manifestar niveis significativos de
sintomatologia psicopatolégica. Relativamente as associacdes, obtivemos relacdes
significativas entre a sintomatologia psicopatolégica parental, os niveis de stresse parental e 0
funcionamento familiar (coesdo e adaptabilidades familiares). Da mesma forma observamos
associacoes significativas entre o stresse parental e os problemas de expressao interiorizada e
total de problemas nos adolescentes; e entre a adaptabilidade familiar e os problemas de
expressdo interiorizada. Ao contrario do que se esperava, ndo encontramos relacdes
significativas entre a psicopatologia parental e os problemas de expressdo exteriorizada e
interiorizada e total de problemas; entre o stresse parental e o funcionamento familiar; e entre
o funcionamento familiar e os problemas de expressao exteriorizada.

No presente estudo sdo discutidos os resultados obtidos, consideradas algumas

limitacOes e efetuadas propostas de investigagdes futuras.

Palavras-chave: psicopatologia parental; problemas de expressdo interiorizada e

exteriorizada; funcionamento familiar; stresse parental.
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Abstract

This investigation aimed to characterize the levels of parental stress, family cohesion
and adaptability functioning characteristics and possible psychopathological problems in a
sample of parents of adolescents who attended a public clinical psychology service. Also, our
aim was to analyze whether there were significant relationships between these variables and
internalizing and externalizing problems manifested by the adolescents.

A sample of 21 Portuguese adolescents and their parents participated in the study. As
instruments of data collection were used the Brief Symptom Inventory (BSI), the Youth Self
Report (YSR), the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 11l (FACES III)
Parental Stress Index (PSI) and Questionnaire of Demographic Data.

The results suggested that more than half of the parents had high levels of parental
stress, clinical levels of psychopathological symptoms, and presented a mid-range type of
family cohesion and adaptability. Results also indicated that most of the adolescents in the
study tended to show significant levels of psychopathological symptoms. Regarding
associations, we obtained significant relationships between parental psychopathological
symptoms, levels of parental stress and family functioning (family cohesion and family
adaptability). Likewise significant associations were observed between parental stress,
internalizing problems and the total psychopathological problems in adolescents; and between
family adaptability and the internalizing problems. Contrary to what was expected, we did not
found significant relationships between parental psychopathology and internalizing and
externalizing problems and the overall problems; between parental stress and family
functioning; and between family functioning and externalizing problems.

Results are discussed, limitations of the study are considered and proposals for future

research are made.

Keywords: parental psychopathology; internalizing and externalizing problems; family

functioning, parental stress.
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1. Introducéo

A familia é a unidade béasica do sistema social de um individuo, constituindo um
pequeno e diferenciado subsistema da sociedade (Uruk, Sayger, & Cogdal, 2007). E composta
por um conjunto de elementos unidos emocionalmente entre si através de uma complexa rede
de relacbes, em continua interacdo com o meio circundante (Alarcao, 2000). Segundo Alarcéo
(2000) a familia constitui um espaco Unico que proporciona aprendizagens e vivéncias
afetivas profundas, afigurando-se como um contexto de desenvolvimento primordial, na qual
as criancgas crescem, socializam e adquirem as competéncias necessarias para se converterem
em membros ativos da sociedade.

Tendo em conta que o contexto familiar € um espaco Unico para o individuo (Alarcéo,
2000), torna-se relevante analisar o funcionamento da familia, de forma a perceber como se
estruturam o0s processos familiares. De entre os diferentes modelos de funcionamento
familiar, o modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugal e Familiar de Olson, Russell, e
Sprenkle (1989) é um dos mais utilizados para a analise e diagnostico relacional familiar, uma
vez que se foca no sistema e integra trés dimensdes — coeséo, adaptabilidade e comunicacao —
que sdo repetidamente consideradas relevantes nos modelos tedricos familiares e nas
abordagens de terapia familiar (Olson, 1999; Olson & Gorall, 2003).

A coesdo indica os lacos emocionais que cada elemento da familia estabelece com os
restantes. Esta dimensdo centra-se na forma como os membros do sistema familiar equilibram
a individuacdo versus a unido, podendo variar entre os niveis “desmembrada” (nivel muito
baixo), “desligada” (nivel baixo/moderado), “enredada” (nivel moderado/alto) e “muito
enredada” (nivel muito alto) (Olson, 2000). Olson (2000) refere que as familias que se
encontram nos niveis centrais de coesdo (“separada” e ‘“ligada”) possuem um bom
funcionamento familiar. Os niveis extremos (desmembrada e emaranhada) séo, geralmente,
tidos como problematicos para relagfes a longo prazo, ainda que ndo exista um nivel 6timo
absoluto para qualquer relagdo, sendo que muitas terdo problemas se funcionarem a niveis
extremamente altos durante muito tempo. Deste modo, sdo esperadas mudancas nos niveis de
coesdo, ao longo do tempo, nos sistemas familiares (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2003).

A adaptabilidade avalia a capacidade do sistema familiar para mudar a sua estrutura de
poder, regras e o papel das relagdes face a uma situagdo de stresse situacional e de
desenvolvimento (Olson, 2000). O seu foco estd em avaliar a forma do sistema se equilibrar

entre a mudanca e a estabilidade, podendo oscilar entre o nivel “rigida” (nivel baixo),
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“estruturada” (nivel baixo/moderado), “flexivel” (nivel moderado/alto) e “muito flexivel”
(nivel muito alto). Os niveis “estruturada” e “flexivel” produzem um melhor funcionamento
familiar, ao contrario dos niveis mais extremos “rigida” e ‘“cadtica”, que S&80 0S mais
probleméticos (Olson, 2000).

A terceira dimensdo — a comunicacao — “¢ entendida como elemento fundamental no
desenvolvimento de relagcOes interpessoais, enquanto ingrediente basico da negociacao
inerente ao crescimento dos membros de uma familia” (Alarcdo & Relvas, 2002, p.85). Nesse
sentido, é considerada uma dimenséo facilitadora da coesdo e da adaptabilidade, auxiliando
ou dificultando as mudancas no sistema familiar.

A principal hipdtese do modelo Circumplexo é de que, niveis de coesdo e de
adaptacdo equilibrados sdo promotores de um funcionamento familiar saudavel, por outro
lado, niveis de coesdo e adaptabilidade desequilibrados estdo associados a familias com
problemas funcionais (Olson, 2011).

Diversas investigacbes (Cumsille & Epstein, 1994; Henderson, Sayger, & Horne,
2003; Pedras & Pereira, 2010; Peleg-Popko & Dar, 2001; Uruk, Sayger, & Cogdal, 2007)
recorrendo a Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale, instrumento que permite a
operacionalizacdo da adaptabilidade e coesdo familiares, fundamentam a importancia de um
adequado funcionamento familiar para o bem-estar psicolégico do sistema familiar, em
particular das criangas/adolescentes.

Cumsille e Epstein (1994) examinaram a relacdo entre varidveis familiares (coesédo e
adaptabilidade familiares, satisfacdo com o funcionamento familiar, estrutura familiar e
suporte social) e depressdo numa amostra clinica de 93 adolescentes, com idades
compreendidas entre 13 e 19 anos, cujas familias se encontravam em atendimento
ambulatorio numa clinica de terapia familiar e de casal. Tal como observado noutros estudos
com amostras ndo clinicas (Feldman, Rubenstein, & Rubin, 1988; Garrison, Jackson,
Marsteller, McKeown, & Addy, 1990), os autores encontraram uma relagcdo negativa entre a
depressdo nos adolescentes e a coesdo familiar. Contudo a satisfagdo com a coesdo e a
adaptabilidade familiares revelou ser o preditor mais forte dos sintomas depressivos,
sugerindo a importancia da avaliacdo cognitiva subjetiva na ligacdo entre o funcionamento
familiar e a depresséo.

Por sua vez, Peleg-Popko e Dar (2001) estudaram a relacdo entre a qualidade marital,
padrdes familiares, fobias e ansiedade social numa amostra de 108 criancas judias (5 e 6 anos)

e as suas maes (28 e 45 anos). Os resultados apontaram para uma relagcdo positiva entre a

10



Dissertacdo de Mestrado - Psicologia Clinica e da Saude

Stresse Parental, Psicopatologia e Funcionamento Familiar: associa¢des com a psicopatologia dos filhos

coesdo familiar e a ansiedade social e o aumento dos medos de uma forma geral e, ainda, uma
associacdo negativa entre a adaptabilidade familiar e medo de estranhos.

Tafa e Baiocco (2009) examinaram como as percecOes parentais e filiais acerca das
caracteristicas do sistema familiar predizem comportamentos aditivos em estudantes
adolescentes, numa amostra de 252 familias italianas. Os resultados mostraram que tanto a
coesdo como a adaptabilidade sao relevantes na predicao de adicdo, constatando-se, contudo,
que a adaptabilidade familiar ¢ um melhor preditor do que a coesdo para identificar um
comportamento de risco para abuso de substancias.

Da mesma forma, Arpawong, Sun, Chang, Gallaher, Pang, Guo, Johnson e Unger
(2010) estudaram os preditores da teoria de resiliéncia em 602 familias chinesas com gémeos
de idades compreendidas entre os 11 e 20 anos, tendo observado que: a) os adolescentes que
reportaram maiores niveis de adaptabilidade e coesdo familiar eram menos propensos a fumar,
independentemente de terem relatado niveis mais elevados de acontecimentos negativos que
ocorrem dentro da familia, ou de ter problemas interpessoais, ansiedade, depressdo, ou
hostilidade; b) a coesdo familiar modera a relacdo entre a predisposi¢do para fumar e o
tabagismo.

Também Uruk, Sayger e Cogdal (2007) investigaram a influéncia da coesdo e
adaptabilidade familiares numa amostra de 189 estudantes universitarios, que apresentavam
sintomatologia traumatica e sintomas de bem-estar. Os autores observaram uma relacéo
negativa entre a percecdo de Coesdo e de Adaptabilidade familiares e a presenga de
sintomatologia traumatica e uma relacdo positiva e significativa entre a Coesdo e a
Adaptabilidade familiares e o bem-estar-psicoldgico.

