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“(...)quando a geragao de meu pai
batia na minha

a minha achava que era normal
gue a geracao de cima

s6 podia educar a de baixo
batendo

guando a minha geracéao batia na de vocés
ainda ndo sabia que estava errado

mas a geracao de vocés ja sabia

e cresceu olhando a geracéo de cima

ai chegou esta hora

em que todas as geracdes ja sabem de tudo
e € péssimo

ter pertencido a geracdo do meio

tendo errado quando apanhou da de cima
e errado quando bateu na de baixo

e sabendo que apesar de amaldicoados
éramos todos inocentes.” (WANDERLEY, 2001)



Resumo

CUNHA, Francielly Tavares da. Préticas parentais e a saude mental de
criancas e adolescentes durante a Pandemia de COVID-19. Orientador:
Tiago Neuenfeld Munhoz. 2022. 67f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacéo em Psicologia) - Faculdade de Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

As préaticas parentais sdo essenciais ao desenvolvimento, comportamento e
socializacdo de criancas e adolescentes. Foram analisadas a associacdo entre
praticas parentais e a saude mental de criancas e adolescentes durante a pandemia
de COVID-19. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (22-24 anos),
casadas, com faculdade, que trabalhavam, com um a dois filhos em casa. Através de
guestionario online e andnimo, realizou-se estudo transversal, exploratorio e
descritivo; utilizou-se os instrumentos Patient Health Questionnaire-9, Generalized
Anxiety Disorder 7- item, Parenting and family adjustment scales e o Strengths and
Difficulties Questionnaire. Os resultados encontrados sugerem que praticas
coercitivas e o relacionamento entre pais-filhos estéo correlacionados aos problemas
totais, de conduta e de hiperatividade; menor exposicdo a praticas positivas foram
correlacionadas aos problemas totais e de conduta; e a consisténcia parental
correlacionou-se aos problemas de conduta e emocionais. Sugere-se que estudos
longitudinais investiguem a parentalidade e a saude mental de criancas e

adolescentes.

Palavras-Chave: Parentalidade. Estilo parental. Saude mental. Relacfes pais-filhos.



Abstract

CUNHA, Francielly Tavares da. Préticas parentais e a saude mental de

criangas e adolescentes durante a Pandemia de COVID-19. Advisor: Tiago
Neuenfeld Munhoz. 2022. 67f. Completion of Course Work (Degree in

Psychology) - Faculty of Medicine, Psychology and Occupational Therapy,

Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

Parenting is essential for child and adolescent development, socialization skills and
mental health status. Thus, we analyzed the association between parenting and the
offspring mental health during the COVID-19 pandemic. During 2020, we carried out a
cross-sectional study wusing an online structured questionnaire including
sociodemographic characteristics and parenting and mental health measures.
Parenting was measured using the “Parenting and family adjustment scales (PAFAS)”
and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to assessed child/adolescent
mental health. A total of 347 parents (82% females) were evaluated. Coercive
practices and the parent-child relationship were found to be moderately positively
correlated (x0,50) with SDQ (total score, conduct problems and
hyperactivity/inattention symptoms). A weak positive correlation was found between
lower levels of positive practices and SDQ total score and conduct problems scale.
Parental consistency was found to be positively correlated (x0,20) with emotional

symptoms and conduct problems.

Keywords: Parenting. Parenting Style. Mental Health. Father-Child Relations.
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1. INTRODUGAO

As préticas parentais sdo estratégias e técnicas utilizadas pelos pais e/ou
cuidadores que sao atravessadas pelo ato de cuidar, educar e possibilitar que os filhos
se desenvolvam, com base na orientacdo para o desenvolvimento de habilidades,
autonomia, responsabilidade e adaptabilidade de acordo com as regras e valores
culturais socialmente aceitos em contextos e épocas especificas (MACARINI;
MARTINS; MARIA DE FATIMA; VIEIRA, 2010). Baumrind (1966), propds trés estilos
parentais: autoritario, permissivo e autorizante; o estilo parental autoritario € pautado
em uma disciplina rigida, sem afetos e no uso de praticas coercitivas e punitivas; o
estilo permissivo é caracterizado por uma disciplina relaxada, inconsisténcia das
praticas, e sem demonstracdo dos papéis de autoridade; por ultimo, o estilo
autorizante diz respeito a praticas pautadas em afeto, firmeza nas decisfes e
satisfacao das necessidades da crianca, segundo a autora, esse seria 0 estilo parental
ideal.

