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Resumo

Introducdo: A instabilidade vivenciada pela crianca nos primeiros 5 anos de vida tem um
impacto preponderante no seu ajustamento emocional e comportamental, contribuindo para o
desenvolvimento de sintomas externalizantes e internalizantes. Entender a qualidade do
funcionamento da familia e das relac6es entre pais e filhos é essencial para potenciar o melhor
desenvolvimento da crianca.

Objetivos: Investigar como o funcionamento familiar, os estilos educativos parentais, a
vivéncia de experiéncias de (in)validagdo emocional na familia e o coping com expresséo de
emoc0Oes positivas/negativas da crianca se relacionam com o seu comportamento. Pretende-se,
ainda, verificar se existem diferencas nos estilos educativos parentais, no coping com emocdes
positivas/negativas e no comportamento da crianca em fungdo do nivel de (in)validacéo
emocional na familia.

Metodologia: A amostra é constituida por 137 méaes, com idades compreendidas entre os 22 e
0s 45 anos (M = 34,10; DP = 4,78) e respetivos filhos com idades entre 1 e 5 anos (M = 3,23;
DP = 1,42). Para além de um questionario sociodemografico, todas as participantes
preencheram o Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation, o Questionario de Estilos
e DimensBes Parentais, o Questionario de Experiéncias de (In)Validacdo Emocional, o
Questionario de Coping com Emogdes Positivas — Pais, 0 Coping with Children’s Negative
Emotions Scale e o Questionario de Comportamentos da Crianca para o periodo pré-escolar
Resultados: Verificaram-se associac¢fes entre o funcionamento familiar, os estilos educativos
parentais, a vivéncia de experiéncias de (in)validacdo emocional na familia e o coping com
expressao de emocoes positivas/negativas da crianca e o comportamento da crianca. Verificou-
se, da mesma forma, associa¢Ges em funcdo do nivel de (in)validacdo emocional na familia
relativamente aos estilos educativos parentais, ao coping com emocgdes positivas/negativas e
ao comportamento da crianca.

Discussdo: O presente estudo fornece dados que suportam a premissa de que as variaveis
familiares e o comportamento materno se relacionam, na sua globalidade, com o
comportamento manifestado pela crianga. No entanto, importa considerar que, para além da
qualidade da relacdo continua entre progenitores e filhos, estes sdo suscetiveis de serem

influenciados pelo seu temperamento, pelas suas vulnerabilidades e pelos fatores ambientais.

Palavras-chave: funcionamento familiar, estilos educativos parentais, (in)validacéo

emocional, coping com expressdo emocional, comportamento da crianga



Abstract

Introduction: The instability lived by the child in their first 5 years of living has a huge impact
in their emotional and behavioral adjustment, contributing to the development of internalizing
and externalizing symptoms. Understanding the quality of the family functioning and parents
and sons relationships is essential for the better development of the child and in their building
as a being in growth.

Objective: Investigate how the family functioning, the parental rearing styles, the experiences
of emotional (in)validation in the family and the coping with children’s positive/negative
emotions relate with their behavior. It also intended to observe if there are differences in
parental rearing styles, in the coping with children’s positive/negative emotions and in the
child’s behavior according to the level of emotional (in)validation in the family.

Methods: The sample consists in 137 participants, with ages between 22 and 45 (M = 34,10;
SD = 4,78) and respective childs with ages between 1 and 5 (M = 3,23; SD = 1,42). Besides a
sociodemographic questionnaire, all participants filled the Systemic Clinical Outcome and
Routine Evaluation, the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire, the Emotional
(In)Validation Experiences Questionnaire, the Coping with Positive Emotions Questionnaire —
Parents, the Coping with Children’s Negative Emotions Scale and the Child Behavior
Checklist. Results: Associations between the family functioning, the rearing parenting styles,
the experiences of emotional (in)validation in the family, the coping with children’s
positive/negative emotions and child’s behavior were observed. It was also observed,
associations according to the level of emotional (in)validation in the family relative to the
parental rearing styles, to the coping with children’s positive/negative emotions, and to the
child’s behavior.

Discussion: This study provides data that supports the premise that the family variables and
the mother’s behavior can influence, in its entirety, the behavior shown by the child. However,
it’s important to consider that, beyond the quality of the ongoing relationship between parents
and childrens, these are susceptible of being influenced by their temper, their vulnerabilities

and by ambiental factors.

Keywords: family functioning; parental rearing styles; emotional (in)validation; coping with

emotional expression; child’s behavior
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Introducéo

A infancia é o periodo em que as criangas formam, ativamente, expectativas acerca da
consisténcia dos cuidados prestados e das relagdes com as figuras de vinculagdo (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978; Beeghly et al., 2017; Sroufe, 2000) e, a instabilidade
experienciada durante este periodo desenvolvimental, pode ter um impacto preponderante no
seu ajustamento emocional e comportamental (Belsky, Schlomer, & Ellis, 2012; Bornstein,
Putnick, & Suwalsky, 2018; Bowlby, 1988; Mesman et al., 2009).

Na literatura existe um consenso geral de que, no que respeita aos problemas
comportamentais das criancas, a distincdo pode ser realizada entre duas dimensfes
principais: comportamentos de externalizacdo e comportamentos de internalizacao
(Achenbach & Rescorla, 2000). Os problemas externalizantes estdo relacionados com 0s
comportamentos caracterizados pela incapacidade de controlar as emocdes e 0s impulsos
resultando, muitas vezes, em comportamentos classificados como hiperativos, disruptivos,
agressivos e desafiantes (Achenbach & Rescorla, 2000; Campbell, 1995). Os problemas
internalizantes incluem os comportamentos caracterizados pelo controlo excessivo das
emogdes e impulsos resultando, frequentemente, em medo, isolamento, evitamentos e
sensibilidade excessiva, depressdo e ansiedade (Achenbach & Rescorla, 2000; Egger &
Angold, 2006). Embora as taxas de prevaléncia de problemas internalizantes especificos em
criangas sejam, ndo raras vezes, inferiores as taxas de problemas externalizantes (Campbell,
1995; Lavigne, LeBailly, Hopkins, Gouze, & Binns, 2009), quando reduzidas a diagndsticos
especificos, tende a haver prevaléncia semelhante de perturbacdes internalizantes e
externalizantes (Egger & Angold, 2006; Wichstrgm et al., 2012). Por vezes, também é descrita
uma prevaléncia mais elevada de perturbagdes emocionais do que comportamentais (Bufferd,
Dougherty, Carlson, & Klein, 2011).

Diversos estudos demonstram que a instabilidade vivenciada nos primeiros 5 anos de vida
é um forte preditor para o desenvolvimento de sintomas externalizantes e internalizantes,
quando comparada com a instabilidade avaliada durante periodos subsequentes do
desenvolvimento (Belsky et al., 2012; Bornstein et al., 2018; Shaw, Lacourse, & Nagin, 2005;
Simpson, Griskevicius, Kuo, Sung, & Collins, 2012)

No mesmo sentido, diferentes estudos evidenciam varios fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento de tais problemas: relacionados com o género (e.g., Egger & Angold,
2006; Juliano, Stetson Werner, & Wright Cassidy, 2006; Lavigne et al., 2009), com o

temperamento das criangas (e.g., Marakovitz, Wagmiller, Mian, Briggs-Gowan, & Carter,
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2011; Miller-Lewis et al., 2006; Mills et al., 2012) e com a sua autorregulacéo (e.g., Eisenberg
et al., 2001; Olson, Choe, & Sameroff, 2017; Olson et al., 2011) e com variaveis demograficas
da familia, como o nivel socioeconémico (e.g., Hopkins, Lavigne, Gouze, Lebailly, & Bryant,
2013; Piotrowska, Stride, Croft, & Rowe, 2015; Reising et al., 2013; Wichstrem et al., 2012),
as habilitacGes literarias maternas (e.g., Burlaka, Bermann, & Graham-Bermann, 2015; Mills
et al., 2012), o tipo de vinculacdo (e.g., Fearon, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn,
Lapsley, & Roisman, 2010; Groh, Roisman, van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, &
Fearon, 2012) a psicopatologia parental (e.g., Bagner, Pettit, Lewinsohn, & Seeley, 2010;
Breaux, Harvey, & Lugo-Candelas, 2014; Marakovitz et al., 2011), as praticas educativas
parentais (e.g., Bornstein, 2013; Bornstein et al., 2018; Heberle, Krill, Briggs-gowan, & Carter,
2015; Meunier, Bisceglia, & Jenkins, 2012; Patterson, 1982) e o funcionamento familiar (e.g.,
Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000; Davies et al., 2016; Lucia & Breslau, 2006; Miller-Lewis
et al., 2006).

Como verificado, o desenvolvimento humano ndo é um processo isolado, sendo afetado
pelo ambiente em que as criangas estdo inseridas (Bronfenbrenner, 1986). A familia é o
microssistema em que o desenvolvimento ocorre e este tem influéncia direta e preponderante
na saude mental e na personalidade das criancas (Belsky et al., 2012; Bornstein, 2013;
Bronfenbrenner, 1977; Campbell, 1995; Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998).

O funcionamento familiar é um fendmeno de grande complexidade no que respeita as
propriedades sociais e estruturais do ambiente global da familia e inclui as interacGes e as
relacdes no seio familiar, particularmente, a qualidade da relacdo pais-filhos, os recursos
familiares, o suporte social, os niveis de coesdo e conflito, a adaptabilidade, a organizacdo, a
qualidade da comunicacdo e a estabilidade e o clima emocional da familia. Um funcionamento
saudavel da familia ocorre quando, no ambiente familiar, a comunicacéo é clara, os papéis
estdo bem definidos e séo coesos e existe uma boa capacidade de regulagédo emocional (Epstein,
Baldwin, & Bishop, 1983). Pelo contrario, um mau funcionamento familiar ocorre em situagdes
onde dominam altos niveis de conflituosidade e desorganizagdo, padrbfes de comunicacao
desajustados e um controlo afetivo e comportamental reduzido (Alderfer et al., 2008; Epstein
etal., 1983).

Ao longo dos anos, mdltiplos autores destacaram o papel crucial do funcionamento da
familia em predizer os sintomas afetivos e comportamentais das criancas, bem como a sua
relacdo com os comportamentos internalizantes e externalizantes manifestados pelas criangas
(e.g., Campbell, 1995; Davies et al., 2016; Eisenberg et al., 2001; Harold, Aitken, & Shelton,
2007; Lucia & Breslau, 2006; Miller-Lewis et al., 2006). Por exemplo, de acordo com diversos
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estudos longitudinais, quando as criancas sdo expostas ao conflito parental, as evidéncias
postulam que estas tém sentimentos de angustia extremos e que, quando este conflito é continuo
e a dificuldade conjugal aumenta, também é mais elevada a probabilidade de estas terem
interagdes hostis e agressivas para com 0s irmaos e com os pares (Cummings & Davies, 2002;
Davies & Cummings, 2006) e de manifestarem outros comportamentos problematicos (Davies
et al., 2016; Sturge-Apple, Skibo, & Davies, 2012). Complementarmente, a medida que 0s
filhos tém mais problemas comportamentais devido a disfuncéo familiar, o seu comportamento
vai contribuir para um ciclo vicioso: 0s pais podem adotar uma comunicacdo disfuncional,
discutindo mais acerca das problematicas dos filhos e esse conflito conjugal mais exacerbado
promove, da mesma forma, o aumento dos comportamentos problematicos (Jenkins, Simpson,
Dunn, Rasbash, & O’Connor, 2005; Meunier et al., 2012; Patterson, 1982).

De facto, o stresse parental e a disfungdo familiar sdo fatores importantes e que podem
predizer tanto o inicio dos problemas de internalizacéo e externalizacdo, como a manutencao
dos mesmos (Cummings & Davies, 2011; Davies et al., 2016; Keenan, Shaw, Delliquadri,
Giovannelli, & Walsh, 1998; Sturge-Apple et al., 2012). Especificamente, as criangas em idade
pré-escolar, cujos pais experienciam angustia significativa estdo mais propensas ao
desenvolvimento de comportamentos externalizantes (Heberle et al., 2015; Miller-Lewis et al.,
2006) e internalizantes (Heberle et al., 2015) embora este efeito possa ser mediado pela
presenca de psicopatologia parental (Bagner et al., 2010; Breaux et al., 2014) e pelas préaticas
educativas parentais ineficazes (Bornstein, 2013; Heberle et al., 2015; Tavassolie, Dudding,
Madigan, Thorvardarson, & Winsler, 2016).