No mesmo sentido, Pedras e Pereira (2010) utilizando a FACES - IllI (versdo
portuguesa de Curral, Dourado, Roma Torres, Barros, Palha, & Almeida, 1999) verificaram,
numa amostra de 53 filhos adultos de pais Veteranos da Guerra Colonial, uma relacédo
negativa entre a adaptabilidade na familia e sintomatologia traumatica, e, por outro lado, uma
relacdo positiva entre a adaptabilidade e comportamentos de saude, constituindo-se a
adaptabilidade uma variavel mediadora entre a sintomatologia traumatica e comportamentos
de saude. Os autores concluiram que, apesar da exposicdo a acontecimentos traumaticos ou
experiéncias negativas na infancia poderem levar ao desenvolvimento e/ou manutengdo de
comportamentos de risco para a saude, o ambiente familiar que rodeia o individuo é

preponderante nesta relacdo, na medida em que sistemas familiares mais adaptaveis e
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flexiveis lidam melhor com a sintomatologia traumatica e favorecem o bem-estar psicologico
(Uruk, Sayger, & Cogdal, 2007).

De acordo com o modelo Circumplexo a relagcdo significativa entre o bem-estar
psicoldgico e o funcionamento familiar pode estar relacionado com trés fungdes importantes
da familia que ndo podem ser totalmente substituidas por outra estrutura social (Uruk, Sayger,
& Cogdal, 2007). Primeiramente, a familia fornece ao individuo um sentido de coeséo, que
permite que este se identifigue com o grupo primario basico e potencia a proximidade
emocional, intelectual e fisica; em segundo lugar, a familia proporciona um modelo de
adaptabilidade, ilustrando, através do seu funcionamento basico, como a estrutura de poder
pode ser alterada e como o0s papéis e as regras podem ser desenvolvidos nas relacdes
familiares; finalmente, a familia prové uma rede de experiéncias de comunicacdo, através da
qual o individuo aprende a arte da oratdria, interagdo, escuta e negociacao.

A vida familiar é pautada por desafios constantes. O grau de sucesso das respostas e
ajustes diarios exigidos pela vida familiar dependera das competéncias de cada elemento da
familia e deste grupo como um todo. Porém, é aos pais que cabe as fungdes executivas, isto &,
as tarefas de educacdo, protecdo e prestacdo de cuidados. Estas experiéncias podem ser
vividas como experiéncias positivas, proporcionando aos pais um sentido de competéncia
(Crnic & Low, 2002).Todavia, as exigéncias da parentalidade podem constituir um risco para
0 aumento do stresse (Deater-Deckard,1998).

Ao mencionarmos o stresse decorrente das exigéncias da parentalidade referimo-nos
ao stresse parental. Este consiste numa “reagdo psicologica desfavoravel, que desencadeia
sentimentos negativos em relagdo & crianga e/ou a si proprio(a), no exercicio da
parentalidade” (Deater-Deckard, 1998, p.315). Quando se encontra dentro de niveis
normativos, o stresse parental funciona como um fator motivador, encorajando os pais para
utilizar os recursos e estrategias de coping disponiveis (Abidin, 1992). No entanto, quando se
torna crénico, pode acarretar consequéncias negativas tanto para os pais como para a crianca,
ja que interfere com a capacidade parental para responder de forma construtiva as exigéncias
e competéncias da crianca (Deater-Deckard, 2005). Similarmente, niveis baixos desta variavel
podem denotar disfuncionalidade, indiciando desinvestimento na relagdo com a crianga
(Abidin, 1992).

O stresse parental tem sido conceptualizado de diferentes formas (ver Abidin, 1992;
Belsky, 1984, Crnic & Low, 2002; Deater-Deckard, 1998, Mash & Johnston, 1990; Webster-

Stratton, 1990), contudo, a carateristica fundamental das teorias de stresse parental assenta no
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equilibrio entre a percecdo dos pais acerca das exigéncias da parentalidade e dos recursos
disponiveis para atendé-las (Deater-Deckard, 2005). Este equilibrio depende das tarefas
exigidas pela parentalidade, do bem-estar psicoldgico dos pais, da qualidade da interacéo
pais-filho e do ajustamento psicossocial da crianga (Deater-Deckard, 1998).

Abidin (1976, citado por Abidin & Santos, 2003) elaborou um modelo
multidimensional do stresse parental, defendendo que o stresse resulta da interagdo complexa
de caracteristicas dos pais, das criancas e de variaveis situacionais que se relacionam
diretamente com o papel parental. Relativamente as caracteristicas da crianca, 0 autor
distinguiu quatro areas relacionadas com o temperamento (maleabilidade de adaptacédo,
exigéncia, humor e distracdo/hiperatividade), e outras duas areas que remetem para as
expetativas dos pais (aceitacdo da crianga) e para o sentimento de se sentirem reforgados
(reforgo aos pais). A componente relacionada com as caracteristicas dos pais compreende trés
areas: a depressao, o sentido de competéncia no papel parental e a vinculacdo parental. Por
ultimo, as variaveis situacionais perspetivadas como principais contributos para o nivel de
stresse experimentado pelos pais sdo: a relagdo com marido/mulher, o isolamento social, a
salde parental e a restricdo do papel.

O papel das cognigdes e crencas dos pais relativas ao desempenho do papel parental
tem sido salientada por Abidin (1992), uma vez que estas moderam a relacdo entre 0s
estimulos e situagBes que se constituem como potenciais fontes de stresse e 0 stresse parental.
Assim, o nivel de stresse parental advém de um conjunto de avaliacOes feitas pelos pais, tendo
em conta o seu grau de envolvimento com o papel parental e das situacdes com que sdo
confrontados (Abidin, 1992). Harmon e Perry (2011) consideram que o modelo de Richard
Abidin tem a seu favor o facto de ir mais além do que os outros modelos de stresse parental,
uma vez que destaca os seus determinantes comportamentais e considera a influéncia do
sistema motivacional e de crencas.

O stresse parental elevado estd associado ao desenvolvimento perturbado e ao
diagnéstico de psicopatologia na crianga (Abidin & Santos, 2003). No sentido de esclarecer
de que forma o stresse parental tem impacto no desenvolvimento da crianca, Deater-Deckard
(1998) desenvolveu trés hipoteses, estabelecendo associagdes entre 0 stresse e 0
comportamento parental, e o desenvolvimento da crianga. A primeira hipotese propde uma
relacdo causal entre o stresse e 0 comportamento parental. Isto €, pais que reportam niveis
elevados de stresse manifestam uma parentalidade pobre. A segunda hipétese sugere que uma

parentalidade pobre traz consequéncias nefastas para as criancas, tais como pobre ajustamento
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e comprometimento nas capacidades cognitivas e socio-emocionais. Alguns estudos
realizados permitem suportar estas hipoteses.

Por exemplo, Webster-Stratton (1990) referem que a vivéncia de elevados niveis de
stresse parental aumenta a probabilidade dos pais se tornarem mais irritaveis, criticos e
punitivos, o que, por sua vez, potencia o desenvolvimento de problemas de comportamento
nas criancgas, colocando em movimento um ciclo de interacfes pai-filhos negativas e stresse
adicional sobre os pais. Pianta e Egeland (1990) corroboram esta ideia, apontando para uma
relacdo positiva entre 0s niveis de stresse parental experienciado e estilos parentais menos
cooperativos, mais insensiveis e intrusivos. Igualmente, Guajardo, Snyder e Petersen (2009)
mencionam que 0S pais que experimentam niveis mais elevados de stresse tendem a ser
menos responsivos, afetuosos e mais propensos a usar técnicas disciplinares negativas, de
poder-afirmacdo. O uso excessivo dessas técnicas pode prejudicar o desenvolvimento sécio
emocional e cognitivo da crianga. Outros autores encontraram uma relacao positiva entre 0s
niveis de stresse experienciado pelos pais e 0s maus tratos nas criancas que, posteriormente,
tendem a mostrar dificuldades de adaptacao social, sendo muitas vezes rejeitadas pelos pares,
e manifestando comportamentos agressivos e poucas competéncias sociais (Crouch & Behl,
2001; Rodriguez & Green, 1997).

Relativamente a terceira hipéOtese, Deater-Deckard (1998) propds que o
comportamento parental medeia a relacdo entre o stresse parental e o desempenho da crianca.
No entanto, pesquisas nesta area tém revelado resultados pouco claros. Enquanto alguns
estudos infirmam esta hipotese (ver Anthony, Anthony, Glanville, Naiman, Waanders e
Shaffer, 2005; Crnic, Gaze, & Hoffman, 2005) outros confirmam-na (ver Bayer, Sanson, &
Hemphill, 2006).

Anthony e colaboradores (2005), explorando a relagdo entre o stresse parental e o
comportamento de criangas a frequentar o ensino pré-escolar, encontraram uma relagéo
significativa entre o stresse parental e os comportamentos de internalizacdo e de
externalizagdo. Igualmente, Neece, Green e Baker (2012) investigaram a relagéo entre o
stresse parental e problemas de comportamento numa amostra de 237 criancas com idades
compreendidas entre os trés e os nove anos. Os resultados deste estudo sugeriram que o
stresse parental € quer um fator etiolégico, quer um resultado dos problemas de
comportamento dos filhos.

Segundo Deater-Deckard (1998), pais de criancas que apresentam sintomas de

psicopatologia revelam niveis mais elevados de stresse parental. Tan e Rey (2005)
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confirmaram esta ideia. Estes investigadores realizaram um estudo com objetivo de examinar
a relacéo entre depressdo infantil, depressédo e stresse parentais numa amostra de 53 criancgas
deprimidas (idades compreendidas entre nove e dezasseis anos), comparando os resultados
com uma amostra equivalente de 53 criangas ndo deprimidas. Os autores observaram que 0S
pais de criancas e adolescentes diagnosticados com depressdo major relataram niveis mais
elevados de stresse parental do que os ndo deprimidos. Adicionalmente, mées de criangas
deprimidas perceberam os seus filhos como mais dificeis. Este acréscimo no stresse parental
também foi observado em pais de criangas com problemas de expressdo exteriorizada
(Johnston & Mash, 2001; Solem, Christophersen, & Martinussen, 2011; Tahmassian,
Fathabadi, & Anari, 2011) e com problemas de expressdo interiorizada (Bayer, Sanson, &
Hemphill, 2006).