A piora da saude mental infantil, segundo Cid e Matsukura (2014), se mostrou
significativamente  relacionada com as préaticas parentais negativas,
desentendimentos conjugais e pelo menos um dos pais/cuidadores ter algum tipo de
transtorno mental. Além disso, os resultados deste estudo mostraram que o
estabelecimento de regras claras e conhecidas, seguido pelo cumprimento delas,
contribui para o comportamento pro-social nas criancas.

Segundo Maruyama et al. (2020), os adolescentes filhos de maes com baixo
poder aquisitivo, baixa escolaridade, com menor idade, depressdo cronica, e que
tiveram gestacao néo planejada apresentaram menores indices de aptiddes sociais e
comportamentos positivos. Meninos que foram expostos a depressao materna foram
mais afetados do que as meninas em relacdo aos comportamentos positivos,
diferenca ndo observada em relacdo as aptiddes sociais. Os resultados dessa
pesquisa indicam que a depressao materna tem efeitos negativos na saude mental de
adolescentes.

O estudo de Petresco (2015) aponta que pais fumantes podem causar
mudancas no comportamento das criancas e adolescentes, gerando transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), retraimento social, problemas de conduta
e abuso de substancias. Problemas de internalizacdo (depressédo e ansiedade) e

comportamentos de externalizacédo (hiperatividade, problemas de conduta) foram



associados ao uso de alcool pela mae antes do nascimento. As questdes
socioecon6micas familiares como a renda, escolaridade e situagdo de trabalho
também podem influenciar no surgimento de problemas comportamentais e
emocionais. A idade dos pais pode gerar consequéncias nas criangas e adolescentes
guando os pais sao muito novos ou muito velhos, podendo causar problemas com os
colegas, diminuicdo na capacidade cognitiva, doencas mentais no futuro e também
risco de suicidio. Apesar da idade elevada contribuir para o surgimento de problemas
neuropsiquiatricos, os transtornos mentais em geral se mostram associados a pais
com a menor idade. Em resumo, a autora salienta que a presenca de psicopatologia
em um dos pais, conflitos conjugais, estresse materno e ter muitos irmaos sao fatores
de risco para a saude mental infantil; enquanto que uma maior escolaridade dos pais,
pais afetivos, boa estruturacao familiar, maior renda, e idade dos pais entre 20 e 40
anos caracterizam fatores de prote¢cdo (PETRESCO, 2015).

A pandemia de COVID-19 vem mudando a organizacao familiar, a partir de uma
nova rotina para pais e filhos, que em sua maioria, estdo em casa sem possibilidade
de retorno as escolas. Além disso, pais e cuidadores tentam trabalhar em casa ou
precisam se arriscar saindo para trabalhar fora, e principalmente, para aqueles que
tem muitos filhos e baixa renda, este pode ser um fator de risco para a saude mental
das criancas e adolescentes (CLUVER; LACHMAN; SHERR; WESSELS et al., 2020).

Portanto, considera-se importante que sejam desenvolvidos estudos sobre a
relacéo entre as praticas parentais e a saude mental de criancas e adolescentes, no
contexto da pandemia de COVID-19, pois os tipos de praticas parentais caracterizam
fatores de risco ou de protecdo para a saude mental infantil, e considerando o

isolamento social, essas praticas podem ser exacerbadas e/ou modificadas.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever os tipos de préticas parentais (consisténcia das préaticas parentais,
praticas positivas, relacéo entre pais e filhos, relacdes familiares, colaboracéo do casal
para parentalidade) e analisar a sua associacdo com a saude mental de criancas e
adolescentes durante a pandemia de COVID-19.

2.2. Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico (sexo, situacdo conjugal,
escolaridade e situacdo de trabalho) da amostra e quais sdo as praticas parentais
mais frequentes.