Darling e Steinberg (1993) definiram os estilos educativos parentais como um conjunto
de atitudes para com os descendentes que sdo comunicadas a crianca e criam um clima
emocional em que 0os comportamentos dos pais sdo expressos. Adicionalmente, 0s mesmos
autores conceptualizaram as praticas educativas parentais como comportamentos e estratégias
definidas por um contetdo especifico e claro, com vista a adaptagéo social e socializagcdo dos
filhos e que podem influenciar o comportamento deste durante situacoes especificas.

Baumrind (1967, 1971) identificou trés estilos educativos parentais de acordo com o
padrdo prototipico emergente do comportamento dos pais e das criangas: estilo educativo
parental autoritativo caracterizado por niveis elevados de responsividade (e.g., suporte,
carinho) e exigéncia (e.g., definicdo de limites). Os pais autoritativos sdo afetuosos,
responsivos, dedicados, valorizando a obediéncia e a independéncia, bem como a reflexao
sobre as normas impostas, estabelecendo regras de conduta adequadas. O estilo educativo

parental autoritario é caracterizado por uma exigéncia elevada (e.g., controlo severo e
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punitivo) e baixa responsividade (e.g., baixos niveis de afeto). Especificamente, 0s pais
autoritarios sdo caracterizados por uma interacdo parental rigida, com controlo excessivo e
fisicamente coercivos, com baixos niveis de afeto e de comunicacgdo e imposi¢do de regras e
limites arbitrariamente e sem qualquer explicacéo e/ou negociacdo. Adicionalmente, tendem a
desvalorizar os desejos e 0s interesses das criancas. Por fim, o estilo educativo parental
permissivo € caracterizado por niveis elevados de capacidade de resposta, mas exigéncia muito
reduzida. Concretamente, 0s pais permissivos por norma ndo exercem controlo e autoridade
para com os filhos e o respeito e obediéncia dos limites ndo é encorajada.

Diversos autores equacionam que os estilos educativos parentais autoritativo e autoritario
predizem problemas de externalizacdo e internalizacdo através de varios mecanismos, que
incluem a regulacdo emocional da crianca, o coping e a autoeficacia (e.g., Bornstein et al.,
2018; Eisenberg et al., 1998; Eisenberg, Taylor, Widaman, & Spinrad, 2015; Steinberg, 2001,
Tavassolie et al., 2016). Especificamente, é esperado que atraveés da adocdo de uma
parentalidade autoritativa haja uma probabilidade reduzida, por parte da crianca, de
manifestagdo de comportamentos internalizantes e externalizantes, uma vez que a
responsividade e o0 uso de estratégias de raciocinio e inducdo podem facilitar o
desenvolvimento de uma regulacdo emocional adaptativa e um modelo de coping adequado.
Da mesma forma, segundo Steinberg (2001), o incentivo de autonomia das criangas pode
promover a sua autoestima, bem como a sua autoeficacia o que, consequentemente, ira
pressupor um risco mais reduzido de problemas comportamentais. Pelo contrario, 0s aspetos
hostis e punitivos de uma parentalidade autoritaria e a dependéncia exclusiva do controlo dos
pais sobre o comportamento das criancas pode aumentar as emogdes negativas e prejudicar o
desenvolvimento de competéncias de regulagdo emocional (Eisenberg et al., 1998, 2015). Além
disso, 0s progenitores autoritarios, pela sua tendéncia em modelar estratégias de coping reativas
(e.g., explosbes emocionais, isolamento, agressdes) e pelo feedback negativo sobre eventos
negativos, podem aumentar a vulnerabilidade da crianca para desenvolver problemas
internalizantes e externalizantes constituindo-se, assim, um importante fator de risco.

Como verificado, os pais interagem com os seus filhos e ajudam-nos a regular as suas
emoc0es, afetos e comportamentos (Belsky et al., 2012; Bornstein, 2001; Bornstein et al., 2018;
Eisenberg etal., 2001). Para além disso, também monitorizam os relacionamentos interpessoais
das criancas, estimulando a interacdo e a compreensao do ambiente em que estdo inseridas e
fornecendo-lhes oportunidades para observar, imitar e aprender (Bornstein, 2001).

A socializacdo das emocdes € um processo complexo e refere-se ao conjunto de interagdes

e comportamentos em que 0s pais se envolvem para influenciar a capacidade das criancas para
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compreender, experimentar e regular tanto as suas emogfes como as das outras pessoas
(Denham, Bassett, & Wyatt, 2007; Eisenberg et al., 1998, 2001). E, as reacdes dos progenitores
a expressao emocional das criangas tem sido documentada na literatura como estando associada
tanto a problemas comportamentais, como a regulacdo e expressdao emocional das criangas
(Eisenberg et al., 1998, 2015; Fabes, Leonard, Kupanoff, & Martin, 2001), particularmente, ao
longo da vida (Blair et al., 2014).

As experiéncias de validacdo ou invalidacdo emocional na familia e, concretamente, o
ambiente familiar de invalidacdo emocional é caracterizado como um ambiente na infancia em
que as respostas e atitudes parentais ignoram, minimizam ou punem as experiéncias emocionais
internas de uma crianca (Linehan, 1993). As experiéncias de invalidacdo emocional na
infancia, segundo Lineham (1993), levam ao desenvolvimento de estratégias de regulacdo
emocional disfuncionais onde, as criangas que crescem nestes ambientes, falham em
reconhecer tanto as suas emocdes como as emogdes dos outros. Lineham (1993) propde quatro
consequéncias que resultam do ambiente familiar invalidante em que a crianga esta inserida,
especificamente: 1) dificuldade em identificar e discriminar tanto o seu estado emocional,
como o dos outros; 2) incapacidade para tolerar emocGes desagradaveis; 3) disfuncionalidade
nas estratégias de regulacdo emocional; 4) desenvolvimento de crencas negativas acerca das
emoc0es (e.g., inapropriadas, ndo naturais, incompreensiveis). De facto, quando as criancas
estdo inseridas num ambiente de invalidacdo emocional e, devido as respostas erraticas e
inapropriadas as suas experiéncias emocionais, passam a considerar que as suas experiéncias e
a sua expressdo emocional € de algum modo errada ou desadequada (Dinis, 2014).

Um outro dominio da socializacdo que tem recebido especial atencédo, é as reacbes dos
pais a expressdo emocional negativa das criancas (Fabes et al., 2001; Fabes, Poulin,
Eisenberg, & Madden-Derdich, 2002). Estas reacGes incluem as reacOes
suportivas/construtivas, ou seja, quando os pais respondem as emogdes negativas das criangas
e se esforcam para resolver as causas antecedentes e 0s sentimentos subsequentes e as reacoes
nao suportivas/negativas, isto €, quando os pais minimizam, negam ou punem os filhos por
terem emocdes negativas (Eisenberg et al., 1998; Fabes et al., 2002).

Atraves das reacdes construtivas, os pais podem co-regular as experiéncias emocionais
negativas com os seus filhos. Estas reacGes podem, da mesma forma, orientar os pensamentos
e 0s comportamentos das criancas a medida que avangcam e processam a sua experiéncia
emocional negativa. Consequentemente, espera-se que as reacfes construtivas reforcem o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais ao fornecer oportunidades e estratégias

para as criancas aprenderem a lidar com as suas proprias emogdes e, também, com a emogoes
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das outras pessoas. No sentido inverso, as rea¢fes negativas aumentam a angustia das criangas
ao invalidar as emocdes negativas de modo explicito (e.g., “para de chorar”) e/ou implicito
(e.g., “tu estas bem”) e, consequentemente, limitando a aprendizagem e o desenvolvimento
socioemocional. De facto, vérios estudos revelam que as reagdes construtivas tém sido
associadas a uma capacidade de regulacdo emocional mais adaptativa e a melhores
competéncias sociais (Blair et al., 2014; Eisenberg et al., 1998; Fabes et al., 2002). Pelo
contrario, as reagdes negativas tém sido associadas a criancas mais inibidas e a sintomas
psicopatolégicos (Denham et al., 2007; Eisenberg et al., 1998; Hastings & De, 2008).

Pode-se, entdo, concluir que a socializagdo emocional das criancas — especificamente, a
validacdo emocional, a compreensdo, a expressdo e regulacdo das emocgOes — é seriamente
importante para o desenvolvimento das criangas e tem influéncia ao longo da vida, como
evidenciado anteriormente (Blair et al., 2014; Eisenberg et al., 1998; Palmeira, Pinto-Gouveia,
Dinis, & Lourengo, 2011; Palmeira, Pinto-Gouveia, Dinis, Lourenco, & Veloso, 2010).

A revisao da literatura efetuada, permite constatar que 0s progenitores representam uma
forca socializadora no que concerne ao desenvolvimento dos filhos e ao seu ajustamento
comportamental e emocional e multiplos fatores como o funcionamento familiar, os estilos
educativos parentais e a socializacdo das emoc¢des na infancia podem contribuir para o
desenvolvimento e manutencdo dos problemas internalizantes e externalizantes manifestados
pelas criangas.

O objetivo geral do presente estudo é explorar e compreender como o funcionamento
familiar, os estilos educativos parentais, a vivéncia de experiéncias de (in)validacdo emocional
na familia e o coping dos pais relativamente a expressdo emocional — positiva e negativa —
manifestada pela crianga se relacionam com o0 seu comportamento. Assim, 0s objetivos
especificos deste estudo sdo: a) explorar as associagdes entre o funcionamento familiar, a
(in)validag@o emocional na familia, os estilos educativos parentais, 0 coping com expressao de
emocOes positivas/negativas e 0 comportamento da crianca; b) estudar as diferengas no
funcionamento familiar, nos estilos educativos parentais, no coping com expressao de emocoes
positivas/negativas e no comportamento da crian¢a em fungdo do género e idade dos filhos, do
numero de descendentes e dos rendimentos familiares; c) verificar se existem diferencas nos
estilos educativos parentais, no coping com emocdes positivas/negativas da crianga e no

comportamento da crianga em fungdo do nivel de (in)validacdo emocional na familia.
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Material e Métodos

Participantes

O tipo de amostragem é ndo probabilistico de conveniéncia uma vez que foram
consideradas apenas mulheres com o0s seguintes critérios de inclusdo: mulheres de
nacionalidade Portuguesa e com filhos entre os 1 e 5 anos de idade. Foram excluidas da amostra
mulheres com nacionalidade diferentes da Portuguesa e as respostas de mées sobre 0s seus
filhos adotivos.

A amostra inicial do presente estudo era composta por 167 mulheres, no entanto foram
excluidas da amostra 25 mulheres ndo concluiram o protocolo na sua totalidade, bem como 5
mulheres que tinham outras nacionalidades que ndo a Portuguesa. Assim, a amostra final ficou
constituida por 137 participantes.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica da amostra final em estudo, tendo-
se verificado que a faixa etaria das participantes variou entre os 22 e 0s 45 anos (M = 34,10;
DP = 4,78). Na sua maioria, revelam possuir o grau académico de licenciatura (n = 51; 37,2%).
No que concerne ao estado civil observa-se que, na sua globalidade, sdo casadas ou vivem em
unido de facto (n = 124; 90,5%) e, em relacdo ao nimero de descendentes, a maioria tem 1
filho (n = 85; 62,0%). Relativamente ao nivel socioecondémico percepcionado as participantes,

maioritariamente, percecionam que se encontram no nivel médio (n = 117; 85,4%).

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra

ldad M (DP)

ade 34,10 (4,78)
n (%)

3°Ciclo 6(4,4)
Ensino Secundario 40 (29,2)

Escolaridade Licenciatura 51 (37,2)
Mestrado 35 (25,5)
Doutoramento 5 (3,6)
Solteiro 9 (6,6)

Estado civil Casado/Unido de Facto 124 (90,5)
Separado/Divorciado 4(2,9)
Viavo 0(0,0)
Baixo 11 (8,0)

Nivel socioeconémico percecionado Médio 117 (85,4)
Alto 9 (6,6)
1 85 (62,0)

Numero de filhos 2 50 (36,5)
3 2(1,5)

Nota: n = total da amostra; M = média; DP = desvio-padrdo; % = percentagem

Foram igualmente obtidas informacdes acerca dos filhos em relacdo aos quais as

participantes responderam ao protocolo de avaliacdo, como se pode observar na Tabela 2.
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Verificou-se que — e conforme critério de inclusdo — a faixa etaria dos filhos variou entre
1 e 5 anos de idade (M = 3,23; DP = 1,42), dos quais 65 sdo do género feminino (47%) com
média de idade de 3,20 anos (DP = 1,41) e 72 do género masculino (52,6%) com média de
idade de 3,26 anos (DP = 1,42). Na sua globalidade, os filhos das participantes s&o
acompanhados pelo médico pediatra (n = 137; 100%) e nenhum é acompanhado em
psicoterapia (n = 0; 0,0%). No mesmo sentido os filhos, na sua maioria, ndo revelam ter
problemas de saude (n = 132; 96,4%).