Com efeito, o stresse parental tem consequéncias diretas na qualidade do
funcionamento familiar, podendo o seu impacto abranger o desenvolvimento da crianca, de tal
forma que, como consequéncia de disfuncionalidade parental, a crianca pode desenvolver
problemas comportamentais e/ou emocionais (Abidin & Santos, 2003; Deater-Deckard,
2005). Para além disso, a parentalidade disfuncional e o seu efeito na crianca séo suscetiveis
de gerar um ciclo de interaces negativas que, sendo bidirecional, agrava ainda mais o stresse
experienciado pelos pais (Abidin & Santos, 2003).

Outros fatores tém sido apontados como tendo consequéncias nefastas ao nivel emocional
e comportamental da criangca, nomeadamente, a vinculagdo (Jakobsen, Horwood, &
Fergusson, 2012; Roelofs, Meesters, Huurne, Bamelis, & Muris, 2006), as interacbes pais-
filhos (Méntymaa, Puura, Luoma, Samelin, & Tammien, 2004), as praticas parentais (Kane &
Garber, 2004) ou, ainda, a psicopatologia parental (Barker, Copeland, Maughan, Jaffee, &
Uher, 2012; Hirshfeld-Becker e colaboradores, 2008; Kane & Garber, 2004), a qual se dara
destaque neste topico.

As investigacdes nesta area debrucam-se, essencialmente, nos efeitos da depressdo
parental nas criancas (Hunstman, 2008; Ramchandani & Psychogiou, 2009), especialmente na
depressdo materna (Rishel, 2012). E consensual que filhos de maes deprimidas tém maior
risco de desenvolver problemas de expressao interiorizada e/ou de exteriorizada (Barker e
colaboradores, 2012; Kane & Garber, 2004; Weinfield, Ingerski, & Moreau, 2009).

Mendes, Loureiro e Crippa (2008) com base na revisdo sistematica sobre o impacto da
depressdo materna em criangas, concluiram que a depressdo materna acarreta consequéncias

negativas para a salde mental das criancas, favorecendo a presenca de problemas
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comportamentais, défice cognitivo, dificuldade no desempenho social e na regulagédo
emocional. Colletti e colaboradores, (2009) corroboram estes resultados, mencionando que as
criangas e adolescentes que vivem com um cuidador depressivo apresentam maior risco de
desenvolver problemas emocionais e comportamentais durante a infancia, idade pré-escolar e
adolescéncia. Os estudos apontam para uma tendéncia de a perturbacdo depressiva parental
aumentar o risco de os filhos desenvolverem uma perturbacdo depressiva (Barker e
colaboradores, 2012; Hirshfeld-Becker e colaboradores, 2008; Kane & Garber, 2004; Lieb,
Isensee, Hofler, Pfister, & Wittchen, 2002), uma perturbacdo de ansiedade (Colletti e
colaboradores, 2009; Hirshfeld-Becker, e colaboradores, 2008) e/ou uma perturbacdo de
comportamento (Gross, Shaw, & Moilanen, 2008; Hirshfeld-Becker, e colaboradores, 2008;
Weissman, e colaboradores, 2006).

Diversas investigacOes sugerem, de igual modo, que filhos de pais com perturbacoes
de ansiedade apresentam um risco maior de desenvolver perturbacdes de ansiedade
(Biederman e colaboradores, 2006; Ramchandani e colaboradores, 2005; Schreier, Wittchen,
Hofler, & Lieb 2008). Ramchandani e colaboradores (2005) relataram, no estudo meta-
analitico que efetuaram, que filhos de progenitores que abusam de substancias tém maior
risco de desenvolver problemas emocionais ou comportamentais, estando a perturbacéao
materna mais relacionada com o desenvolvimento de problemas emocionais e a perturbacao
paterna com problemas comportamentais.

Também Gross, Shaw e Moilanen (2008) chamaram atencdo para as relacdes
reciprocas entre a perturbacdo psicopatoldgica parental e a perturbacdo psicopatoldgica filial.
Estes autores exploraram a relacdo reciproca entre rapazes com comportamento disruptivo e
sintomas depressivos nas suas maes. Os resultados sugeriram que elevados niveis de sintomas
depressivos nas maes estdo associados a comportamentos disruptivos nas criancas e
comportamento antissocial nos jovens. Simultaneamente, verificaram um efeito significativo
dos comportamentos disruptivos nos sintomas depressivos maternos.

Os estudos apresentados destacam a importancia da familia, quer enquanto sistema,
quer das interacGes que os seus membros estabelecem entre si, realcando em particular as
influéncias reciprocas que se estabelecem entre o subsistema parental e o subsistema filial. A
coesdo e adaptabilidade familiares, o stresse parental e a psicopatologia parental s&o variaveis
que aparecem relacionadas com o bem-estar psicolégico da crianca/adolescente. Quando se
encontram em niveis 6timos constituem fatores favoraveis para um bom desenvolvimento

emocional, comportamental e social. Em contraste, quando desajustados acarretam
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consequéncias negativas, podendo prejudicar o desenvolvimento sdcio emocional e cognitivo
da crianca. Neste contexto, o estudo destas variaveis parece-nos de suma importancia tendo
em vista uma melhor compreensdo da etiopatogenia das perturbacdes psicopatolégicas nas
criangas. Além do mais, auxiliam no desenvolvimento de intervencdes adaptadas as
caracteristicas das criancas e dos seus pais, afigurando-se como ferramentas de trabalho
particularmente Uteis para desenhar programas de prevencéo, intervencdo ou seguimento.
Nesta linha de pensamento, o presente estudo teve o0s seguintes objectivos: a)
caracterizar os niveis de stresse parental, as caracteristicas do funcionamento familiar e ainda,
eventuais sintomas de psicopatologia numa amostra de pais de criancas que frequentavam a
consulta de psicologia clinica de um centro de salde do barlavento Algarvio; b) estudar se

existe uma associagao entre estas variaveis e a psicopatologia infantil.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Participantes

A metodologia adotada para a selecédo da amostra foi a seguinte: selecionaram-se por
conveniéncia pais de adolescentes e 0s seus respetivos filhos que frequentavam a consulta de
psicologia clinica de um centro de saude do barlavento Algarvio. Constituiram critérios de
inclusdo pai/mée de criangas e a respetiva crianga, com idades compreendidas entre 10 e 13
anos que estivessem a ser seguidos na consulta de psicologia clinica. Estabeleceram-se como
critérios de exclusdo criancas que possuissem deficiéncia cognitiva; deficiéncia fisica;
deficiéncia sensorial; e dificuldades linguisticas que pudessem impedir a compreensdo das
questdes. Uma vez que a crianca fosse excluida o seu pai/mée/cuidador também seria
excluida.

Assim, participaram no presente estudo 21 adolescentes de nacionalidade portuguesa,
8 do sexo feminino (38.1%) e 13 do sexo masculino (61.9%), com idades compreendidas
entre 0s 10 e 0s 13 anos (M =11.7, DP = 0.90), e pelo seu pai ou mée (17 mées e 4 pais), com
idades compreendidas entre os 32 e 0s 50 anos (M = 39, DP = 4.88).

No que diz respeito a escolaridade, a maior parte (85,7%) dos adolescentes
encontrava-se no 2° ciclo, dois no 1° ciclo e um no 3° ciclo.

Relativamente a estrutura familiar, sete jovens viviam em familias nucleares intactas
(33.3%), quatro pertenciam a familias reconstruidas (19%), nove a familias monoparentais
por divorcio dos cénjuges (42,9%) e um vivia huma familia monoparental por falecimento do
pai (4.8%).

A Figura 2.1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréafica dos pais.
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Figura 2.1 Habilitacdes literérias e situacdo profissional dos pais
De acordo com a andlise da Figura 2.1 observamos que, no que diz respeito a situacéo
profissional, 75% (3) dos pais e 58,8% (10) das maes encontravam-se empregados.

Relativamente as habilitacGes literarias 75% dos pais completaram o ensino basico e 35,3%
(6) das mées efetuaram o ensino obrigatério.

2.2 Desenho da Investigacéo

O presente estudo enquadra-se num estudo descritivo correlacional, com um corte
transversal (Ribeiro, 1999).

2.3 Instrumentos

Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos - BSI

Para avaliacdo da sintomatologia psicopatoldgica utilizou-se o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (Brief Symptom Inventory, Derogatis, (1982), adiante designado BSI),
versao portuguesa traduzido e adaptado por Canavarro (1999).

O BSI € um instrumento de auto resposta, que avalia a presenca e intensidade de
sintomas psicopatolégicos em individuos com idade igual ou superior a 13 anos. O
questionario € constituido por 53 itens que descrevem o0s sintomas psicopatoldgicos
relativamente as 9 dimensdes seguintes: 1) Somatizacdo, 2) ObsessGes-CompulsGes, 3)
Sensibilidade Interpessoal, 4) Depressdo, 5) Ansiedade, 6) Hostilidade, 7) Ansiedade Fobica,
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8) Ideacdo Parandide e 9) Psicoticismo. Atraves da soma dos valores dos itens obtém-se 3
indices Globais - indice Geral de Sintomas (IGS), indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total
Sintomas Positivos (TSP) - que constituem avaliacdes sumarias de perturbagdo emocional.

A cotacdo dos itens é feita numa escala tipo likert de 0 (“nunca”) a 4 (“muitissimas
vezes”) através da qual o individuo avalia o grau em que cada problema o afetou na ultima
semana. A aplicacdo demora, aproximadamente 10 minutos.

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a escala apresenta boa validade
discriminativa e valores razoaveis a bons relativamente a consisténcia interna para as nove
escalas [alfa de Cronbach a variar entre 0.71 (Psicoticismo) e 0.85 (Depressao)]. A fidelidade
de teste-reteste para as nove dimensdes varia entre 0.87 (indice de Sintomas Positivos) e 0.91
(Indice Geral de Sintomas) (Canavarro, 2007).

Neste estudo, optamos pela utilizacdo da medida de avaliacdo sumaéria de perturbacéo
emocional — indice Geral de Sintomas (IGS), por se tratar de um indice sumario que permite
avaliar de forma geral os sintomas apresentados pelos sujeitos, sendo composto pelo conjunto
de itens do BSI que apresentam saturagdes elevadas nas dimensdes em avaliacdo (Canavarro,
1999).