2. Analisar as préaticas parentais de acordo com as variaveis
sociodemograficas (sexo, situacdo conjugal, escolaridade e situacdo de trabalho),
configuracdo familiar (numero de filhos no domicilio) e saude mental dos pais
(sintomas depressivos e ansiosos).

3. Analisar a associacdo entre praticas parentais e escores de saude
mental em criancas e adolescentes, incluindo os problemas emocionais, problemas

de conduta, problemas de hiperatividade e problemas com colegas.

3. HIPOTESES

1) A maior parte da amostra sera composta por mulheres, com idade entre 27
e 32 anos, casadas ou morando com o (a) companheiro (a), com
escolaridade entre 0 ensino médio e 0 ensino superior. As praticas parentais
mais frequentes (ou com maiores escores) serdo as praticas
negativas/punitivas e as negligentes (SOUZA; APARECIDA CREPALDI,
2019).

2) Tanto pais quanto maes utilizardo praticas negativas e positivas, a
exposicdo ao conflito conjugal afetard a pratica parental, tornando-a
inconsistente, gerando sintomas psicoldgicos nos filhos (MOSMANN;
COSTA; SILVA; LUZ, 2018). Pais com maior escolaridade tenderdo a



apresentar mais praticas positivas do que pais com menor escolaridade
(ALVARENGA:; MAGALHAES; GOMES, 2012).

3) A pratica parental autoritaria/negativa/punitiva, assim como a exposi¢ao ao
conflito coparental, a competi¢cdo coparental, a hostilidade, contribuird para
0s sintomas externalizantes, como problemas de conduta (MOSMANN;
COSTA; EINSFELD; SILVA et al., 2017).0s sintomas internalizantes serao
associados com a pratica parental de pouca responsividade,
disponibilidade e suporte emocional por parte dos pais, gerando
problemas no comportamento social (NUNES; FARACO; VIEIRA; RUBIN,
2013).

4. REVISAO DE LITERATURA

Em Salvador, Alvarenga, Magalhdes e Gomes (2012) conduziram um estudo
transversal com 64 diades méae-crianca (32 das criancas eram meninos). A média de
idade foi 5,5 anos para as criancas e de 32 anos para as maes. O nivel de estudo
médio das maes foi de 8,8 anos e a renda familiar teve grande variacdo entre R$ 70,00
a R$ 10.000,00. Para avaliar a saude mental foi utilizado o Inventério de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (CBCL) que investiga os problemas de
comportamento e a competéncia social em criancas e adolescentes de 4 a 18 anos.
Para avaliar a parentalidade materna, a entrevista sobre praticas educativas
adaptada; esta entrevista incluiu as praticas ndo coercitivas (negociacédo e troca,
explicacdo apontando consequéncias, explicacdo baseada em convenc¢des, mudanca
de habitos da crianca, comando verbal ndo coercitivo) e coercitivas (punicao verbal,
ameaca de punicao, privacao/castigo, coacdao fisica, punicédo fisica). Além disso, foi
considerado nesse estudo, a ndo interferéncia da mae frente aos comportamentos da
crianca. As variaveis sociodemograficas indicaram que quanto maior a idade da mae,
menor a frequéncia de praticas coercitivas e, consequentemente, maior a utilizacéo
de préaticas como a troca e a negociacao, consideradas como praticas parentais nao
coercitivas. Também se observou que quanto menor a escolaridade da mée e menor
a renda familiar, mais frequente € o uso da punicéo fisica. Isso é explicado pelos
autores pelo fato de que praticas mais eficazes e menos coercitivas talvez ndo existam
ou ndo estejam disponiveis no repertdrio parental dessas maes. Os resultados

sugerem que a punigcdo fisica, a troca e a negociagdo estdo correlacionadas a



problemas de externalizacdo, sendo que a punicdo fisica se mostrou relacionada
positivamente e a troca e a negociacdao negativamente. A menor ocorréncia de
problemas de externalizacao foi relacionada positivamente com o estilo parental de
negociacao, no qual o objetivo € buscar trocas que contribuam para regulacédo do
comportamento da crianca (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012).