Tabela 2
Caracterizacéo sociodemogréfica dos filhos das participantes

Género M (DP)

Feminino  Masculino Total
Idade 320 (1,41) 3,26(1,42) 3,23(1,42)
Feminino  Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo do filho 65 (47,4)  72(52,6) 137 (100)
1 9 (6,6) 12 (8,8) 21 (15,3)
2 15 (10,9) 11 (8,0) 26 (19,0)
Idade do Filho 3 12 (8,8) 13 (9,5) 25 (18,2)
4 12 (8,8) 18 (131)  30(21,9)
5 17(124) 18(131)  35(255)
Pediatra 65 (47,4) 72 (52,6)
Que profissionais acompanham o seu filho? Pedopsiquiatra 0 (0,0) 0 (0,0) 137 (100)
Terapeuta da Fala 0 (0,0) 0 (0,0)
O seu filho tem algum acompanhamento Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
psicoterapéutico? Né&o 65 (47,4) 72 (52,6) 137 (100,0)
. | Sim 1(0,7) 4(2,9) 5(3,6)
?
O seu filho tem algum problema de satde? Nio 64 (46,7) 68 (49.6) 132 (96,4)

Nota: n = total da amostra; M = média; DP = desvio-padrdo; % = percentagem

Procedimento

O presente estudo iniciou-se com os pedidos de autorizacdo aos autores portugueses para
utilizacao dos instrumentos psicométricos constituintes do protocolo a aplicar, os quais foram
concedidos. De referir que a bateria do Manual do Sistema de Avaliagdo Empiricamente
Validado (ASEBA) para o Periodo Pré-Escolar foi adquirida mediante compra.

A investigacdo € quantitativa e tem por base uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Foi solicitada autorizacdo ao Hospital Distrital da Figueira da Foz, para recolha
de amostra junto de maes cujos filhos tivessem idades compreendidas entre os 1 e 5 anos, a
qual foi deferida. A amostra foi recolhida presencialmente, tendo sido solicitado junto das

participantes o preenchimento do protocolo e posterior devolu¢do do mesmo. Adicionalmente,
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foi ainda recolhida uma amostra online através da plataforma Google Docs. A recolha de dados
decorreu entre os meses de maio e agosto de 2019.

Todos os participantes preencheram uma declaragdo de consentimento informado de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia e foram informados acerca da natureza do estudo. O
protocolo foi preenchido individualmente, com uma duracdo aproximada de 30 minutos. Os
participantes foram informados acerca da natureza do estudo, tendo sido garantido o caracter
voluntério da participagdo — ressalvando-se a possibilidade de desistir a qualquer momento sem
prejuizo para o préprio — o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos. Na
plataforma Google Docs foi, de igual modo, salvaguardado o caracter voluntario da

participacdo, o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Instrumentos

O protocolo de instrumentos da presente investigacdo € constituido por seis questionarios,
aplicados pela ordem na qual sdo descritos: Questionario sociodemografico; Systemic Clinical
Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15; Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010; Verséo
portuguesa: Vilaca, Silva, & Relvas, 2014); Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ; Robinson, Mandleco, Olsen, & Hart, 2001; Versdo portuguesa: Pedro, Carapito, &
Ribeiro, 2015); Questionario de Experiéncias de (In)Validacdo Emocional (QEVE; Dinis &
Pinto-Gouveia, 2011); Questionario de Coping com Emocoes Positivas — Pais (QCEP-P; Melo,
Moreira, & Soares, 2004); Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES; Fabes,
Eisenberg, & Bernzweig, 1990; Versao reduzida — Traducdo e Adaptacdo: Melo, 2005); Child
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2000; Versao portuguesa: Achenbach et
al., 2014).

Questionario sociodemografico

O questionario usado para caracterizagdo sociodemografica da amostra em estudo, visou
recolher informacgGes acerca da idade, nacionalidade e escolaridade de ambos 0s progenitores,
profisséo, nivel socioeconomico percecionado, estado civil e nimero de filhos da progenitora,
idade e sexo do filho ao qual se encontra a responder ao protocolo de investigacdo. Para além
destas questdes, foi ainda recolhida informacdo de natureza familiar, especificamente acerca
dos profissionais que acompanham o filho (e.g., pediatra, terapeuta da fala); se o filho recebe

acompanhamento terapéutico (i.e., sim/ndo) e se tem algum problema de saude (i.e., sim/néo).
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Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation

O Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15; Stratton et al., 2010;
Versdo portuguesa: Vilaga et al., 2014) avalia o funcionamento familiar, através de aspetos
relacionados com a interagdo familiar e independentemente do meio cultural ou
socioeconémico dos individuos. E um instrumento de autorresposta composto por 15 itens que
estdo divididos equitativamente entre trés fatores que avaliam os Recursos Familiares (e.g.,
“Todos ndés somos ouvidos na nossa familia”) composto pelos itens 1, 3, 6, 10 e 15; a
Comunicacdo na Familia (e.g., “As pessoas da minha familia sdo desagradaveis umas com as
outras”) constituido pelos itens 2, 4, 8, 12 e 13 e as Dificuldades Familiares (e.g., “As coisas
parecem correr sempre mal para a minha familia”) composto pelos itens 5, 7, 9, 11 e 14. O
SCORE-15 contém itens cotados em sentido inverso, nomeadamente os itens 2, 4, 5, 7, 8, 9,
11,12, 13 e 14, ¢ ¢ respondido numa escala tipo Likert que varia entre 1 (“Descreve-nos: Muito
bem”) ¢ 5 (“Descreve-nos: Muito mal”). Os resultados obtidos, quando -elevados,
correspondem a maiores dificuldades no funcionamento da familia, por sua vez, resultados
mais baixos revelam um melhor funcionamento familiar.

O valor de consisténcia interna (alfa de Cronbach), no estudo original da verséo portuguesa
para a Escala Total foi de « = 0,84 e, especificamente, na dimensdo Recursos Familiares foi
de o = 0,85, na dimensdo Comunicacdo na Familia a = 0,83 e na dimensdo Dificuldades
Familiares foi de o = 0,82 (Vilaga et al., 2014). No presente estudo, os valores de consisténcia
interna para a Escala Total foi de o = 0,88 e, para cada uma das dimensdes, variou entre o =
0,77 para dimensdo Recursos Familiares, « = 0,78 para a dimensdo Comunicacdo na Familia
e a = 0,71 para a dimensdo Dificuldades Familiares, que podem ser classificados como
representativos de uma razoavel consisténcia interna, com exce¢édo da Escala Total que obteve

uma consisténcia boa (Pestana & Gageiro, 2008).

Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais

O Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ; Robinson et al., 2001; versédo
portuguesa: Questionario de Estilos e Dimens@es Parentais/QDEP; Pedro et al., 2015) é um
instrumento de auto e heterorresposta que se destina a avaliar os estilos educativos parentais
de cada um dos progenitores, bem como a percecdo relativamente a forma de atuacdo do
conjuge/companheiro. E constituido por 32 itens respondidos numa escala tipo Likert de 5
pontos, sendo 1 (“Nunca), 2 (“Algumas vezes”), 3 (“Metade das vezes”), 4 (“Muitas vezes”) e
5 (“Sempre”) e apresenta uma versdao Mae e uma versdo Pai. O QDEP integra 3 escalas, que

correspondem aos estilos parentais apresentados por Baumrind (1971): autoritativo (e.g.,
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“encorajo o meu filho a falar dos seus problemas”); autoritario (e.g., “castigo fisicamente o
meu filho para o disciplinar”) e permissivo (e.g., “cu cedo quando o meu filho faz birra”). Estes
estilos educativos parentais incluem, ainda, subescalas, nomeadamente: subescala estilo
democrético que inclui 3 dimensdes — apoio e afeto (itens 1, 7, 12, 14, 27), regulacgao (itens 5,
11, 25, 29, 31) e autonomia (itens 3, 9, 18, 21, 22); subescala estilo autoritario que integra 3
dimensbes — coercao fisica (itens 2, 6, 19, 32), hostilidade verbal (itens 13, 16, 23, 30) e a
punicado (itens 4, 10, 26, 28) e a subescala estilo permissivo que é constituida apenas por uma
dimenséo — indulgéncia (itens 8, 15, 17, 20, 24).

Resultados elevados, em cada uma das escalas, demonstram a pratica frequente de
determinado estilo parental (i.e., autoritativo, autoritario, permissivo).

No presente estudo, ainda que tenha sido administrado o instrumento completo, os
resultados apresentados correspondem apenas a versdo Mae.

O valor da consisténcia interna (alfa de Cronbach), no estudo original da verséo portuguesa
(Pedro et al., 2015) para a escala estilo autoritativo foi de « = 0,86, para a escala estilo
autoritario foi de « = 0,75 e para a escala estilo permissivo foi de o = 0,63. Na presente
investigacdo o valor de consisténcia interna para a escala estilo autoritativo foi bom com um
alfa de Cronbach de a = 0,81, para a escala estilo autoritario foi razoavel com um alfa de
Cronbach de « = 0,73 e para a escala estilo permissivo foi fraco com um alfa de Cronbach de
a = 0,62 (Pestana & Gageiro, 2008).

Questionario de Experiéncias de (In)Validacdo Emocional

O Questionario de Experiéncias de (In)Validacdo Emocional (QEVE, Dinis & Pinto-
Gouveia, 2011) avalia retrospetivamente, tal como 0 nome sugere, a vivéncia de experiéncias
de validag&o e de invalidagdo emocional em contexto familiar, especificamente na relagdo com
0s pais ou 0s seus substitutos. E um instrumento de autorrelato constituido por 21 itens — 21
itens pertencentes a subescala Mae e 21 itens pertencentes a subescala Pai. Os itens sdo
respondidos numa escala tipo Likert, que varia entre 1 (“Nunca verdadeiro”) e 5 (“Sempre
verdadeiro”) onde se pretende que o individuo indique qual o grau de concordancia em relacéo
a cada afirmacdo. O QEVE esta subdividido por dois fatores: experiéncias de invalidacao
emocional composto por 13 itens (i.e., 1, 3,5,7,8,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 19; e.g., “O meu
pai/mde fazia-me sentir que as minhas emog¢des o(a) perturbavam”) e experiéncias de
validagdo emocional constituido por 8 itens (i.e., 2, 4, 6, 13, 14, 18, 20, 21; e.g., “O meu
pai/mae incentivava-me a conversar sobre as minhas emocOes, fazendo-me sentir que

continuaria a ser aceite e respeitado se o fizesse”). Resultados elevados sugerem uma
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frequéncia mais elevada de experiéncias de validacdo emocional ou maior invalidacao
emocional na familia.

No estudo original, na subescala Mé&e, os fatores experiéncias de invalidagdo emocional e
experiéncias de validagdo emocional apresentaram valores de consisténcia interna (alfas de
Cronbach) de a = 0,90 e na subescala Pai, o fator experiéncias de invalidacdo emocional
obteve um alfa de Cronbach de a = 0,89 e o fator experiéncias de validagdo emocional um alfa
de Cronbach de & =0,90. No nosso estudo, os valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
nas subescalas Mé&e e Pai foram bons no fator Experiéncias de Invalidagdo emocional com um
alfa de Cronbach de « = 0,89 e de a = 0,88, respetivamente; e muito bons nas subescalas Méae
e Pai no fator experiéncias de validacdo emocional tendo sido obtido, respetivamente, um alfa
de Cronbach de & = 0,93 e de « = 0,95.