Inventario de Problemas de Comportamento - YSR

Com o intuito de avaliar problemas de expressdo interiorizada e exteriorizada nos
adolescentes, foi utilizada a versdo portuguesa do Youth Self Report (Achenbach, 1991),
adiante designado YSR, adaptada por Fonseca e Monteiro, 1999).

O YSR é um instrumento de autoavaliagdo para jovens entre os 11 e 18 anos,
constituido por 112 itens que descrevem o0s comportamentos problematicos relativamente as 6
dimensGes/escalas seguintes: Comportamento Antissocial, Ansiedade/Depressao, Problemas
de Pensamento, Problemas de Atencdo/Hiperatividade, Queixas Somaticas, Isolamento. Estas
escalas podem ser agrupadas em duas grandes sindromas: uma sindroma de problemas de
expressdo exteriorizada e outra de problemas emocionais ou de expressdo interiorizada. A
primeira sindroma engloba as escalas Comportamento Antissocial e Problemas de Atencéo e a
segunda as escalas Queixas Somaticas, Ansiedade/Depressdo e Isolamento. Para além da
pontuacdo especifica para cada uma destas escalas, 0 YSR fornece também uma pontuacdo
global de psicopatologia (Fonseca & Monteiro, 1999). Segundo Achenbach (1991, citado por
Predebon & Wagner, 2005) a partir da analise da pontuacdo global o adolescente pode ser

classificado em trés categorias diferentes, clinica - pontuacdes for inferior a 60; limitrofe -
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pontuacdes entre 60 e 63; clinica - pontuacgdes superiores a 63. No entanto para discriminacao
entre grupos clinicos e ndo clinicos a categoria limitrofe deve ser incluida na categoria clinica.

A cotacdo dos itens é feita numa escala tipo likert de 0 (“ndo é verdade™) a 2 (“é
verdade ou frequentemente verdade”) tendo em conta os ultimos 6 meses. A aplicagdo demora
aproximadamente 15 minutos.

Segundo Fonseca e Monteiro (1999), o YSR apresenta indices de consisténcia
satisfatorios tanto para a escala global 0,80 como para as suas escalas (entre 0,70 e 0,80).
Relativamente a fidelidade teste-reteste o valor encontrado para a escala total foi de 0,83 e
para as outras escalas varia entre 0,28 e 0,89.

Neste estudo, optdmos pela utilizacdo das medidas de avaliacdo problemas de
expressao interiorizada e exteriorizada por se tratar de indices sumarios que permitem avaliar
de forma geral os sintomas apresentados pelos sujeitos, e ainda a pontuacdo global de

psicopatologia por permitir discriminar os sujeitos ndo clinicos e clinicos.

Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiares 11 — FACES IlI

Para avaliar o funcionamento familiar recorremos neste estudo a versdo portuguesa
(realizada por Curral e colaboradores, 1999) de um instrumento sistémico dimensional, a
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 111 (Olson, Portner, & Lavee, 1985).

Trata-se de um instrumento de autopreenchimento constituido por 20 itens que
avaliam o funcionamento familiar em duas dimensGes, a adaptabilidade e a coesdo. Os
participantes sdo instruidos a descrever da melhor forma a sua familia na atualidade,
classificando o0 grau em que determinado componente se encontra presente no seu
funcionamento familiar. As respostas ocorrem numa escala tipo likert (de 1 a 5 pontos), em
que a possibilidade de respostas vai desde “Quase Nunca” a “Quase Sempre”. A dimensédo
coesdo e adaptabilidade séo obtidas somando os valores assinalados nos itens impares para a
coesao e pares para a adaptabilidade. O resultado proveniente de cada uma das dimensoes e
de cada parte do instrumento permite fazer a classificacdo do tipo familiar em que o individuo
se insere (ver Figura 2.2).

Esta escala proporciona uma medicdo linear, na qual altas pontuagdes determinam
sistemas familiares equilibrados e baixas pontuacbes sistemas familiares extremos (Olson,

2000). A aplicagéo demora aproximadamente 6 minutos.
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Relativamente as caracteristicas psicométricas, Curral e colaboradores (1999) referem
valores de consisténcia interna de 0.80 na dimensdo coesdo e de 0.62 na dimensdo
adaptabilidade.
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Figura 2.2 Cotacdo Linear da FACES Il (adaptado de Farate, 2000)

indice de Stresse Parental — PSI

O stresse parental foi medido através do Parenting Stress Index (PSI) de R. Abidin
(1995), na sua forma reduzida. O instrumento tem uma versao portuguesa completa (Abidin
& Santos, 2003) e uma versdo reduzida (por exemplo, Santos, 2008), que ainda se encontra
em estudo.

Esta versdo é constituida por 36 itens, com uma escala de resposta de 5 pontos (desde
“discordo completamente” até 5 — “concordo completamente”), distribuidos por trés
subescalas distintas que remetem para a crianca (“Crianca Dificil”), a/o mae/pai (“Dificuldade
Parental”) e para a interagdo figura parental-crianga (“Interacio Disfuncional Mé&e/Pai-
Crianca) (Abidin & Santos, 2003). Cada subescala compreende 12 itens, podendo as
pontuacOes variar entre 12 e 60. O instrumento fornece ainda a pontuagdo composita total,
que varia entre 36 a 180 pontos. Haskett, Scott, Grant, Ward, e Robinson (2003) sugerem que
pontuac0es totais acima de 90 representam pais que experienciam niveis clinicos de stresse.

Quanto as caracteristicas psicométricas, a escala evidencia uma boa consisténcia
interna e coeficiente teste-reteste.

Questionario de Dados Sociodemograficos

O questionario utilizado para recolha de dados sociodemograficos da amostra foi
adaptado de Lemos (2010). E constituido maioritariamente por questdes fechadas e permite
recolher informacdo relativa a crianca e aos pais. As questdes encontram-se agrupadas em
funcdo das dimensdes contexto familiar, contexto escolar e dados clinicos.
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2.4 Procedimento de recolha e de tratamento dos dados

Foi efetuado junto dos participantes o devido consentimento informado para
participarem na investigacdo. No consentimento informado estavam descritos os objetivos do
estudo, assim como o anonimato e a confidencialidade referente aos resultados obtidos no
presente estudo. Subsequentemente responderam a um questionario com informacédo
sociodemogréfica, seguindo-se um conjunto de questionarios para avaliacdo das variaveis em
estudo.

A maior parte dos pais preferiram preencher os questionarios em casa e entregé-los ao
psicdlogo responsdvel pelo seguimento do filho. Outros preencheram o0s questionarios
juntamente com a investigadora, num gabinete, com duracdo aproximada de 35 minutos.
Todos os adolescentes responderam 0s questionarios num gabinete de atendimento com o0s
psicologos que as seguiam.

Relativamente ao tratamento estatistico, os dos dados foram analisados
quantitativamente através do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
- SPSS (versdo 16.0). Utilizamos procedimentos de analise descritiva, especificamente
medida de tendéncia central (média), medida de dispersdo (desvio-padrdo), e amplitude
(minimo e méaximo). Para a realizagdo de correlagdo entre as variaveis recorremos ao
coeficiente de correlacdo de Spearman, uma vez que a nossa amostra ndo é aleatéria nem tem
dimensao suficientemente grande para se aplicar o Teorema do Limite Central e este teste ndo
exigir nenhum pressuposto de normalidade. O nivel de significancia usado para avaliar a

significancia dos testes estatisticos foi de 0.05.
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3 Resultados

3.2 Caracterizagdo do Stresse Parental
Tal como referido anteriormente, para a avaliacdo do stresse parental utilizdmos o
indice de Stresse Parental. Primeiramente analisimos as caracteristicas descritivas do stresse

parental, cujos resultados se apresentam na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 Média, Desvio-Padrdo e Amplitude do stresse parental

Média (DP) Minimo-Maximo
Distresse Parental 31.33+7.59 16-44
Interacdo Mae/Pai-
) 31.24 £ 6.94 18-44
Crianca
Crianca Dificil 34.52 £ 7.65 21-45
Stresse Total 97.10 + 19.68 58-127

Observamos que para a subescala distresse parental os participantes obtiveram uma
média de 31.33 (DP = 7.59), valor minimo 16 e maximo 44. No que diz respeito a interacdo
pai/mée - crianga verificamos uma média de 31.24 (DP = 6.94), valor minimo 18 e méaximo
44. Na subescala crianca dificil a média foi de 34.52 (DP = 7.65), valor minimo 21 e maximo
45. Finalmente a média do stresse total foi de 97.10 (DP = 19.68), valor minimo 58 e maximo
127. Este dado indica que pelo menos metade da amostra obteve resultados acima do valor de
corte (pontuacdo no stresse total superior a 90). A Figura 3.2 apresenta a percentagem de

casos distribuidos segundo o ponto de corte.
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Figura 3.1 Percentagem de casos distribuidos segundo o Ponto de Corte

Como se pode verificar, 61,9% dos participantes obteve uma pontuacao de stresse total
superior a 90, indicando que estes individuos experienciam niveis de stresse parental
clinicamente significante. Por seu turno 38,1% dos individuos apresentaram resultados abaixo

do ponto de corte.

3.3 Caraterizacdo dos Sintomas Psicopatologicos Parental

Os sintomas psicopatoldgicos foram acedidos através do calculo do indice Geral de
Sintomas (IGS) avaliado pelo BSI. A média do IGS foi 1.19 (DP = 0.70), sendo 0 minimo
0.21 e 0 maximo 2.79.

Com o intuito de distinguir os pais com ou sem sintomas psicopatoldgicos, calculamos
o Indice de Sintomas Positivos (ISP), considerando o valor de corte para a populacio
portuguesa (indice de sintomas positivos superior a 1,7) proposto por Canavarro (1995). Esta
andlise permitiu-nos verificar que 52.4% dos individuos apresentaram sintomas de

perturbagéo psicopatoldgica (ver Figura 3.3).
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Figura 3.2 Percentagem de casos distribuidos segundo o ponto de corte do BSI

3.4 Caraterizacdo do Funcionamento Familiar (Coesédo e Adaptabilidade Familiares)
Obtivemos um valor médio de coesdo familiar dos participantes no estudo de 34.38
(DP = 6.33), valor minimo 23 e valor maximo 46. Relativamente a adaptabilidade familiar,
obtivemos um valor médio de 27.43 (DP = 3.12), com valores minimo e maximo de 19 e 32
respetivamente. No que diz respeito a classificagdo das familias segundo os niveis de
adaptabilidade (Figura 3.3) e coexdo (Figura 3.4), verificamos que 71.40% dos participantes
pontuaram no nivel flexivel e 47.60% dos participantes pontuaram no nivel desmembrado,

respetivamente.

0,
4,80% 4.80%

W Rigido
M Estruturado
M Flexivel

M Muito Flexivel

Figura 3.3 Percentagens de casos distribuidos segundo os niveis de adaptabilidade
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Figura 3.4 Percentagens de casos distribuidos segundo os niveis de coesao

Em termos do tipo familiar resultante das pontuaces obtidas na dimensdo coeséo e
adaptabilidade, verificamos que 66.7% dos participantes apresentaram tipos familiares
médios, 23.8% tipos familiares equilibrados, e com uma percentagem igual 4.8% dos

participantes apresentaram tipo familiares extremas e equilibrados (ver Tabela 3.2).

Tabela 3.2 Distribuicéo dos participantes consoante o tipo familiar (N = 21)

Frequéncia Percentagem
Extremas 1 4.8%
Nivel Médio 14 66.7%
Moderadamente
. 5 23.8%
Equilibrada
Equilibrada 1 4.8%

3.5 Caraterizacdo da sintomatologia psicopatoldgica no adolescente

A sintomatologia psicopatoldgica no adolescente foi avaliada através das escalas
problemas de expressdo exteriorizada e interiorizada e total de problemas. A média de
pontuacdo obtida para a dimenséo problemas de expressao interiorizada foi de 13.90 (DP =
6.74), com valores minimo e m&ximo de 4 e 30 respetivamente. Relativamente aos problemas
de expressdo exteriorizada os adolescentes obtiveram uma pontuagdo média de 11.43 (DP =
6.98), valor minimo 3 e valor maximo 29. A média obtida no total de problemas foi de 60.38
(DP = 22.95), valor minimo 20 e maximo de 99. Considerando que o ponto de corte para a
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categoria clinica ¢ uma pontuacdo total superior a 63, o resultado obtido sugere que 10
(47.6%) adolescentes apresentaram valores clinicamente significativos de sintomatologia

psicopatologica. A Figura 3.5 ilustra esse resultado, a partir dos pontos de corte.
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80% -
70% -
60% - 52,40%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

47,60%

Total de Problemas <60 Total de Problemas >60

Figura 3.5 Percentagem de casos distribuidos segundo o ponto de corte do YSR

3.6 Relagdo entre o stresse parental e o funcionamento familiar (coesdo e adaptabilidade

familiares)

A Tabela 3.3 apresenta os resultados das correlac@es entre as subescalas que avaliam o

stresse parental e o funcionamento familiar.

Tabela 3.3 Relacéo entre Stresse Parental e o funcionamento familiar (N=21)

Coesdo Familiar p Adaptabilidade Familiar p
Distresse Parental -0,111 0,633 -0,337 0,135
Interacdo Mae/Pai-
) -0,031 0,893 -0,213 0,355
Crianca
Crianca dificil -0,182 0,429 -0,204 0,375
Stresse Total -0,140 0,545 -0,282 0,215

Como se pode verificar, nenhuma das subescalas que avaliam o stresse parental surgiu

significativamente associada com as varidveis coesao e adaptabilidade familiares.
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3.7 Relagdo entre o stresse parental e sintomatologia psicopatolégica parental

No que diz respeito a relacdo entre o stresse parental e a sintomatologia
psicopatoldgica, observdmos associacdo moderada, positiva e significativa entre o IGS e 0
distresse parental (rss = 0.670, p = 0.001) crianga dificil (rsp = 0.594, p = 0.005) e total de
stresse (rsp = 0.557, p = 0.009) (Tabela 3.4).

Tabela 3.4 Relacdo entre Stresse Parental e sintomatologia psicopatoldgica parental (N=21)

indice Geral de

Sintomas
Distresse Parental 0,670**
Interacdo Mae/Pai-
. 0,281
Crianga
Crianca dificil 0,594**
Stresse Total 0,5657**

Nota: * p< 0.05 ** p< 0.01 (Nivel de significancia no SPSS);

3.8 Relacdo entre o stresse parental e problemas de expressdo exteriorizada e

interiorizada

Observamos uma correlacdo moderada, positiva e significativa entre o stresse total e 0s
problemas de expressdo interiorizada (rsp = 0.515, p = 0.017). Encontramos também uma
correlacdo moderada, positiva e significativa entre o total de problemas e as subescalas
interacdo mae/pai - crianca (rsp = 0.463, p = 0.035), crianca dificil (rs = 0.570, p = 0.007), e
stresse total (rsp = 0.540, p = 0.012) (Tabela 3.5).

Tabela 3.5 Relacdo entre Stresse Parental e sintomatologia psicopatoldgica infantil (N=21)

Problemas de Problemas de
expressao expressao Total de Problemas
exteriorizada interiorizada
Distresse Parental 0,098 0,303 0,307
Interacdo Mae/Pai-
Crianca 0,340 0,399 0,463*
Crianca dificil 0,351 0,488* 0,570**
Stresse Total 0,313 0,515* 0,540*

Nota: * p<0.05 ** p< 0.01 (Nivel de significancia no SPSS);
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3.9 Relacgao entre o funcionamento familiar e a psicopatologia parental

No que diz respeito a analise das relacbes entre as varidveis relativas ao
funcionamento familiar e a sintomatologia psicopatologica parental, obtivemos uma
correlacdo moderada, negativa e significativa entre o IGS e as varidveis coesdo (rs = -0.597, p
= 0.004) e adaptabilidade familiares (rs = -0.521, p = 0.015).

3.10 Relacéo entre o funcionamento familiar e problemas de expressédo exteriorizada

e interiorizada

Tal como se pode verificar na Tabela 3.6, observdmos uma relacdo moderada,
negativa e significativa entre a adaptabilidade familiar e os problemas de expressdo
interiorizada (rsp = -0,452; p = 0,040).

Tabela 3.6 Relacdo entre funcionamento familiar e sintomatologia psicopatoldgica infantil (N=21)

Problemas de Problemas de
expressao expressao Total de Problemas
exteriorizada interiorizada
Coesdo Familiar -0.066 -0,361 -0,192
Adaptabilidade
o -0080 -0,452* -0,333
Familiar

Nota: * p< 0.05 (Nivel de significancia no SPSS);

3.11 Relacdo entre a sintomatologia psicopatolégica parental e problemas de

expressdo interiorizada e exteriorizada

Relativamente a analise das relacGes entre as variaveis sintomatologia psicopatolégica
parental e filial, ndo se verificaram relagOes significativas entre o IGS e os problemas de
expressdo exteriorizada (rs = 0,026; p = 0,911); problemas de expressédo interiorizada (rsp =
0,364; p=0,105) e Total de Problemas (rss = 0,026 p = 0,169)
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4 Discusséo

Este estudo teve como objetivos caraterizar os niveis de stresse parental, carateristicas
do funcionamento familiar e eventuais problemas psicopatol6gicos numa amostra de pais de
adolescentes que frequentam a consulta de psicologia clinica de um centro de salde da
Administracdo Regional de Saude do Algarve e perceber se existiam ou ndo relagdes
significativas entre estas variaveis.

A investigacéo realizada permitiu-nos encontrar alguns resultados que consideramos
pertinentes. N&@o obstante, observamos outros inconclusivos face aos objetivos que nos
propusemos estudar.

Relativamente ao stresse parental, verificamos que a maior parte dos pais (61.9%)
reportou niveis de stresse clinicamente significativos. Estes resultados corroboram achados de
Christophersen e Martinussen (2011), Deater-Deckard (1998), Jonston e Mash (2001), Tan e
Rey (2005), cujos resultados dos estudos indicaram que pais de criancas que apresentavam
sintomas de psicopatologia revelavam também niveis elevados de stresse parental.

Todos os pais tendem a experimentar stresse no desempenho do seu papel pelo que o
stresse é um conceito intrinseco a parentalidade (Cuskelly, Hauser-Cram, & VanRiper, 2008).
No entanto, quando a crianga apresenta alguma condi¢do psicolégica ou fisica, como é o caso
das criancas que compdem a nossa amostra, a parentalidade torna-se ainda mais exigente
(Abidin, 1990), confrontando os pais com situagfes que requerem capacidades de coping
(Webster-Stratton, 1990). Neste caso, na auséncia de recursos eficazes para lidar e/ou resolver
problemas, os pais avaliam a parentalidade como tendo mais exigéncias do que 0S recursos
disponiveis/necessarios para atendé-las, experienciando niveis clinicos de stresse, os quais
poderdo comprometer a qualidade da parentalidade (Abidin, 1990).

Embora as médias obtidas nas subescalas (crianca dificil, interacdo pais-filhos,
distresse parental) sejam similares entre si, parece que as carateristicas da crianca sao as que
mais contribuem para o stresse parental, segundo a percecdo dos pais em estudo. De fato os
pais obtiveram uma pontuacdo media de stresse ligeiramente superior na dimensao crianga
dificil, isto é percecionam os seus filhos como criancas dificeis de lidar, talvez devido a
fatores de temperamento ou padrdes aprendidos de desobediéncia e oposi¢do. Segundo Abidin
(1995, citado por Diaz-Herrero, Nuez, Pina, Pérez-Lopez, & Martinez-Fuentes, 2010)
pontuacdes elevadas nesta variavel sugerem que os filhos podem estar a sofrer problemas

importantes nos processos e mecanismos de autorregulacdo. Os dados acerca da
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sintomatologia psicopatoldgica nos adolescentes confirmam este pressuposto, na medida em
que constatamos que dez dos adolescentes da amostra (47.6%) apresentam valores
clinicamente significativos de sintomatologia psicopatoldgica.

No tocante a sintomatologia psicopatologica parental observamos uma pontuacdo
média de 1.20. Esta pontuacdo encontra-se acima dos valores de referéncia para individuos da
populacdo normal definidos por Canavarro (2007). Tendo por base o valor de corte do BSI
para a populagcdo portuguesa observamos que treze (52.4%) dos pais demonstram valores
clinicamente significativos para sintomatologia psicopatoldgica.