Questionéario de Coping com Emocoes Positivas — Pais

O Questionario de Coping com Emocdes Positivas — Pais (QCEP-P; Melo et al., 2004) ¢é
um instrumento de autorrelato que se destina a avaliar a reacao dos pais a expressao de emocgoes
positivas (i.e., amor/ternura, orgulho, entusiasmo/expectativa positiva, alegria e
interesse/curiosidade) manifestadas pela crianca. O QCEP-P é composto por 5 vinhetas com
um total de 25 itens, respondidos numa escala Likert de 7 pontos, sendo 1 (“Muito pouco
provavel”), 4 (“Médio”) e 7 (“Muito provavel”). O QCEP-P contempla cinco reagGes/estilos
diferentes de resposta, especificamente: respostas repressivas/inibidoras (retratam
comportamentos parentais de minimizagéo, troca ou puni¢do quando a crianga expressa uma
emocao positiva); respostas perturbadas/indiferentes (refletem a perturbacéo ou desconforto
dos pais perante a manifestacdo de emocdes positivas por parte da crianca); respostas
orientadoras instrumentais/externas (representam as tentativas dos pais para lidar com a
emogdo da crianga instrumentalmente e com recurso a compensagdes materiais ou
recompensas, ndo a habilitando para lidar de modo autébnomo e adaptativo com as suas
emogcdes); respostas empaticas/permissivas (englobam os comportamentos empaticos, no
entanto permissivos, ndo oferendo nenhuma orientacdo nem estabelecimento de limites);
respostas orientadoras capacitadoras (reconhecem a manifestacdo das emogdes da crianga,
sdo capazes de orientar e guiar o processo de regulacdo emocional, no sentido de a capacitar
para o desenvolvimento de respostas adaptativas, quer sejam orientadas para as solucoes, quer
para as emocOes). Este questiondrio subdivide-se em trés fatores: respostas
orientadoras/capacitadoras composta por 5 itens (1d, 2b, 3a, 4d, 5b); respostas negativas

constituida por 9 itens (1c, 2a, 2c, 3b, 3c, 4a, 4b, 5a, 5¢); respostas orientadoras/externas
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instrumentais que integra 5 itens (1a, 2d, 3d, 4c, 5d). Quanto mais elevados os valores nas
diferentes subescalas mais caracteristicas ou mais frequentes sdo as reac6es dos pais

No que respeita aos valores de consisténcia interna, o estudo original apresentou para o fator
1 um alfa de Cronbach de « = 0,75, para o fator 2 um alfa de Cronbach de o = 0,72 e para o
fator 3 um alfa de Cronbach de o = 0,64. No presente estudo, o valor de consisténcia interna
(alfa de Cronbach), para o fator 1 foi de « = 0,86, para o fator 2 de « = 0,82 e para fator 3 o
valor foi de a = 0,70, sendo considerada uma consisténcia boa para os dos primeiros fatores e
razoavel para o ultimo fator (Pestana & Gageiro, 2008).

Escala de Coping com Emocdes Negativas das Criancas

A Escala de Coping com Emocdes Negativas das Criancas (Coping with Children’s
Negative Emotions Scale/CCNES; Fabes et al., 1990; Traducgdo e Adaptagdo para Portugal:
Melo, 2005) é uma escala de autorresposta que avalia as reacfes dos pais as emogoes negativas
(i.e., raiva/frustracdo, tristeza, ansiedade, medo, humilhacdo e vergonha) da crianca quando
esta se encontra em situacfes perturbadoras. A versdo reduzida da CCNES, traduzida e
adaptada por Melo (2005) é constituida por 8 vinhetas — total de 48 itens — respondida numa
escala Likert que oscila entre 1 (“Muito pouco provavel”) e 7 (“Muito provavel”). O CCNES
integra seis subescalas de reacdes parentais, nomeadamente: reacfes centradas no problema
(auxiliam a crianca a lidar com as emoc6es centrando-se no que as desencadeou; itens 1C, 2D,
3C, 4B, 5A, 6D, 7C, 8A); reacdes centradas nas emocdes (ajudam a crianga a encontrar
estratégias para lidar com os sentimentos; itens 1F, 2B, 3D, 4A , 5B, 6F, 7D, 8C); reac0es de
encorajamento expressivo (encorajamento, por parte dos pais, da expressdo emocional negativa
da crianca; itens 1E, 2E, 3E, 4F, 5F, 6A, 7E, 8B); reacbes de minimizacdo (restricdo da
expressao emocional; itens 1D, 2C, 3B, 4C, 5D, 6C, 7A, 8F); reac0es punitivas (oprimem a
expressao das emoc0es através da punicéo verbal e/ou fisica; itens 1A, 2F, 3F, 4D, 5E, 6E, 8E);
reacoes perturbadas (desconforto dos pais perante a expressdo de emocOes negativas da
criancga; itens 1B, 2A, 3A , 4E, 5C, 6B, 7B, 8D, sendo que os itens 2A e 5C sdo invertidos).
Este questionario esta agrupado em dois fatores: fator 1 — reagdes construtivas (corresponde a
média de respostas nos itens de reagdes centradas no problema, centradas nas emocgGes e nas
reacOes de encorajamento expressivo) e fator 2 — reac6es negativas (calculada atraves da media
de respostas nos itens de reagdes perturbadas, reagdes punitivas e de minimizagao) no sentido
de verificar as estratégias parentais face as emocdes negativas das criangas.

A adaptacdo deste questionario para a populagdo portuguesa demonstrou que a subescala

reacdes construtivas obteve um valor de consisténcia interna (alfa de Cronbach) de o = 0,94 e
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a subescala reacgdes negativas de a = 0,88 (Melo, 2005). No presente estudo, o alfa de Cronbach
da subescala reacdes construtivas possui um valor de « = 0,91 e da subescala rea¢Ges negativas
um valor de a = 0,84, evidenciando valores de consisténcia interna muito boa e boa,

respetivamente (Pestana & Gageiro, 2008).

Questionario de Comportamentos da Crianca para o periodo pré-escolar

O Questionario de Comportamentos da Crianca para o periodo pré-escolar (CBCL 1%2-5;
Achenbach & Rescorla, 2000) é um questionario integrado na bateria do Manual do Sistema
de Avaliagdo Empiricamente Validado (ASEBA) para o Periodo Pré-Escolar (Achenbach &
Rescorla, 2000; Achenbach et al., 2014) e permite verificar qual a percecdo dos pais/outros
informadores acerca dos comportamentos, problemas e competéncias da crianca. A CBCL é
constituida por 99 itens respondidos numa escala tipo Likert de 3 pontos (0 se a informacéo
néo for verdadeira; 1 se a informacao for de alguma forma ou alguma vezes verdadeira; 2 se a
afirmacéo for muito verdadeira ou frequentemente verdadeira). Adicionalmente, o item 100 é
de resposta aberta e requer a descri¢do de outros problemas que ndo tenham sido previamente
referenciados. As sindromes da CBCL sdo agrupadas em duas grandes escalas: internalizacédo
que contempla as sindromes: reatividade emocional (itens 21, 46, 51, 79, 82, 83, 92, 97, 99);
ansiedade/depressao (itens 10 33 37 43 47 68 87 90); queixas somaticas (itens 17 12 19 24 39
45 52 78 86 93) e isolamento social (itens 2 4 23 62 67 70 71 98) e externalizacdo que integra
as sindromes: problemas de atencéo (itens 5, 6, 56, 59, 95) e comportamento agressivo (itens
815 16 18 20 27 29 35, 40, 42, 44, 53, 58, 66, 69, 81, 85, 88, 96). A sindrome problemas de
sono ndo integra nenhuma das duas grandes escalas.

Relativamente aos valores de consisténcia interna no estudo original da versao portuguesa
(Achenbach et al., 2014) o alfa de Cronbach para as sindromes ansiedade/depressao, queixas
somaticas e problemas de atencdo variou entre « = 0,50 e a = 0,58; para as sindromes
reatividade emocional, isolamento social e problemas de sono variou entre o = 0,61 e o = 0,70;
e a sindrome comportamento agressivo apresentou um alfa de Cronbach de « = 0,85. As duas
grandes escalas internalizacdo e externalizacdo apresentaram valores de consisténcia interna
(alfas de Cronbach) de o = 0,81 e de o = 0,87, respetivamente.

Relativamente aos valores de consisténcia interna e de acordo com Pestana e Gageiro
(2008) as sindromes reatividade emocional, queixas somaticas e isolamento social revelaram
valores de consisténcia interna inadmissivel com alfas de Cronbach de « = 0,51, de « =0,52 ¢
de o = 0,51, respetivamente. No entanto, estes valores de alfa de Cronbach podem ser

considerados aceitaveis, visto que em estudos exploratorios sdo admissiveis alfas superiores a

14



Relacdo entre variaveis familiares, comportamento materno e comportamento da crianca

0,50 (Nunnaly, 1967, citado por Bean, 1980). As sindromes ansiedade/depressao e problemas
de atencéo obtiveram alfas de Cronbach de & = 0,60 e de « = 0,63 revelando uma consisténcia
fraca. A sindrome problemas de sono obteve uma consisténcia razoavel com um a = 0,74 e,
por Gltimo, a sindrome comportamento agressivo apresentou uma consisténcia boa com um «
= 0,88. As duas grandes escalas demonstraram valores de consisténcia interna bons,

nomeadamente internalizacdo um «a = 0,81 e externalizacdo um o = 0,89.

Analise estatistica

Para concretizacao da andlise estatistica e tratamento dos dados recorreu-se ao programa
estatistico de analise de dados IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
22.0 para Windows. No que respeita aos testes estatisticos utilizados, recorreu-se a testes
paramétricos, uma vez que o tamanho da amostra permite (N = 137) que sejam executados
(Pestana & Gageiro, 2008). Para descricdo da amostra, comecou-se por realizar uma analise
descritiva como a média, desvio-padrdo, valores de assimetria e curtose e tabelas de
frequéncias. Os valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach) foram interpretados segundo
os critérios de Pestana e Gageiro (2008): <0,6 consisténcia interna inadmissivel; 0,6 a 0,7 fraca;
0,7 a 0,8 razoavel; 0,8 a 0,9 boa; superior a 0,9 muito boa. Na compara¢do de médias obtidas
nos instrumentos de avaliacdo foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Por forma a calcular a magnitude das diferencas entre médias dos grupos no teste t, utilizou-se
o0 d de Cohen, classificando-o de acordo com os critérios de Cohen (1988): baixa se 0,20 <d <
0,50; moderada se 0,50 < d < 0,80 e elevada se d > 0,80. Para analisar as correlacdes entre as
variaveis dos instrumentos adotados, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo r de Pearson.
Para interpretacdo da magnitude das associagfes utilizou-se a tipologia de Pestana e Gageiro
(2008) considerando-se, assim, de 0,20 a 0,39 uma correlagdo baixa; de 0,40 a 0,69 uma
correlacdo moderada e de 0,70 a 0,89 uma correlacdo alta. Em todas as anélises realizadas

utilizou-se um intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Foi verificado, primeiramente, as correlacdes de r de Pearson entre as dimensdes que
compdem a escala do SCORE-15 para avaliacdo do funcionamento familiar e as sindromes da
CBCL para avaliacdo do comportamento da crianca, como se pode verificar na Tabela 3. Como
observado, o coeficiente de correlacdo entre a dimensdo recursos familiares e a sindrome

reatividade emocional revela um valor de correlacdo baixo, negativo, mas ainda assim
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estatisticamente significativo (r = -0,20; p < 0,05) — indicativo de que quanto maior a
capacidade de adaptacdo familiar, menor a reatividade emocional — e uma correlacdo baixa,
positiva e estatisticamente significativa com as sindromes ansiedade/depressao (r = 0,23; p <
0,01) e comportamento agressivo (r = 0,32; p < 0,01), demonstrando que e, no sentido oposto
do anterior, quanto menor a capacidade de adaptacdo mais notavel € a sintomatologia
ansiosa/depressiva e 0s comportamentos agressivos. Ja em relacdo as escalas internalizacéo (r
=0,18; p <0,05) e externalizacéo (r = 0,29; p < 0,05) verifica-se que as correlagdes sdo baixas,
positivas e estatisticamente significativas. As dimensdes comunicacao familiar e dificuldades
familiares demonstram correlacdes baixas, positivas e estatisticamente significativas apenas
com as sindromes comportamento agressivo (r = 0,18; p < 0,05) e ansiedade/depresséo (r =
0,28; p < 0,01) e com a escala internalizacéo (r = 0,17; p < 0,05) revelando que, quanto mais
andmala a comunicacdo e as dificuldades no sistema familiar, mais as criancas parecem
manifestar comportamentos agressivos e ansiedade/depressdo. A escala total evidenciou
valores de correlacdo baixos, positivos e estatisticamente significativos com as sindromes
reatividade emocional (r = 0,18; p < 0,05), ansiedade/depressédo (r = 0,28; p < 0,01) e
comportamento agressivo (r = 0,25; p < 0,01) e com as escalas internalizacéo (r = 0,20; p <
0,05) e externalizagao (r = 0,22; p < 0,05).