No que diz respeito ao funcionamento familiar verificAmos que a maior parte dos
participantes (66.7%) se localizam nos tipos familiares médios. Estes resultados indicam que
estas familias sdo equilibradas relativamente a uma das dimensdes, neste caso adaptabilidade
familiar, e extremas relativamente a outra, particularmente a coesdo familiar (Olson, 2000).
No caso da coesdo, vimos que quase metade dos participantes (47.6%) pontuou no nivel
desmembrado, significando que as relacdes familiares destes participantes sao caracterizadas
pelo distanciamento extremo e escasso envolvimento entre os membros da familia, que se
mostram incapazes de se sustentarem uns aos outros ou de se entreajudarem na resolucdo de
problemas, verificando-se uma énfase na separacdo e na independéncia (Olson, 2000).
Relativamente a adaptabilidade, 71.40% dos individuos pontuaram no nivel flexivel,
traduzindo que nestas familias a lideranca é compartilhada, verificando-se um processo de
negociacao, partilha de papéis, disciplina democréatica e alteracdes de papéis sempre que
necesséario (Olson, 2000). E possivel que este resultado esteja relacionado com a fase
desenvolvimental dos filhos (adolescéncia). Segundo Alarcdo (2000) a fase do ciclo vital
“familia com filhos adolescentes” poderd ser a mais dificil do ciclo de vida, devido a
necessidade de um equilibrio entre as exigéncias familiares e as necessidades de cada um dos
membros da familia. Relvas (2006) descreve esta fase como o auge das fungdes da familia
enquanto sistema, permitindo a socializagdo e a individuacdo. No sistema familiar, ha a
necessidade de emergéncia de um novo padrdo funcional na organizacdo familiar ocorrendo,
em termos estruturais, uma redefinicdo de limites e abertura do sistema ao exterior (Relvas,
2006). Uma das tarefas familiares consiste na gestdo do equilibrio entre autonomia e
integracdo familiar do adolescente, atraves da negociacao das regras e limites e da construcdo
de um espaco intimo, o que pode levar a conflitos reiterados entre pais e o adolescente.

Relativamente as correlagfes entre as variaveis, observamos: a) uma associacao

positiva entre a sintomatologia psicopatoldgica parental e o stresse parental; b) uma relacéo
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negativa entre a sintomatologia psicopatologica parental e o funcionamento familiar (coesdo e
adaptabilidade); ¢) uma associacao negativa entre a adaptabilidade familiar e os problemas de
expressao interiorizada; d) e uma relagdo positiva entre o stresse parental, problemas de
expressdo interiorizada e total de problemas. Apresentamos de seguida a analise dos mesmos.

a) Associacdo positiva entre a sintomatologia psicopatoldgica parental e o stresse
parental

Este resultado é consistente com os encontrados por Misri, Reebye, Milis, e Shah,
(2006) e Sheinkopf e colaboradores (2005), que referem que a psicopatologia materna esta
relacionada com niveis elevados de stresse parental.

O nivel de stresse parental experienciado pelos pais é determinado pela avaliagdo que
estes fazem do stressor (Abidin, 1992). Esta avaliacdo é baseada nas cognicles, crengas e
expetativas que estes tém acerca do papel parental, que constituem o seu modelo de trabalho
interno. O stresse parental serve como um motivador para utilizar os recursos disponiveis, tais
como 0 apoio social, as competéncias parentais e cognitivas de coping. A quantidade de
recursos acessiveis desempenha um papel importante no comportamento parental (Abidin
1992). Segundo Webster-Stratton (1990) as capacidades cognitivas e sociais de coping que
sd0 necessarias para reduzir o stresse parental sdo limitadas pela doenca mental, aumentando

0 risco para uma parentalidade ineficaz.

b) Relacdo negativa entre a sintomatologia psicopatoldgica parental e a Coesdo e

Adaptabilidade familiares

Este resultado indica que quantos maiores 0s niveis de sintomatologia
psicopatoldgica, menor tende a ser a percecdo do grau de ligacdo emocional que 0os membros
da familia partilham uns com os outros e menor a capacidade do sistema familiar em mudar a
estrutura de poder, e vice-versa. Comparagdes com a literatura quanto a relagdo entre estas
variaveis revelam-se dificeis pois, 0s estudos acerca da coesdo e adaptabilidade familiares
debrucam-se particularmente sobre o subsistema filial. No entanto, encontramos um estudo
realizado por Pilowsky, Wickramaratne, Nomura e Weissman (2006) com objetivo de
determinar os efeitos independentes da depressdo parental e discordia familiar em criancas
com alto e baixo risco de depressdo. Os autores avaliaram as seguintes dimensdes da
discérdia familiar: pobre ajustamento marital, discérdia pais-filhos, baixa coesdo familiar,

divorcio parental e controlo sem afeto. Os resultados apontaram para uma associagdo entre a
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discérdia familiar e a depressdo parental, mais especificamente entre a baixa coesao familiar e
a depressdo parental.

Da mesma forma, Uruk, Sayger e Cogdal (2007), embora com numa amostra de
estudantes universitarios, encontraram uma relacdo positiva entre a perce¢do de coesdo e
adaptabilidade familiares e o bem-estar psicoldgico, e uma relacdo negativa entre a percecao
da coesdo e adaptabilidade familiares e a presenca de sintomatologia traumatica. Do ponto de
vista do Modelo Circumplexo a relagdo significativa entre o bem-estar psicologico e o
funcionamento familiar pode estar relacionado com trés fungdes importantes da familia que
ndo podem ser totalmente substituidas por outra estrutura social, a coesao e a adaptabilidade
familiares e a comunicacgdo. Sistemas familiares coesos e adaptaveis favorecem o bem-estar

psicologico (Uruk, Sayger, & Cogdal, 2007).

c) Associacdo negativa entre a adaptabilidade familiar e 0s problemas de expressao

interiorizada

Este resultado sugere que quanto menor for a pontuacdo na dimenséo adaptabilidade
familiar, maior sera a pontuacdo obtida na escala de problemas de expressdo interiorizada.
Isto €, quanto mais o sistema familiar manifesta uma lideranca autoritaria, disciplina rigorosa,
dificuldade na mudanca e alteracdes de papéis, mais os adolescentes tenderdo a manifestar
problemas de expresséo interiorizada. Este dado corrobora as ideias de Olson (2000); Olson e
Gorall (2003) que referem que niveis muito baixos de adaptagdo tendem a ser problematicos
para os membros da familia e para as relagfes a longo prazo entre os mesmos, devido a tensdo que
se cria (Olson, 2000). Tambem Peleg-Popko e Dar (2001), embora numa amostra de criangas
com idades compreendidas entre os 5 e 6 anos, encontraram uma associacao negativa entre a
adaptabilidade familiar e medo de estranhos. Da mesma forma Pedras e Pereira (2010)
verificaram, numa amostra de 53 filhos adultos de pais Veteranos da Guerra Colonial, uma
relacdo negativa entre a adaptabilidade na familia e sintomatologia traumatica.

Numa familia coesa e organizada observa-se uma comunicacdo positiva,
reciprocidade, abertura para expressdo de sentimentos, sentido de pertenca e regras claras
definidas. Em  contraste, num  ambiente  familiar  disfuncional  verifica-se
dificuldade/problemas na comunicacédo, sentimentos suprimidos, membros afastados, e uma
estrutura rigida e/ou pouco clara (Olson, Russell & Sprenkle, 1989, citados por Uruk, Sayger
& Cogdal, 2007). Segundo Rapee (1997), o controlo parental limita as oportunidades da
crianca aprender como deve lidar com novas situages. Wood, McLeod, Sigman, Hwang, e
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Chu (2003) acrescentam que os comportamentos controladores dos pais ndo permitem aos
filhos desenvolverem comportamentos apropriados para a idade. A falha no desenvolvimento

apropriado suscita falta de controlo percebido, dominio e autonomia.

d) Relacdo positiva entre o stresse parental e 0s problemas de expressdo interiorizada e

total de problemas

Os resultados por nds obtidos corroboram os resultados dos estudos desenvolvidos por
Anthony e colaboradores (2005), por Rodriguez (2011) e por Vierhaus, Lohaus, Schmitz e
Schoppmeier (2013). Especificando, Vierhaus e colaboradores (2013) realizaram um estudo
com uma amostra ndo clinica constituida por maes de adolescentes e os seus filhos, visando
examinar a relacdo reciproca entre o stresse parental e os problemas de comportamento. Os
resultados apontaram para uma associacdo entre o stresse parental e os problemas de
expressao interiorizada e exteriorizada. Do mesmo modo, Rodriguez (2011) encontrou uma
correlacdo entre os niveis de stresse parental e problemas de expressdo interiorizada,
particularmente de ansiedade e a depressdo, numa mostra de 92 maes e seus filhos.

De acordo com Deater-Deackard (1998) pais que experienciam niveis elevados de
stresse manifestam uma parentalidade pobre o que acarreta consequéncias negativas no
desenvolvimento da crianca. Guajardo, Snyder e Petersen (2009), Pianta e Egeland (1990) e
Webster-Stratton (1990) concordam que a vivéncia de elevados niveis de stresse parental
aumenta a probabilidade dos pais se tornarem mais irritaveis, criticos e punitivos, e menos
responsivos e afetuosos e mais propensos a utilizarem técnicas disciplinares negativas de
poder-afirmacdo o que, por sua vez, potencia desenvolvimento perturbado e problemas
emocionais e comportamentais.

No sentido contrario ao apontado na literatura por Williford, Calkins, e Keane, (2007),
por Anthony e colaboradores, (2005), e por Neece, Green, & Baker, (2012) ndo encontramos
no nosso estudo associagOes significativas entre o stresse parental e os problemas de
expressdo exteriorizada. Também ndo observamos quaisquer associagdes significativas entre
psicopatologia parental e os problemas de expressdo exteriorizada e interiorizada no
adolescente (Biederman, e colaboradores, 2006; Burstein, Ginsburg, & Tein, 2010; Colletti, e
colaboradores 2009; Gross, Shaw, & Moilanen, 2008; Hirshfeld-Becker, e colaboradores,
2008) e entre o stresse parental e a coesdo e adaptabilidade familiares. Este fato podera dever-
se a0 reduzido tamanho da amostra. Sabemos que do ponto de vista estatistico, “para um dado

risco de erro o teste ¢ tanto mais eficaz quanto maior for o numero de casos” e que, por isso,
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“ao0 trabalhar com amostras pequenas expomo-nos a descobrir apenas as
diferencas/correlagdes importantes” (Sceartz, 1963, pp. 99-100, citado por Farate, 2000).