Tabela 3
Correlagdes de Pearson entre o comportamento da crianca e o funcionamento familiar
CBCL

RE A/D QS ISO PA CA Internalizacdo Externalizagdo
SCORE-15
Recursos Familiares -0,20* 0,23** -0,04 0,14 0,10 0,32** 0,18* 0,29*
Comunicagdo Familiar 0,16 0,22 0,08 0,06 -0,02 0,18* 0,17* 0,15
Dificuldades familiares 0,11 0,28** 0,09 0,01 0,38 0,15 0,17* 0,14
Escala Total 0,18* 0,28** 0,06 0,08 0,04 0,25** 0,20* 0,22*

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05;

SCORE-15 = Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation; CBCL = Questionario de Comportamentos da Crian¢a; RE = Reatividade
emocional; A/D = Ansiedade/depressdo; QS = Queixas somaticas; ISO = Isolamento social; PA = Problemas de atencdo; CA =
Comportamento agressivo

Em seguida, explorou-se a associa¢do entre os estilos educativos parentais (QDEP) e o
comportamento da crianga (CBCL). Através da andlise da Tabela 4 verifica-se que, na sua
globalidade, os valores de coeficiente de correlacdo nédo sdo estatisticamente significativos,
com excecdo da associacdo entre o estilo educativo parental autoritativo e a sindrome
reatividade emocional que revelou um valor de correlagdo baixo, negativo e estatisticamente
significativo (r = -0,19; p < 0,05) e o estilo educativo parental autoritario e as sindromes

queixas somaticas (r = -0,19; p < 0,05), problemas de atencédo (r = -0,19; p < 0,05) e
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comportamento agressivo (r = -0,19; p < 0,05) que revelaram correlacbes baixas, positivas e
estatisticamente significativas. Relativamente as duas grandes escalas, apenas a externalizacao
apresenta uma associacao baixa, positiva e estatisticamente significativa com o estilo educativo

parental autoritario (r = 0,23; p < 0,01).

Tabela 4
Correlagdes de Pearson entre o comportamento da crianca e os estilos educativos parentais
CBCL

RE A/D Qs 1ISO PA CA Internalizagéo Externalizagdo
QDEP
Autoritativo -0,19*  -0,12 -0,09 -0,08 -0,08 -0,14 -0,16 -0,13
Autoritério 0,04 0,07 0,20* 0,16 0,21*  0,22* 0,15 0,23**
Permissivo -0,03 -0,08 -0,11 -0,12 0,00 0,11 -0,10 0,09

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05;

QDEP = Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais; CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianca; RE = Reatividade

emocional; A/D = Ansiedade/depressdo; QS = Queixas somaticas; ISO = Isolamento social; PA = Problemas de atencdo; CA =

Comportamento agressivo

Através da andlise da Tabela 5, representativa das correlacdes de r de Pearson entre a

validacdo e invalidacdo emocional na familia (QEVE: avalia a percecdo que as méaes deste
estudo tém sobre 0 modo como os seus pais (in)validavam as suas emocgdes) e 0 comportamento
da crianca (CBCL), observa-se que a subescala Invalidacéo por parte do pai apresenta valores
de coeficiente de correlacdo baixos a moderados, positivos e estatisticamente significativos que
variam entre r = 0,26 e r = 0,50 com todas as sindromes, com excecdo da sindrome problemas
de atencdo (r = 0,11). No mesmo sentido, a subescala Invalidacdo Mé&e evidenciou valores de
correlacdo baixos, positivos e estatisticamente significativos que variam entre r = 0,21 er =
0,34 com todas as sindromes. Relativamente a associacao entre as subescalas Validacéo Pai e
Validacdo Méde e a CBCL, observam-se correlacBes, com todas as sindromes, baixas a
moderadas, negativas e estatisticamente significativas que variam entre r = -0,18 e r = 0,47,
com excecdo da ansiedade/depressao (r = -0,11 e r = -0,12) e queixas somaticas (r =-0,04 e r
=-0,08). As escalas internalizacéo e externalizacdo apresentam, com todas as dimensdes do

QEVE, correlagOes estatisticamente significativas.
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Tabela 5
Correlacdes de Pearson entre o comportamento da crianga e as experiéncias de (in)validagdo emocional na familia
CBCL

RE A/D Qs ISO PA CA Internalizacdo  Externalizacdo
QEVE
Invalidacéo Pai 0,50**  0,30** 0,26**  0,38** 0,11 0,33** 0,46** 0,30**
Validagéo Pai -0,18*  -0,11 -0,04  -0,27*%*  -0,24**  -0,43** -0,18* -0,42**
Invalidagdo M&  0,30**  0,21* 0,24** 0,33**  0,30**  0,30** 0,34** 0,32**
Validagéo Mée -0,20*  -0,12 -0,08  -0,27** -0,31** -0,47** -0,20* -0,47**

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05;
QEVE = Questionario de Experiéncias de (In)Validagdo Emocional; CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianca; RE =
Reatividade emocional; A/D = Ansiedade/depressdo; QS = Queixas somaticas; ISO = Isolamento social; PA = Problemas de atencéo; CA
= Comportamento agressivo
Foi estudada, igualmente, a associacdo entre as dimensdes que avaliam o coping com
expressdo de emocgOes positivas (QCEP) e negativas (CCNES) com o comportamento da
crianca (CBCL). Como se pode verificar pela Tabela 6 e relativamente ao coping com
expressao de emocdes positivas foram encontrados valores de coeficiente de correlagdo baixo,
negativo e estatisticamente significativo ente o fator 1 e a sindrome isolamento (r =-0,22; p <
0,01) e a escala internalizagdo (r = 0,18; p < 0,05) e baixos, positivos e estatisticamente
significativos entre o fator 2 e as sindrome isolamento (r = 0,22; p < 0,01) e comportamento
agressivo (r = 0,20; p < 0,05) e a escala externalizacéo (r = 0,18; p < 0,05). J& em relacdo ao
coping com emocOes negativas, apenas foram encontrados valores de correlagdo baixos,
positivos e estatisticamente significativos entre as reac6es negativas e a sindrome isolamento
(r = -0,23; p < 0,01) e o comportamento agressivo (r = 0,21; p < 0,05) e as escalas

internalizacéo (r = 0,18; p < 0,05) e externalizacéo (r = 0,20; p < 0,05).

gg?fé?aiﬁes de Pearson entre o comportamento da crianca e o coping com emogdes positivas e negativas da crianca
CBCL

RE A/D QS 1SO PA CA Internalizagdo Externalizagdo
QCEP
Fator 1 -0,16 -0,06 -0,14  -0,22**  -0,07 -0,13 -0,18* -0,13
Fator 2 0,04 0,03 0,07 0,22** 0,06 0,20* 0,09 0,18*
Fator 3 -0,08 0,05 0,03 -0,12 -0,03  -0,15 -0,03 -0,14
CCNES
Reacdes construtivas -0,15 -0,05 -0,13 -0,11 -0,09 -0,12 -0,14 -0,12
Reacdes negativas 0,15 0,06 0,16 0,23** 0,10 0,21* 0,18* 0,20*

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05;

QCEP = Questionario de Coping com Emogdes Positivas; Fator 1 = respostas orientadoras/capacitadoras ; Fator 2 = respostas negativas; Fator
3 = respostas orientadoras/externas instrumentais; CCNES = Coping with Children’s Negative Emotions Scale; CBCL = Questionario de
Comportamentos da Crianca; RE = Reatividade emocional; A/D = Ansiedade/depressdo; QS = Queixas somaticas; 1SO = Isolamento social;
PA = Problemas de atengéo; CA = Comportamento agressivo
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A Tabela 7 demonstra como se distribuem as médias das pontuacdes em fungédo do género
dos filhos em cada uma das dimensdes avaliadas pelos instrumentos de avaliacdo QDEP,
QCEP, CCNES e CBCL. Relativamente aos estilos educativos parentais, verifica-se que as
mées de raparigas sdo mais autoritativas (M = 4,26; DP = 0,38) e menos autoritarias (M = 1,83;
DP =0,38) e permissivas (M = 2,23; DP = 0,59) quando comparadas com as maes de rapazes,
ndo se tendo, no entanto verificado diferencas estatisticamente significativas. No que concerne
ao coping com expressdo de emocgOes positivas conclui-se que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre ambos os géneros, mais especificamente no fator 1 (twss)
=1,63; p=0,105; d = 0,28), no fator 2 (tass) = 0,08; p = 0,994; d = 0,01) e no fator 3 (t(s5) = -
0,87; p = 0,389; d = -0,15). Esta tendéncia verifica-se, igualmente, no coping com emocdes
negativas. Nas duas grandes escalas da CBCL, apesar das médias das pontuagdes mais elevadas
das raparigas na internalizacdo (M = 0,20; DP = 0,13) e externaliza¢do (M = 0,35; DP =0,26),

ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos.

E?fbeerfnéas nas pontuacdes do QDEP, QCEP, CCNES e CBCL entre género dos filhos
Feminino (n = 65) Masculino (n = 72)
t(135) p d
M DP M DP
QDEP
Autoritativo 4,26 0,38 4,18 0,43 1,25 0,212 0,21
Autoritario 1,83 0,38 1,88 0,42 -0,71 0,482 -0,12
Permissivo 2,23 0,59 2,33 0,53 -1,04 0,301 -0,18
QCEP
Fator 1 6,40 0,82 6,13 1,10 1,63 0,105 0,28
Fator 2 1,55 0,67 1,55 0,60 0,08 0,994 0,01
Fator 3 4,09 1,44 4,28 1,12 -0,87 0,389 -0,15
CCNES
Reacdes construtivas 5,78 0,67 5,60 0,89 1,33 0,187 0,23
Reacdes negativas 2,13 0,55 2,31 0,72 -1,68 0,096 -0,29
CBCL
Internalizacéo 0,20 0,13 0,19 0,16 0,26 0,799 0,04
Externalizacdo 0,35 0,26 0,32 0,28 0,58 0,563 0,10

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo; t = t de Student; p = nivel de significancia; d = d de Cohen; QDEP = Questionario de Estilos e
Dimensdes Parentais; QCEP = Questionario de Coping com Emogdes Positivas; Fator 1 = respostas orientadoras/capacitadoras; Fator 2 =
respostas negativas; Fator 3 = respostas orientadoras/externas instrumentais; CCNES = Coping with Children’s Negative Emotions Scale;
CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianga
Relativamente a distribuicdo das médias das pontuacfes em funcdo do numero de
descendentes (Tabela 8), foi realizada a divisdao em dois grupos: com um filho e com mais de
um filho. Observa-se que, na sua globalidade, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Nao obstante, a reacdo negativa a expressao emocional das

criancas evidencia diferencas estatisticamente significativas (tss) = 2,23; p = 0,022; d = 0,41)
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entre o grupo com um filho (M = 2,12; DP = 0,52) e 0 grupo com 2 ou mais filhos (M = 2,39 ;
DP =0,81). Da mesma forma, o grupo com dois ou mais filhos revela com pontuacdes médias
superiores na internalizagdo (M = 0,20; DP = 0,16) e externaliza¢éo (M = 0,40; DP = 0,28)
quando comparado com o grupo de filho Unico, no entanto apenas a escala externalizacao

apresenta diferencas significativas entre ambos (t¢iss) = 2,50; p = 0,014; d = 0,44).

E??eerI:n?;as nas pontuacdes do QDEP, QCEP, CCNES e CBCL entre nimero de descentes
1(n=85) >2(n=52) 1(135) 0 d

M DP M DP
QDEP
Autoritativo 4,21 0,44 4,23 0,35 0,19 0,846 0,03
Autoritario 1,82 0,37 1,92 0,45 1,31 0,193 0,23
Permissivo 2,28 0,57 2,29 0,55 0,15 0,883 0,03
QCEP
Fator 1 6,33 1,04 6,13 0,88 -1,19 0,237 -0,21
Fator 2 1,48 0,57 1,66 0,70 1,61 0,109 0,28
Fator 3 4,20 1,34 4,16 1,18 -0,20 0,843 -0,04
CCNES
Reacdes construtivas 5,71 0,85 5,66 0,70 -0,32 0,746 -0,06
Reacdes negativas 2,12 0,52 2,39 0,81 2,32 0,022 0,41
CBCL
Internalizacéo 0,19 0,14 0,20 0,16 0,39 0,695 0,07
Externalizagio 0,29 0,26 0,40 0,28 2,50 0,014 0,44

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo; t = t de Student; p = nivel de significancia; d = d de Cohen; QDEP = Questionario de Estilos e
Dimensdes Parentais; QCEP = Questionario de Coping com Emogdes Positivas; Fator 1 = respostas orientadoras/capacitadoras; Fator 2 =
respostas negativas; Fator 3 = respostas orientadoras/externas instrumentais; CCNES = Coping with Children’s Negative Emotions Scale;
CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianga
Foi verificada, da mesma forma, as médias das pontuacGes em funcéo da idade dos filhos
(Tabela 9). Para tal, criou-se dois grupos de idades, especificamente: com menos de 3 anos e
com idade igual ou superior a 3 anos. Na sua globalidade ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto o estilo educativo parental
autoritario, revela diferencas estatisticamente significativas (t¢ss) = 2,65; p = 0,009; d = 0,47)
entre o grupo com menos de 3 anos (M = 1,73; DP = 0,29) e com idade igual ou superior a 3
anos (M = 1,92; DP = 0,44). No mesmo sentido, verifica-se que em relagéo ao coping com
expressao de emocdes positivas — fator 2 — apresenta diferengas estatisticamente significativas
entre ambos 0s grupos (tass) = 2,23; p = 0,027; d = 0,40). No que concerne ao coping com
emocOes negativas as maes com filhos com idade igual ou superior a 3 anos revelam mais
reacOes construtivas (M = 5,71; DP = 0,82) e, também, mais rea¢des negativas (M = 2,30; DP
= 0,74) embora sem diferencas significativas entre ambos t(3s) = 0,38; p = 0,704; d = 0,07 e

tass) = 1,87; p = 0,063; d = 0,34, respetivamente. O grupo entre os 3 e 5 anos de idade revela
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pontuacdes médias superiores na internalizacdo (M = 0,21; DP = 0,16) e externalizacdo (M =
0,35; DP = 0,29) quando comparado com o grupo de 1 a 3 anos de idade, no entanto nao

existem diferengas estatisticamente significativas.