O presente estudo apresenta diversas limitacbes. Em primeiro lugar, € importante
salientar a dimensdo reduzida da amostra, que como mencionado anteriormente influi nos
resultados obtidos. De igual modo, a sua falta de representatividade geografica ndo permite a
sua generalizacdo para a populacdo geral. Em segundo lugar tem-se que as idades dos
adolescentes nem sempre correspondem as idades minimas/maximas de aplicacdo do
questionario, como é o caso do Youth Self Report em que a idade minima de aplicacdo sdo 11
anos idade - o que pode ter influenciado a interpretacdo dos itens pelos adolescentes.

O fato de o funcionamento familiar so ter sido medido por um instrumento — FACES
Il — e s6 ter sido aplicado aos pais constituem limitagcdes do estudo. Partindo do pressuposto
l6gico experiencial de que os membros da familia tém visdes distintas do seu sistema familiar,
Olson, Bell e Portner (1983, citados por Prioste, Cruz, & Narciso, 2010) salientam a
importancia da FACES ser aplicada a todos os membros da familia, no sentido de capturar a
complexidade familiar. Usando apenas a perspetiva dos pai/mae as respostas estdo limitadas a
sua percecao subjetiva.

Teria sido interessante utilizar uma amostra de comparacdo de forma a estudar a
existéncia de eventuais diferencas entre 0s grupos. Embora o projeto inicial desta dissertacdo
de mestrado tivesse delineado recolher uma amostra ndo clinica, constrangimentos ao nivel do
tempo inviabilizaram a recolha. Apesar dos resultados obtidos n&o terem sido conclusivos na
sua maioria, a realizacdo deste trabalho de investigacdo permitiu recolher informagbes que
nos possibilitaram iniciar uma reflexao sobre a temética estudada e poderdo servir de ponto de
partida para um trabalho futuro. Como proposta de trabalho futuro seria interessante avaliar
um grupo clinico significativamente maior e ainda uma amostra néo clinica que torne possivel
estabelecer comparacGes entre os grupos, de forma a aprofundar esta problematica.

A associacdo entre o stresse parental, a sintomatologia psicopatoldgica parental e o0s
problemas de expressdo interiorizada nos adolescentes evidencia a importancia de avaliar o
stresse parental dentro do sistema familiar. Concretamente uma detecdo antecipada de
elevados niveis de stresse poderad ajudar a prevenir serias consequéncias no funcionamento
psicologico individual de cada um dos progenitores, nas relacdes conjugais e no bem-estar
dos filhos.

Tendo em conta que a familia é considerada o sistema que mais influencia o

desenvolvimento da crianca, surgindo como o mais poderoso sistema de socializacdo para o
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desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente (Coatsworth, Patin, & Szapocnik,
2002), para que um trabalho com as criancas seja bem-sucedido, a familia deve assumir o
aspeto central dessa intervencdo (Aiello & Williams, 2001, citados por Rios & Williams,
2008). Neste sentido, parece ser de suma importancia que as instituigdes, que dispdem de
servico de salde mental, tais como o0s hospitais e 0s centros de saude, trabalnem néo apenas
com o elemento “problematico”, mas também com o sistema familiar em que eles se inserem,

no sentido de obter resultados consistentes.
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6. ANexos
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ANEXO A: Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos
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ANEXO B: Inventario de Problemas de Comportamento

NSTRUCOES: Apresenta-se a seguir uma lista de frases que se utilizam para descrever rapazes e
raparigas. L& cada uma delas e indica até que ponto elas descrevem a maneira como tu és actualmente,
ou tens sido durante os Ultimos 6 meses. Coloca um circulo & volta do 2 se essa descri¢cdo é muitas
vezes verdadeira. Se a descricdo s6 as vezes for verdadeira, coloca o circulo a volta do 1. Se a
descricéo ndo for verdadeira, coloca o circulo a volta do 0. Por Favor, responde o melhor que puderes.

0 = Nao verdadeira............
1 = As vezes verdadeira. . ...

2 = Muitas vezes verdadeira

1. Comporto-me de uma maneira demasiado infantil para a minha idade.................. 0 1
2. TeNhO Aler@IaS. ... .ttt e 0 1
(descreve):

3. Discuto por tudo € por Nada. ... ....coueiuiitiii i 0

4. TENNO ASINA. ... uenti et 0

5. Comporto-me como se f0SSe dO SEX0 OPOSTO....uueinuiiniiniiiii it eniiiens 0

6. GOS0 A€ ANIMAIS. ... e ettt ettt et 0

7. Sou fanfarrdo ou gabarola......... ... 0

8. Nao consigo concentrar-me, sou incapaz de estar atento(a) durante muito tempo....0

9. Nao consigo livrar-me de certos pensamentos ou 0bsessOes...........c.coeevinvinnnnnnn. 0
(descreve):

10. Nao sou capaz de me manter sentado(a), sou irrequieto(a) ou hiperactivo(a)..........0

11. Prendo-me aos adultos, sou demasiado dependente..................ceevviiiinninnnn.. 0

12. SIN0-ME SOZINNO. ... e eei et 0

13. Sinto-me confuso(a) ou desorientado(@)..........ovviriiriiiiiirii i 0
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] 4103 {015 51051 o 0
15. Sou mMuito hONEStO(). .. ouveeeie et 0
16. Sou cruel, violento(a) ou mesquinho(a) para com 0S OULIOS..........cevvviereenrennnnnn. 0
17. Sonho acordado(a) ou perco-me nos Meus PenSamMENtoS. ..........eeveereneeneerennnnn. 0
18. Firo-me de proposito ou tenho tentado suicidar-me..................ccoooiiiiinininnn, 0
19. Estou sempre @ eXi@ir ateNGAO. .. ..vuutentttt ettt et et et eiteaeetenneeeenneaaneeas 0
20. Destruo as minhas proprias COISAS. .....uueurenrterteteententeettantenteaeeieenneaeennenns 0
21. Destruo coisas da minha familia ou dos meus colegas.................cccoeeeieninnnn... 0
22. DesobedeCo a0S MEUS PAIS. .. .uutenrteenttetteetteatte et et e aee et eaeeeneeneeneas 0
23. Sou desobediente Na €SCOLA. ... ..ottt e 0
24. Nao como ta0 bem COmMO deVIa........uiuuiitiit it 0
25. Nao me dou bem com 0S MEUS COlEZAS. ......uvuuieiiniitiii i e e, 0
26. Nao me sinto culpado(a) depois de me ter comportadomal............................. 0
27. Sou invejoso(a) por tudo € por Nada........oouviiiiiiiiii e 0
28. Gosto de ajudar os outros quando eles Precisam. . ....oveeevieirieriieieiieeneennns 0

29. Tenho medo de certos animais, situagdes ou lugares (sem ser medo da escola)......0

(descreve-0s):
30. Tenho medo de ir para @ €Scola.........o.viiuiiiiniiii i 0
31. Tenho medo de poder pensar ou fazer qualquer coisade mal........................... 0
32. Sinto que tenho de ser Perfeito(a).........ocvevviiiiiiiii i 0
33. Sinto ou queixo-me de que ninguém gosta de MIM...........c.oovvviiriiiiniininannnnn, 0
34. Sinto que os outros andam atrds de mim para me apanharem............................ 0

46



Dissertacdo de Mestrado - Psicologia Clinica e da Saude

Stresse Parental, Psicopatologia e Funcionamento Familiar: associa¢des com a psicopatologia dos filhos

35. Acho-me sem valor ou sinto-me inferior 208 OULIOS. ........o.vuviiiiiiiniiiiiieen, 0
36. Magoo-me muito, €M aCIAENLES. .. ..evuttetteee et et ee et ieeeeeeeeneeanaas 0
37. Meto-me em muitas bulhas. ... 0
38. Fazem pouco de mim frequentemente. ..........c.ovuieiiiiiinieiiiniiiiieiieieeeennnnn, 0
39. Ando com outros que se mentem em Sarilhos.............oooviiiiiiiiiiiiiii e, 0
40. Ougo sONS OU VOZES qUE NAO EXISTEIM. .. .\uutentett et et et et eteeeeeenreaneeeennsn 0
(descreve):
41. Sou impulsivo(a) ou fago as cOiSaS SEM PENSAT.. ... .eeueenriniieeateeeaneeaeanaanans 0
42. Gosto mais de estar sozinho(a) que acompanhado(a)...............coooeviiiiiiiii.n, 0
43. Sou mentiroso(a) OU BatoteIrO(@). ... ouueuueneeet ettt 0
44, GOStO de TOET @S UNNAS. ...\ttt e 0
45. Sou Nervoso(a), excitavel Ou teNSO(@). ... .uvuverireeririi et e eae e 0
46. Tenho MOVIMENOS NETVOSOS OU tIQUES. .. vvueeeenteeeeeenteeteeaneeneeaeeanneenannns 0
(descreve):
47. Tenho Pesadelos. .......oouiiiii e 0
48. Os meus colegas nao gostam de MIM.........c.oviiiiiiiiiiiiiie i eieeeaennns 0
49. Consigo fazer algumas coisas melhor do que os outros da minha idade............... 0
50. Sou demasiado medroso(a) OU ANSTIOSO(@). .. uvveenreernreenreeieeereeineeaeeanneennenn, 0
51, TENNO LONTULAS. ...ttt ettt et et e e e 0
52. Sinto-me demasiado culpado(@)..........oeveiiiiiiiit i 0
53, COMO A@IMAIS .. ettt ettt ettt ettt et e 0
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54, CaNSO-ME AEMAIS. ... c.euetit ettt et 0
55. TENNO PESO EXCESSIVO. 1 uuttntteete et et e ettt et e et e et e et e e e aeeeaeenneeanaeanes 0

56. Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:

a) Dores (sem ser dores de cabega)..........ooiiiiiiiiiiiii i 0
D) DOres de Cabega. .......eeuiiiiii e 0
C) NAUSCAS, CIJO0S. ..t utententt et ettt et et e et et e et et ete et eteateeneenseenaannens 0
d) Problemas de VISA0.........iuiieiit ittt 0
(descreve-0s):
e) Irritagdes cutaneas ou outros problemas de pele..............cooviiiiiiiiiiinnnn.n. 0
f) Dores de estdmago OU CAIDIAS. .......eiuuitiit e 0
€) VOMILOS. ..ttt e 0
h) OUutros problemas. ...........oiiii i e 0
(descreve-0s):
57. Agrido fiSICAMENTE AS PESSOAS. .. uuvtnrtenteetteente et et et eaeeeteeneenneeannenn 0
58. Arranco coisas do nariz, da pele ou de outras partes do COrpo...........cvvvevennnn... 0
(descreve):
59. Consigo Ser MUIt0 SITMPATICO(A) .. .uvnureentteeett et eae et eieee e e aeeeareennenns 0
60. Gosto de experimentar coiSas OU SItUACOES NOVAS.....vveurreerreenreerneeenneenneeennenns 0
61. O meu trabalho escolar € fraco.............oooiiiiiiii i 0
62. Tenho fraca coordenagdo, sou desajeitado(a).........ccovvviuiiiiiiiiiiiiiiiniiiannana, 0
63. Prefiro andar com colegas mais velhos(as).........oeveeiiiiiiiiiiiiiiiiia e, 0
64. Prefiro andar com colegas mais NOVOS(AS)......ouerinreneereeriarenteeenenraneeneanannns 0
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65. RECUSO-ME @ falar.......ooiiii i e e 0
66. Repito insistentemente certos actos ou tenho compulsdes.............covvvveviennnnnn.. 0
(descreve):
07, FUJO A8 CaSA. ...ttt 0
08, GIILO TUTLO. .ottt ettt et et e e e et et e e 0
69. Sou reservado(a), guardo as coisas Para MiM..........ooveereenierneeneeneenneennenneannn 0
70. Vejo coisas que NA0 se enCONtram PreSENLES. .....ouerenrereereareneenearearaneenenaennns 0
(descreve):
71. Sinto-me embaragado(a) ou pouco a vontade............o.ooeiiiiiiiiiiiiiiie, 0
72. Pego f020 de ProPOSItO. . ..uuene ettt 0
73. Consigo trabalhar bem com as minhas maos...............ooeiiiiiiiiiiiii i 0
74. Gosto de me exibir ou de fazer palhagadas..................oooiiiii 0
75. Sou envergonhado(a) ou tiMido(a)........ouevuiiniiiniii e 0
76. Durmo menos do que os outros da minha idade........................o 0
77. Durmo mais do que os outros da minha idade durante o dia e/ou noite................. 0
78. Tenho uma boa IMaAZINACAO. ... .ueettett ettt e e et e e e e aeeenneeaans 0
79. Tenho problemas da fala................ooiii i 0
(descreve):
80. Defendo bem os meus direitos (aquilo que € meu)..........ccovvviviiiiiiiiiiiiinneann. 0
81. ROUDO €M CASA. . ...t vuetenee ettt e e e 0
82. ROUDO fOra de Casa. ... .ouutiititit e 0
83. Acumulo coisas de qUE NA0 NECESSITO. ... uuuurtnttentettetteteite et eiteaeeeeaeanennn 0
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(descreve):
84. Fago coisas que as outras pessoas acham estranhas....................cooeviiiiiinnnn, 0
(descreve):
85. Tenho ideias que as outras pessoas julgariam estranhas......................cooveeenen. 0
(descreva):
N T RS 1 s oo ) P PR 0
87. O meu humor ou os meus sentimentos mudam bruscamente.....................ceee.en.
88. Gosto de estar COM as OULIAS PESSOAS. .. uueuurertentenreententeateeeerreaneeeennaannenns 0
89. Sou desconflado(@). . .....oueineiii 0
90. Digo palavroes ou obscenidades. ... .....o.uuiiiiiiiiiii e, 0
91. PENSO M MALAITINIE. ...ttt ettt e e 0
92. GOStO de fAZET TIT OS OULTOS. ...\ viutt ettt et ettt ettt et et et ee e e e eeeaans 0
(descreve):
03. Falo demasiado. ........ouuinieiti e 0
04, Arrelio MUILO 0S OULTOS. ...ttt ettt ettt et et et ee e
95. Tenho birras, exalto-me facilmente................oooeiiiiiiiiiiii e, 0
96. Penso demasiado €M SEXO0.......uuuueniintit it 0
07. AMEACO AS OULTAS PESSOAS. ..t nnttt ettt ettt e etee ettt e e atee e aeeeeaeeeeanneeenns 0
08. GOSLO de AJUAAI 0S OULIOS. .. .\ vttt et ettt et et e et e ee s 0
99. Preocupo-me demasiado com a limpeza € 0 aSS€10.........c.ovvieuiiniinniiiinninnnnnn..
100. Tenho dificuldades em dormir............co.oiiiiiiiiii e,
(descreve):
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101. Falto as aulas ou @ €SCOla........coviiiniiii e 0
102. N0 tenho MUIta €NETZIA. .. .uteneteett ettt et et e e et e e eaeenneenns 0
103. Sou infeliz, triste ou deprimido(a)........oovvvriiniiiriitiii e 0
104. Sou mais barulhento(a) do que os outros da minha idade.............................. 0

105. Consumo bebidas alcodlicas, drogas ou remédios sem recomendagdo médica......0

(descreve):
106. ProCuro ser juSto COM 0S OULTOS. ... .uututtetentente et eteate et eteaneeeenteaneaeneans 0
107. GOStO de ANEAOTAS. ... e tuette ettt e e 0
108. Gosto de viver sem me preocupar muito COM as COISAS. . ..uuueueenrenneenneaneannnnn 0
109. Procuro ajudar as outras pess0as SEMPIe qUE POSSO. .. ..uueurenreneareareraneaneananns 0
110. Gostaria de ser do SEX0 OPOSLO. . ... euuuttttintet it 0
111. N20 me MiStUrO COM OS OULTOS. ...t uuuntententettentete et eteateeteaaeaneeaeaaeanens 0
112. Tenho muitas PreoCUPACOES. ... .vuutneint ettt ettt ettt ee e, 0
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ANEXO C: Escala de Avaliacio da Adaptabilidade e Coesao Familiares Il

FACES I

O.H. Dhon, 1. Forter, ¥, Leves |1505)

Varsln poriuguesis e A L Aoma Tormm, B Corrasd & F. Dounsdo

Agora descreva a sua familia:

lirea Ve x par
Mguna Ve o
Hragquas afe masl s
o 5= Saermpara

[ FE LT LR P
magra

1. | O mambrm S8 Tamila pedamr apsda urs & putim.

2. | Para rescbesr od problemas slo sepuidas w6 dugestfes des Mo,

5. | Aproearces el de Geda we do memmhrs da femile

d. | iOu fAilhos tbe uma palavra @ Sioer ne qua dii Peipseibs b sua educaglia

5. | Goutema de faser oobein oom o e el mals chagada.

B | Moo ferrlla peEmsoen SHerenfes agem oome | Eeres [guer oma
o s

T | O meerebr o S Tamil s srfem-ie mab pricimes de cutios membrs
da Tercilla 30 gua das peaesas de fora.

H. | & rexcs Temile pode mudar @ maneits de eoeoubar i taredis.

G | Ou mermbco S Temila goibans de cospar & femea e wm oem o
(=T

il | On pakis S deaten ow castiges conjurdamente.

i1. | s marcbrom & femils srfem-ae mels preéaim o um doe oulro.,

13 | M nexisa fereilia e s o que Bomers s dechifies

15. | Crards i noma Tercills b junts s umae =S vdeds 1od o gents
ofil prmenbe.

id. | As rerms pedes reuder o nos Temilla

15. | Pt fazimenie meroar sohre oobas oue 8 farrils pmss facer am
anjunin.

18. | Po=termos oo @ mcorsasidess das larefin Sernimbicas de urma
SENECH are culne

17, | s march o & femile comuBam outres memisno da femila sobm
o i cdechiim.

id. | ¢ dificl Eend o quam manda n noks Temilla

19, | & unilio farrlar & rmufe mzortanbs.

a0, | & dificll dlrer guerr ¥ ar cada wrra das larels domastizo
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ANEXO D: Indice de Stresse Parental

Farental Stress Index - 5F

l:::.-:l-.d Abshr, vernks paos isvoespa gk
Fafa ricpoendsr 4 &5k6 Guslicndrd pietde ndm S0 siad Blhos ol Mlhes |por Teeor, ndides & &
ragar O oo rapariga O @ & sua dades:  ancs). Para cads s ik Seguintes pergpostas (aga o
favor de imdecar & resposta gue melssr descheva od deus senlimenbys. 55 AS0 ercodlna uma
Pickgadsla Guie SEECrEYE aaRatEinlE 0f S senlimeabd, indkaue & Gue P pafels T 8 Sab
panecidd. Eaepis: GbD di iF a0 Cfslina |pafa il pETEUNLE, S i b Ricls o i S0 CifeliTia,
iMariis & SECEn " T conds™)

[ -
0 et

[UE ofn oo Pl B Tt Tt ]
PR T L= el 7]

Cora ardic Tod sl e rie

I Mol vesss sinio gee me desovendihe mal dis ooisns gee me v
bl

1. Famn pods Pesponder &5 nocessidades dos mens flhos 3t por privar-
me i ter a minka propaa vida.

1 Smio-me Emizdofs por Giuss des minhas responsabikdades como
M.

o, Do Cpaes £50% CPABNCS MOS0 NUmsy Mas orssgul Tasor coEss novas &
dferermies,

5. Desde gue tenfo um fiho, SNl oo Quase NN onsko: Tarer oo
i oy oGt

& Sinbo-mee desooivirmbe oo 25 GRS Founas. Dot DoimEned DA miim.

7. Ha basimnbes coE=xs na minha wida que me abormecem.

B Ter wm filho Em cesssdo mais probismes oo Que esperaa na minka
redacho oo o el mardofmiulher {ou companheinetal.

5. Simbo-mee Sominhes A0 & ST S

10, Geralmembe quands o 3w fess ndn espenn divertir-me

11, B pressoes mdo me inberessam i oo anbigamesnbe.

12. K80 apioweln M 26 colsas Coma antigamenie.
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