E??eerfn?;as nas pontuacdes do QDEP, QCEP, CCNES e CBCL entre filhos mais novos e filhos mais velhos

< 3anos (n =47) >3 anos (n =90)

t(135) p d
M DP M DP

QDEP
Autoritativo 4,20 0,47 4,23 0,38 0,37 0,712 0,07
Autoritario 1,73 0,29 1,92 0,44 2,65 0,009 0,48
Permissivo 2,31 0,52 2,27 0,58 -0,41 0,681 -0,07
QCEP
Fator 1 6,21 0,96 6,28 0,99 0,36 0,723 0,06
Fator 2 1,39 0,40 1,63 0,70 2,23 0,027 0,40
Fator 3 4,22 1,32 4,17 1,26 -0,24 0,813 -0,04
CCNES
Reacdes construtivas 5,65 0,76 571 0,82 0,38 0,704 0,07
Reacdes negativas 2,08 0,42 2,30 0,74 1,87 0,063 0,34
CBCL
Internalizacéo 0,16 0,12 0,21 0,16 1,73 0,087 0,31
Externalizagdo 0,30 0,25 0,35 0,29 0,95 0,346 0,17

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo; t = t de Student; p = nivel de significancia; d = d de Cohen; QDEP = Questionario de Estilos e
Dimensdes Parentais; QCEP = Questionario de Coping com Emogdes Positivas; Fator 1 = respostas orientadoras/capacitadoras; Fator 2 =
respostas negativas; Fator 3 = respostas orientadoras/externas instrumentais; CCNES = Coping with Children’s Negative Emotions Scale;
CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianca
Na Tabela 10 podemos observar a distribuicdo da média das pontuac6es tendo em conta o
nivel socioeconémico da familia percecionado pela mae. A partir da divisdo em dois grupos
(i.e., nivel socioecondmico baixo e unido do nivel socioeconémico médio e alto) verificou-se
que, relativamente ao funcionamento familiar, apenas a dimensdo comunicacdo da familia
apresenta diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos (tass) = -2,02; p =
0,046; d = -0,36), tendo o grupo do nivel socioecondmico baixo uma pontuacdo média mais
elevada (M = 2,07; DP =0,80) do que o outro grupo (M = 1,71; DP = 0,50), demonstrando que
quanto menor o nivel socioeconémico, pior € a comunicac¢do no sistema familiar. No que
concerne ao coping com emogdes positivas apesar da média das pontuagfes superiores em
todos os fatores, apenas o fator 3 demonstrou diferencas estatisticamente significativas (t3s) =

-2,19; p = 0,030; d =-0,39) entre ambos 0s grupos.
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Tabela 10
Diferencas nas pontuagdes do SCORE-15, QDEP, QCEP, CCNES e CBCL entre niveis socioeconémicos
Médio + Alto (n =

Baixo (n = 11) 126) 1(135) 0 q
M DP M DP
SCORE-15
Recursos familiares 1,41 0,38 1,55 0,49 0,85 0,394 0,15
Comunicacéo na familia 2,07 0,80 1,71 0,55 -2,02 0,046 -0,36
Dificuldades familiares 1,91 0,68 1,71 0,50 -0,24 0,216 0,04
Escala Total 1,80 0,58 1,66 0,44 -1,02 0,312 -0,18
QDEP
Autoritativo 4,22 0,53 4,21 0,40 -0,04 0,968 -0,01
Autoritario 1,80 0,43 1,86 0,40 0,47 0,614 0,08
Permissivo 2,16 0,54 2,29 0,56 0,74 0,463 0,13
QCEP
Fator 1 6,60 0,45 6,22 1,00 -1,22 0,224 -0,22
Fator 2 1,58 0,34 1,55 0,65 -0,15 0,880 -0,03
Fator 3 4,98 0,77 4,11 1,29 -2,19 0,030 -0,39
CCNES
Reacdes construtivas 5,78 0,63 5,68 0,81 -0,41 0,684 -0,07
Reacdes negativas 2,07 0,45 2,23 0,67 0,84 0,403 0,15
CBCL
Internalizacéo 0,22 0,16 0,19 0,15 -0,70 0,483 -0,13
Externalizagio 0,25 0,17 0,34 0,28 1,07 0,285 0,19

Nota: M = média; DP = desvio-padrao; t = t de Student; p = nivel de significancia; d = d de Cohen; SCORE-15 = Systemic Clinical Outcome
and Routine Evaluation; QDEP = Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais; QCEP = Questionario de Coping com Emoc6es Positivas;
Fator 1 = respostas orientadoras/capacitadoras; Fator 2 = respostas negativas; Fator 3 = respostas orientadoras/externas instrumentais;
CCNES = Coping with Children’s Negative Emotions Scale; CBCL = Questionario de Comportamentos da Crianga

Como verificamos anteriormente, a vivéncia de experiéncias de (in)validagdo na familia
associa-se, na sua globalidade, com o comportamento da crianca. No entanto, importa verificar
se existe uma associacdo com as dimensbes avaliadas pelos restantes instrumentos
psicométricos, como se pode verificar pela Tabela 11.

Observou-se que a subescala Validagdo Mae apresenta valores de correlacdo baixos,
positivos e estatisticamente significativos com o estilo educativo parental autoritativo (r =
0,18; p < 0,05), assim como as subescalas Invalidagéo Pai (r = 0,23; p <0,01) e Mée (r = 0,18;
p < 0,01) que evidenciaram valores de coeficiente de correlacdo baixos, positivos e
estatisticamente significativos com o estilo educativo parental autoritario. A subescala
Invalidacdo Pai demonstrou, ainda, uma associacdo baixa, negativa e estatisticamente
significativa com o fator 2 (r = 0,21; p < 0,05) do QCEP e com as reagdes construtivas (r = -
0,20; p < 0,05) e as reacOes negativas (r = 0,26; p < 0,01) da CCNES, sendo associag¢oes
estatisticamente significativas baixas, respetivamente negativa e positiva. Com um padréo
idéntico, a subescala Invalidacdo Mae correlaciona-se baixa, negativa e de modo

estatisticamente significativo com o fator 1 (r = -0,33; p < 0,01) do QCEP e com as reacdes
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construtivas (r = -0,37; p < 0,01) da CCNES; com o fator 2 (r = 0,38; p < 0,01) do QCEP e as
reacOes negativas (r = 0,35; p < 0,01) da CCNES apresenta valores de correlagdo baixos,
positivos e estatisticamente significativos. A subescala Validacdo Pai revela associacOes
baixas, positivas e estatisticamente significativas com o fator 1 (r = 0,17; p < 0,05) do QCEP
e as reacOes construtivas (r = 0,27; p < 0,01) da CCNES. De modo semelhante, a subescala
Validacao Mae revela valores de coeficiente de correlagédo baixos, negativos e estatisticamente
significativos com o fator 1 (r =-0,21; p < 0,05) do QCEP e as reag0es negativas (r = -0,22; p
< 0,05) da CCNES e com as reagOes construtivas (r = 0,30; p < 0,01) da CCNES uma

associacdo baixa, positiva, mas ainda significativa.

-(I;?)?ﬁﬁalg%es de Pearson entre as experiéncias de (in)validacido emocional na familia e 0 QDEP, QCEP e CCNES
QEVE

Invalidagéo Pai Invalidacio Mae Validagéo Pai Validagdo Mae
QDEP
Autoritativo -0,07 -0,13 0,10 0,18*
Autoritario 0,23** 0,33** -0,05 -0,03
Permissivo -0,11 -0,03 -0,09 -0,05
QCEP
Fator 1 -0,15 -0,33** 0,17* 0,14
Fator 2 0,21* 0,38** -0,16 -0,21*
Fator 3 -0,04 -0,03 0,16 0,18*
CCNES
Reacdes construtivas -0,20* -0,37** 0,27** 0,30**
Reacdes negativas 0,26** 0,35** -0,16 -0,22*

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05;

QDEP = Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais; QCEP = Questionario de Coping com Emogdes Positivas; Fator 1 = respostas
orientadoras/capacitadoras; Fator 2 = respostas negativas; Fator 3 = respostas orientadoras/externas instrumentais; CCNES = Coping with
Children’s Negative Emotions Scale

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar como o funcionamento familiar, os estilos
educativos parentais, a vivéncia de experiéncias de (in)validacdo emocional na familia e o
coping com expressdo de emocdes positivas/negativas influenciam o comportamento da
crianca e, especificamente, as suas diferencas em funcdo do género e idade dos filhos, do
numero de descendentes e dos rendimentos familiares.

A amostra final do estudo é constituida por 137 participantes com idades compreendidas
entre os 22 e o0s 45 anos. Na sua globalidade as participantes sdo casadas ou vivem em unido
de facto, tém 1 filho, possuem o grau académico de licenciatura e percecionam como médio o

seu nivel socioecondmico. Relativamente a caracterizagdo sociodemogréafica dos filhos das
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participantes, estes tém idades compreendidas entre 1 e 5 anos de idade, 65 sdo do género
feminino e 72 do género masculino sendo, na sua maioria, acompanhados pelo médico pediatra
e sem problemas de saude.

A partir dos resultados obtidos no que concerne & associacdo entre o funcionamento
familiar e o comportamento da crianga, foram encontradas diferencas significativas e negativas
entre a reatividade emocional da crianga e os recursos familiares, parecendo demonstrar que,
quanto mais elevados sdo os recursos familiares menor expressdo desta sindrome existe. No
sentido oposto, as associagcBes significativas e positivas entre as sindromes
ansiedade/depressdo e o comportamento agressivo e as duas escalas internalizacdo e
externalizacdo parecem demonstrar que, quanto menor for a capacidade de adaptacdo da
familia e os seus recursos, maior sera a expressao de comportamentos internalizantes e
externalizantes das criancas. Da mesmo modo, uma pior comunicacao familiar estd associada
positivamente com o0 comportamento agressivo e mais dificuldades familiares com a sindrome
ansiedade/depressdo e, no geral, ambas com os problemas internalizantes. Os resultados do
presente estudo sdo similares aos encontrados noutras investigacdes que concluiram que,
quando o funcionamento familiar ndo € equilibrado e 0s recursos e as competéncias familiares
— no que concerne a adaptacdo, coesdo e comunicacdo — sdo desajustados, conflituosos e
instaveis, podem relacionar-se com dificuldades no funcionamento infantil e,
consequentemente, exacerbar os problemas internalizantes e externalizantes das criancas
(Cummings & Davies, 2011; Davies et al., 2016; Heberle et al., 2015; Lucia & Breslau, 2006;
Sturge-Apple et al., 2012). Harold e colaboradores (2007) verificaram ainda que concretamente
as reacOes de desprezo no relacionamento conjugal aparentam predizer sintomas de
internalizacéo e externalizacdo em criancas.

Relativamente aos estilos educativos parentais e a sua influéncia no comportamento
demonstrado pela crianga, podemos aferir que existe uma associa¢do negativa entre o estilo
educativo parental autoritativo e a demonstracdo de menor reatividade emocional e
associag0es significativas entre um estilo parental autoritario e a exacerbagédo das sindromes
queixas somaticas, problemas de atencdo, comportamento agressivo e, no geral, com 0s
comportamentos externalizantes. Estes resultados sdo semelhantes a encontrados noutros
estudos que concluiram que uma parentalidade materna autoritativa, calorosa, responsiva,
assim como um controlo confrontativo (i.e., um controlo que tenha como objetivo restringir a
expressdo potencialmente perturbadora da crianga) e que ndo condicione a sensacdo de
autonomia da crianga tem sido associado a um bom desenvolvimento da crianga, evidenciado

pela boa regulacdo emocional, competéncias sociais adequadas e um nivel reduzido de
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problemas externalizantes e internalizantes (Bornstein, 2013; Tavassolie et al., 2016). Pelo
contréario, a falta de suporte e o controlo rigido ou psicologicamente intrusivo estdo
relacionados com as diversas formas de problemas internalizantes e externalizantes e com o
funcionamento socioemocional, designadamente a depressdo, ansiedade e angustia
internalizada (Eisenberg et al., 2015; Tavassolie et al., 2016).

No que respeita ao coping com emocdes positivas e a sua influéncia nos comportamentos
da crianga, verificou-se que as respostas orientadoras/capacitadoras (fator 1; QCEP) se
relacionam negativamente com a sindrome isolamento e com a escala internaliza¢&o. De forma
oposta, as respostas negativas (fator 2; QCEP) relacionam-se positivamente com as sindromes
isolamento, comportamento agressivo e com a escala externalizacdo parecendo sugerir que,
quanto mais frequente é o uso de respostas negativas, mais comportamentos externalizantes a
crianca vai exibir. Relativamente ao coping com emocdes negativas e a implicacdo deste no
comportamento da crianca, verificou-se que apenas as reacdes perturbadas, punitivas e de
minimizacao integradas no fator reacGes negativas se relacionam — no mesmo sentido do
anterior — com as sindromes isolamento, comportamento agressivo, com a escala
externalizacdo e, adicionalmente, com a escala internalizagdo. Estes resultados sdo
semelhantes aos observados noutros estudos que demonstraram que as praticas de socializacédo
emocional das criancas tém implicacdo na sua regulacdo emocional, verificando-se que,
quando os pais se focam na experiéncia emocional das criangas ou nas situagdes que
provocaram emocgdes negativas ou encorajam os filhos a expressar as suas emocdes, estes
desenvolvem competéncias adaptativas de regulacdo emocional e, consequentemente, exibem
menos sintomas internalizantes (e.g., depressdo, ansiedade) e externalizantes (e.g.,
comportamentos agressivos; Bornstein et al., 2018; Eisenberg et al., 1998, 2001). Por outro
lado, se os progenitores tém reagOes hostis e minimizam as experiéncias emocionais das
criancas, pode pressupor-se que estas possam adquirir uma incapacidade para uma regulacao
emocional adequada, podendo ndo ter competéncia para modular as emocgfes e 0s
comportamentos emocionalmente motivados e, portanto, correm o risco de ter mais
comportamentos de externalizagéo e internalizacdo (Eisenberg et al., 1998; Fabes et al., 2001;
Olson et al., 2017, 2011).

No entanto, importa considerar que a relagdo entre a socializacdo parental das emocoes, a
regulacdo emocional das criancas e a eventuais adaptacdes serdo, provavelmente bidirecionais,
uma vez que as investigacdes demonstram que, enquanto as praticas parentais especificas
moldam a regulacdo e o ajuste emocional das criangas, os problemas emocionais e

comportamentais destas (e.g., propensdo para emogOes negativas, comportamentos
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disruptivos) podem, por sua vez, induzir a uma parentalidade mais rigida ou insensivel
(Eisenberg et al., 2015).

De facto, a parentalidade no seu todo é vista como central no processo de desenvolvimento
das criangas e pode influenciar como estas superardo os desafios do desenvolvimento
(Bornstein et al., 2018; Eisenberg et al., 1998; Heberle et al., 2015). As estratégias de
socializacdo parental podem ser particularmente relevantes para compreender quais as criangas
com problemas precoces irdo desenvolver perturbagdes mais sérias e persistentes e quais
superardo as dificuldades (Campbell, 1995; Eisenberg et al., 1998, 2015).

Em relacdo aos resultados obtidos apos verificacdo das médias das pontuagdes obtidas nos
estilos educativos parentais, no coping com emocdes positivas e negativas expressas pelos
filhos e do comportamento da crianca em funcdo do género dos filhos, ndo se verificaram
diferencas significativas entre meninas e meninos, o que pode ser indicativo de que, no presente
estudo, as progenitoras tendem a ndo fazer distincdo entre género de filhos, aquando dos
comportamentos e praticas parentais adotadas.

Nas diferencas das médias das pontuagdes nas mesmas varidveis do anterior, mas agora
entre filhos mais novos (< 3 anos) e filhos mais velhos (> 3 anos), observou-se que existem
diferencas significativas entre ambos 0s grupos no que concerne a ado¢do mais frequente do
estilo educativo parental autoritario a medida que as criangas vdo ficando mais velhas.
Verificaram-se, igualmente, diferencas estatisticamente significativas nas respostas negativas
no coping com emogdes positivas das criangas (fator 2; QCEP) entre ambos 0s grupos sendo
que, apos os 3 anos as progenitoras tendem a usar de modo mais regular essa estratégia. Estes
resultados podem ser indicativos de que, como o desenvolvimento humano é caracterizado por
mudancas nos sistemas internos e externos da crianca, em diferentes idades estas podem exigir
a adocdo de diferentes praticas parentais e a utilizacdo de distintos comportamentos de
socializacgéo.

No que concerne as diferengas entre as pontuacGes médias obtidos no funcionamento
familiar, nos estilos educativos parentais, no coping com emocdes positivas e negativas
expressas pelos filhos e dos comportamentos da crianga em fungdo do nivel socioeconémico
percecionado (i.e., baixo e médio + alto), na sua maioria ndo se evidenciam diferencas
significativas. No entanto, conclui-se que existem diferencas significativas entre os grupos
relativamente & comunicagdo familiar, parecendo demonstrar que, quando o nivel
socioecondémico € percecionado como baixo, a comunicacdo familiar parece ser menor.
Verificaram-se, ainda, diferengas significativas no coping com emogdes positivas,

especificamente no fator respostas orientadoras/externas instrumentais (fator 3; QCEP);

26



Relacdo entre variaveis familiares, comportamento materno e comportamento da crianca

assim, quando o nivel socioeconémico € baixo, as progenitoras demonstram ter tendéncia a
evidenciar estas reacdes mais frequentemente, quando comparado com o outro grupo. Estes
resultados véo ao encontro de resultados obtidos noutros estudos onde concluiram que os pais
com niveis socioecondmicos mais baixos — associados a poucos recursos e a menor
escolaridade — apresentam uma tendéncia para utilizarem comportamentos parentais menos
positivos e mais negativos (Hopkins et al., 2013; Mills et al., 2012; Reising et al., 2013).

A partir dos resultados obtidos ap6s verificagdo das médias das pontuagdes nas variaveis
em estudo e o numero de filhos (i.e., 1 ou > 2) conclui-se que apenas existem diferencas
significativas entre 0s grupos no que concerne as estratégias parentais utilizadas face as
emocOes negativas das criancas, no fator reagdes negativas (CCNES). Deste modo, as
progenitoras com 2 ou mais filhos parecem utilizar mais reac6es negativas, quando comparado
com o outro grupo. Conclui-se, da mesma forma, que quando as criancas tém mais irméaos,
tendem a evidenciar mais comportamentos de externalizacdo, comparativamente ao grupo de
filhos unicos. Com efeito, estudos demonstram que a percec¢do dos filhos acerca das atitudes
da progenitora em relacdo ao(s) irmao(s), isto &, se os pais demostram mais carinho e atencéao
ou menos disciplina e controlo para com o(s) outro(s) filho(s), pode mediar a expressao de
comportamentos externalizantes (Meunier et al., 2012).

No que respeita aos resultados obtidos acerca da influéncia das experiéncias de
(in)validagdo emocional materna na familia e os estilos educativos parentais e o coping com
emocOes positivas e negativas das criangas, observou-se que as progenitoras que
experienciaram validacdo emocional por parte da sua mae parecem utilizar mais o estilo
autoritativo e, em sentido inverso, quando experienciaram invalidacdo emocional por parte de
ambos os progenitores, parecem adotar o estilo educativo parental autoritario. Relativamente
ao coping com emocdes positivas e negativas, as associacoes significativas verificam-se no
sentido de que quanto mais experiéncias de invalidagdo emocional materna e paterna, menor é
0 recurso a respostas orientadoras/capacitadoras (fator 1; QCEP) e a reacOes construtivas
(CCNES) e mais elevada é a utilizacdo de respostas negativas (fator 2; QCEP) e reacOes
negativas (CCNES). De diferente modo, as experiéncias de validacdo emocional por parte de
ambos 0s progenitores associam-se significativamente com o uso mais frequente de respostas
orientadoras/capacitadoras (fator 1; QCEP) e de respostas orientadoras/externas
instrumentais (fator 3; QCEP) e mais reacdes construtivas (CCNES). Por dltimo, esta
validacdo emocional parece reduzir a utilizacdo de estratégias de respostas negativas (fator 2;
QCEP) e de reacgdes negativas (CCNES). Estes resultados vao ao encontro dos obtidos noutras

investigacdes que deduziram que quando, em criangas, estdo inseridas em ambientes familiares
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onde experienciam invalidacdo das suas emocdes, as progenitoras adotam préaticas parentais
mais negativas, utilizam mais frequentemente comportamentos de puni¢cdo ou minimizacao e
terdo menos capacidade para compreender, apoiar e elaborar as emocdes dos filhos e,
consequentemente, ndo legitimam nem possibilitam a sua expressdo emocional (Palmeira et
al., 2010, 2011). Assim, as progenitoras que, na infancia, experienciaram ambientes de
criticismo, inibicao e invalidagdo emocional podem evidenciar reacGes mais negativas perante
a manifestagcéo de emogdes negativas por parte dos filhos (Palmeira et al., 2011). No sentido
inverso e uma vez que as experiéncias de validacdo emocional estédo relacionadas com o ensino
de competéncias para identificacdo, nomeacéo e discriminacdo das emocdes e associadas ao
ensino de estratégias de regulacéo e expressdo emocional, as progenitoras que experienciaram
um ambiente emocionalmente positivo, adotam reacdes mais construtivas as emocdes
negativas dos filhos (Dinis & Pinto-Gouveia, 2011; Eisenberg et al., 1998; Palmeira et al.,
2011). Deste modo, Palmeira e colaboradores (2011) consideram que este ambiente positivo se
assume como um fator protetor — onde as progenitoras adquiriram competéncias de regulacao
emocional adaptativas — e, consequentemente, serdo capazes de prestar auxilio na
compreensdo, aceitagdo e expressdo das vivéncias emocionais dos filhos.

Os resultados do presente estudo suportam a premissa de que o funcionamento familiar,
os estilos educativos parentais, a vivéncia de experiéncias de validacdo e invalidacdo emocional
na familia e o coping com a expressdo emocional positiva e negativa exibida pelos filhos podem
ter influéncia na manifestacdo, pela crianca, de comportamentos internalizantes e
externalizantes. Da mesma forma, o grau de (in)validacdo emocional materna e paterna
experienciado pelas progenitoras revela estar relacionado com os estilos educativos parentais
adotados e com as estratégias de coping utilizadas para lidar com as emocdes positivas e
negativas demonstradas pelas criangas. No entanto, importa considerar que, para além da
qualidade da relacdo continua entre progenitores e filhos, estes sdo suscetiveis de serem
influenciados pelo seu temperamento, pelas suas vulnerabilidades e pelos fatores ambientais.

Como limitacOes a presente investigagdo evidencia-se o tamanho reduzido da amostra
devendo, por este motivo, os resultados ser interpretados com precaucdo. Considera-se da
mesma forma que, pelo facto de a maioria dos participantes ser de nivel socioeconémico
médio-alto e com escolaridade alta, esta situacdo pode limitar a generaliza¢éo dos resultados a
outras popula¢bes com outros niveis socioeconémicos (e.g., baixo) e com escolaridades
diferenciadas. No mesmo sentido, pelo facto de as mées serem na sua globalidade casadas,
impede que se faga uma comparacdo entre as diversas estruturas familiares existentes (e.g.,

familia monoparental). A ndo comparacéo dos resultados entre as respostas obtidas através da
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plataforma Google Docs e presencialmente (i.e., em papel) pode, do mesmo modo, considerar-
se uma limitag&o, acrescida pela inexisténcia de uma escala para avaliar a desejabilidade social
para controlar o enviesamento dos resultados.

Sugestdes para investigagdes futuras passam pela aplicacdo deste mesmo protocolo
abrangendo populagdes em situacdo de risco, com diferentes niveis socioecondémicos e
diferentes escolaridades. Uma vez que a estrutura familiar pode ter influéncia nos problemas
comportamentais das criancgas era, igualmente, importante replicar o estudo numa amostra de
mées solteiras, divorciadas e/ou vilvas. Uma replicacdo deste estudo com a inclusdo da figura
paterna seria também uma mais-valia, visto que permitiria avaliar os mesmos construtos em
relacdo ao progenitor. No mesmo sentido e, uma vez que os estudos longitudinais podem
chegar a conclusdes mais validas acerca da influéncia das diversas varidveis no comportamento
da crianca, um estudo que permitisse avaliar os construtos estudados ao longo do tempo de
vida da crianca e que acompanhasse as diferentes fases desenvolvimentais, também seria um
contributo interessante. Por fim, considerando que o temperamento da crianca tem grande
influéncia nas reagdes dos progenitores, uma investigacao que incluisse este construto seria, da
mesma forma, bastante enriquecedora.

A principal implicacdo para a pratica clinica relaciona-se com a compreensdo dos fatores
internos e ambientais que tém influéncia na crianca — e que devem incluir tanto investigac6es
dos efeitos entre filhos-pais como entre pais-filhos — especificamente no sentido de
compreender 0S processos que contribuem para o desenvolvimento e manutencdo dos
comportamentos internalizantes e externalizantes destas. A detecdo precoce dos problemas
comportamentais e emocionais tem implica¢fes importantes para melhor formular estratégias
de prevencdo e intervencgdo precoce, uma vez que a prematura exibicdo destes comportamentos
pode ser percursor para o desenvolvimento de problemas mais severos, que poderdo ser
estaveis ao longo do tempo e perdurar ao longo da vida e assim ter impacto em diferentes
dimensdes da vida dos individuos.

Ap0s tudo o que foi mencionado, podemos entdo concluir que a familia € o primeiro grupo
social ao qual a crianca pertence, na qual adquire as primeiras experiéncias, desenvolve 0s seus
potenciais e forma as suas atitudes e as relacfes entre pais e filhos tém um papel preponderante

no desenvolvimento da crianga e na construgdo desta enquanto ser em crescimento.
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Apéndice 1. Consentimento informado

Consentimento Informado

Eu, Soraia Pata, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel
Torga de Coimbra, estou a desenvolver, no ambito da minha Dissertacdo de Mestrado, um
estudo sobre “Relacdo entre varidveis familiares, comportamento materno e comportamento da
crianga.”, sob a orientagdo da Professora Doutora Sonia Simdes.

Toda a informacdo fornecida é confidencial e andnima. Os dados serdo apenas

utilizados no ambito desta investigacdo, ndo estando de modo algum o seu nome associado a
nenhuma outra parte do processo.

A sua participagdo € muito importante para o nosso trabalho, no entanto importa
esclarecer que a sua participacdo € voluntaria e que pode desistir a qualquer momento.

Caso tenha alguma duvida, cologue-a a qualquer momento. Se desejar obter outros
esclarecimentos acerca da investigacdo, pode contactar-me através do nimero 910312586 ou
do e-mail su_soraia@live.com.pt.

Ao assinar, concorda que foi informado/a acerca do procedimento, que compreendeu
toda a informacdo, que teve oportunidade de colocar questdes e de obter respostas que
esclarecessem as suas duvidas. Declara, ainda, que aceita participar de livre vontade e que
autoriza a utilizacdo dos dados no &mbito deste estudo.

Agradeco a sua atencao.

Cumprimentos.

Data: / /

Assinatura/Rubrica do(a) participante:

Assinatura/Rubrica da investigadora:

(Soraia Pata)
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Apéndice 2. Autorizacdo da Administracédo do Hospital Distrital da Figueira da Foz para

realizacdo do estudo no Servico de Pediatria

Exma. Senhora,
Dra. Soraia Pata

Encarrega-me o Professor Doutor Manuel Teixeira Verissimo, Presidente do Conselho de
Administracdo de informar que o pedido apresentado para realizacdo de estudo no Servico de
Pediatria, no ambito Dissertacdo de Mestrado, sobre relacdo entre varidveis familiares,
comportamento materno e comportamento da crianca, estd autorizado pelo Conselho de

Administracéo.

Com 0s meus cumprimentos,

Ana Maria Rodrigues

Secretariado do Conselho de Administracao
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Apéndice 3. Questionario sociodemografico

Questionano Sociodemografico

Este Questionario destina-se a mies com filhos com idade compreendidas entre os 1-5anos.

Idade dos Pais:

Idade da Mae: Idade do Pai:

Nacionalidade:

Nacionalidade da mie: Nacionalidade do Pai:

Nivel de Escolaridade da Mie:

Analfabeto (nio sabe ler nem escrever) O Ensine Secundario (10°- 12° ang) O
1°Ciclo (17 - 4% ano) O Licenciatura O
27 Ciclo (5° -6° ano) O Mestrado O
3% Ciclo (7% - 9% ano) O Doutoramento (I
Nivel de Escolaridade do Pai:

Analfabeto (nio sabe ler nem escrever) O Ensino Secundarie (10°- 12° ane) O
1°Ciclo (17 - 4% ano) O Licenciatura O
27 Ciclo (5° -6° ano) O Mestrado O
3% Ciclo (7% - 9% ano) O Doutoramento O
Profissio:

Profissfo da mée: Profissio Pai:

Situacio Conjugal Atual:

Solteiro(a) O SeparadaDivorciada O
Casado(a) O Vigva [
Outra Situacgio:

Numero de filhos:

Idade do Filho{a) em relacio ao gual se encontra a responder este gquestionirio:

Sexo do filho{a) em relacio ao gqual se encontra a responder este guestionario:

Feminino O Masculino O
Se tiver mais filhos(as) indigue a(s) idade(s)?

Filho 1 Filho 3

Filho 2 Filho 4

Nivel socicecondmico (assinale com o cireunlo a opcio gue considera que lhe corresponde):
Baixos Meédios Altos

Qe profissionais acompanham o seu filho?

Pediatra O Eduocadora de Ensino Especial O
Pedopsiquiatra O Terapeuta da Fala O
Psicologo(a) O Fisioterapeuta O
Onutro(s):

O/A seu filho/a tem algum acompanhamento psicoterapéutico” Sim [0 Nao OJ

O/A zeu filho/a tem algum problema de sande? Sim [0 Nie O
Dual?

Apgradeco a sua colaboracdo.
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Apéndice 4. Pedidos de autorizacéo para utilizacdo dos instrumentos psicométricos
4.1. Pedido de autorizacdo SCORE-15

Boa Tarde,

chamo-me Soraia, sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga, a minha orientadora é a
Professora Dra. Sénia Simdes. Venho por este meio pedir consentimento para usar o
instrumento de avaliagdo SCORE-15 na minha tese de mestrado. O nome do projeto:
"Relacdo entre variaveis familiares, comportamento materno e comportamento da crianca.”.
Agradeco a sua atengéo

Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Cara Soraia Rosas,

Agradeco a formalizacdo do pedido do SCORE-15.

Envio em anexo a escala para utilizar no seu estudo de mestrado. Para um conhecimento mais
aprofundando sobre a utilizacdo e funcionamento do SCORE-15, recomendo o capitulo
dedicado a respetiva escala no livro "Relvas, A. P., & Major, S. (coord.) (2014). Avaliacao
Familiar. Funcionamento e Intervengéo (\Vol. I), Coimbra: Imprensa da Universidade de

Coimbra", apresentado no site http://www.uc.pt/fpce/avaliacaofamiliar, que envio em anexo.

Sinta-se a vontade para nos contactar caso surjam novas davidas.

Com os melhores cumprimentos,
Pela equipa GAIF,
Margarida Vilaga.


http://www.uc.pt/fpce/avaliacaofamiliar
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4.2. Pedido de autorizacdo QDEP

Bom Dia,

chamo-me Soraia, sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga, a minha orientadora é a
Professora Dra. Sonia Simdes. Venho por este meio pedir consentimento para usar 0
instrumento de avaliagdo: QDEP ,na minha tese de mestrado. O nome do projeto: "Relacéo
entre variaveis familiares, comportamento materno e comportamento da crianca.”. Também
gostaria que me enviasse, se possivel, o instrumento QDEP e as instru¢des como devo cotéa-
lo.

Agradeco a sua atencdo

Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Bom dia Soraia,

Muito obrigada pelo seu interesse no QDEP. Tem a minha permissdo para usar o instrumento.
Envio em anexo a versao das maes, auto e hetero. A dos pais € igual, apenas muda a
concordancia de género das palavras.

O QDEP né&o tem itens invertidos. Quanto mais pontuacéo tiver numa das subescalas (estilos
parentais), mais comportamentos o progenitor tem referentes a esse estilo parental. O célculo
das escalas é feita através da média dos itens que constituem essa escala e subescala. Envio

também o artigo de adaptacdo do instrumento que tem as informacdes estatisticas necessarias.

Estou ao dispor para mais alguma questao que tenha.
Boa sorte para o seu estudo,

Marta Pedro

Professora Auxiliar Convidada

Faculdade de Psicologia

Universidade de Lishoa
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4.3. Pedido de autorizacdo QEVE

Boa Tarde,

chamo-me Soraia, sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga, a minha orientadora é a
Professora Dra. Sénia Simdes. Venho por este meio pedir consentimento para usar o
instrumento de avaliagdo: QEVE, na minha tese de mestrado. O nome do projeto: "Relagéo
entre variaveis familiares, comportamento materno e comportamento da crianca.”. Também
gostaria que me enviasse, se possivel, o instrumento QEVE e as instru¢des como devo cota-
lo.

Agradeco a sua atencéo

Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Bom dia Soraia,

Pode utilizar o QEVE na sua tese de mestrado. Em anexo envio-lhe o instrumento bem como
a minha tese de doutoramento cujo capitulo 2 da parte empirica foi precisamente o estudo das

carateristicas psicométricas deste instrumento.

No capitulo relativo a descrigdo dos instrumentos constam as instruc@es relativas a cotagdo o

mesmo. Se tiver alguma duvida esteja a vontade para me contactar.

Bom trabalho,

Alexandra
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4.4. Pedido de autorizacdo QCEP-P

Boa Tarde,

chamo-me Soraia, sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga, a minha orientadora é a
Professora Dra. Sénia Simdes. Venho por este meio pedir consentimento para usar o
instrumento de avaliacdo: Questionario de Coping com Emocoes Positivas - Pais (QCEP) na
minha tese de mestrado. O nome do projeto: "Relacdo entre variaveis familiares,
comportamento materno e comportamento da crianca.”. Também gostaria que me enviasse,
se possivel, o instrumento de avaliacdo Questionario de Coping com Emocdes Positivas e as

instrugdes como devo cota-lo.

Agradeco a sua atengdo
Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Cara Soraia,

Envio-lhe em anexo o instrumento e algumas teses que, depois da minha tese de mestrado

(2005), o usaram. Desejo boa sorte.

Melhores cumprimentos,

Ana T Melo
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4.5. Pedido de autorizagdo CCNES

Boa Tarde,

chamo-me Soraia, sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga, a minha orientadora é a
Professora Dra. Sénia Simdes. Venho por este meio pedir consentimento para usar o
instrumento de avalia¢do: Questionario de Coping com Emog¢des Negativas e Positivas - Pais
na minha tese de mestrado. O nome do projeto: "Relacdo entre variaveis familiares,
comportamento materno e comportamento da crianca.”. Também gostaria que me envia-se, se
possivel, o instrumento de avaliacdo Questionario de Coping com Emoc¢des Negativas e
Positivas e as instru¢des como devo coté-lo.

Agradeco a sua atengdo

Cumprimentos

Cara Soraia,

Envio em anexo o instrumento que poderé utilizar. Deixo a nota que se trata da versao
reduzida do instrumento e que houve poucos estudos com 0 mesmo. Tenho conhecimento que
a Prof. Orlanda Cruz da Faculdade de Psicologia da Universidade do Porto tem usado a
versdo completa e tera mais estudos realizados do que com esta versao. Aconselho que a

contacte. Em todo o caso envio em anexo o que me solicitou.
Votos de bom trabalho,

Ana Teixeira de Melo
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4.6. Aquisicdo CBCL

Bom dia, venho por este meio enviar o comprovativo de pagamento feito no MB do:
Manual do sistema de avaliacdo empiricamente validado (ASEBA) CD-ROM e CBCL1 e
CTRF

Agradeco a vossa atencéo

Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Bom dia,

Ja recebi Bateria de ASEBA,

Agradeco a vossa atencdo e disponibilidade
Cumprimentos

Soraia Rosas Pata

Boa tarde,
Obrigada, espero que seja util para a sua vida profissional.

Atenciosamente

Vera Ramalho | Direcdo

Consulta psicoldgica| Psicoterapia | Edi¢Ges | Formagéo