Na Coldbmbia, o estudo transversal de Becerra, Sachez e Méndez (2020),
avaliou amostra de 422 pais e filhos sobre o papel dos estilos parentais nos problemas
de externalizagdo, internalizacdo e ajustamento em criancas (idade 8-12 anos). Para
avaliar os estilos parentais foi utilizado o Parent Educational Styles Assessment
Questionnaire (PESQ) e para avaliar a saude mental das criancas foi utilizado o CBCL.
E por ultimo, Self-Assessment Multifactorial Adjustment Test for Children, que avalia
em criancas de 8 a 18 anos o desajuste pessoal, social, escolar e familiar. Os
resultados do estudo sugerem que as variaveis de lazer compartilhado, maior nivel de
coesao familiar, melhor comunicacdo e menor ocorréncia de conflitos parentais estao
relacionados a comportamentos internalizantes (ansioso-depressivo) das criangas. O
comportamento agressivo na escola, assim como o desajuste social das criancas
mostrou ser associado indiretamente pelos problemas de comunicacao e conflitos
familiares. Assim como, os problemas de comunicag¢do mostraram ter um efeito direto
na violacao de regras das criancas e um efeito indireto no comportamento agressivo
e desajuste social apresentado na escola; O desajuste escolar dos filhos também esta
ligado a quanto os pais colaboram com a escola (BECERRA; SANCHEZ; MENDEZ,
2020).0 estilo permissivo se relaciona positivamente com os sintomas de ansiedade,
depressdo e somaticos nas criancas; além de apresentar influéncia no desajuste
escolar e social de forma indireta. Ja o estilo parental ambiguo nao tem efeitos diretos
nos problemas de internalizacdo, externalizacdo e ajustamento, mas tem influéncia
direta na insatisfacéo familiar (BECERRA; SANCHEZ; MENDEZ, 2020). O estudo de
Becerra, Sachez e Méndez (2020) indicou que a sobrecarga parental, os conflitos em
casa, a impulsividade, estilos parentais permissivos, ambiguos/ndo consistentes
geram consequéncias na manifestacdo de comportamentos internalizantes,
externalizantes e de ajustamento infantil. Por outro lado, a comunicacdo, a coesao
familiar, a satisfacdo dos pais, o reconhecimento, o lazer compartilhado, o estilo
democratico e os comportamentos positivos em geral sdo fatores de protecéo para a

saude mental infantil e para a adaptacdo dos filhos. Além disso, quando ha pouco



afeto e muito sentimento de inseguranca, as criangas apresentam ansiedade e
depresséao.
Sebastido et al. (2020) conduziram um estudo transversal com 42 familias em
Séo Paulo para avaliar a associagdo entre os estilos parentais (Parenting Styles
Inventory — PSI) em familias nucleares intactas e o comportamento escolar de
criangas (Strength and Difficulties Questionnaire — SDQ). O PSI se propde a identificar
as préaticas parentais positivas (monitoramento positivo e comportamento moral) e
praticas parentais negativas (negligéncia, pouca disciplina, monitoramento negativo e
abuso fisico). Os resultados indicaram que as maes apresentaram mais praticas
positivas em comparagdo com 0s pais. As praticas parentais positivas foram
associadas a menor ocorréncia de problemas comportamentais (externalizantes).
Maiores escores de praticas parentais negativas foram associadas a maior ocorréncia
de sintomas emocionais (internalizantes) nas criancas. Pais que relataram maiores
dificuldades de aprender e experimentar regras, assim como pais com dificuldades de
cumprir regras e de passa-las aos seus filhos, ou seja, com uma disciplina relaxada e
menor comportamento moral, foram relacionados positivamente com os problemas de
conduta (externalizantes).
Nas cidades de Giron, Lebrija e Matanza, em Santander/Espanha; Villamizar
e Castellanos (2019) conduziram um estudo transversal, que objetivou identificar e
descrever os estilos parentais, a autoeficacia parental e a percepcao dos pais sobre o
comportamento infantil. Foram utilizadas trés escalas, respectivamente: Parenting
Scale, que fornece informacdes sobre os estilos parentais disfuncionais; PTC —
ParentingTasks Checklist — que mede a confianca dos pais; e a SDQ. O estudo contou
com a presenca de 1425 cuidadores de criancas com menos de 12 anos, cujas idades
variavam entre 8 e 12 anos. Foi identificado uma alta prevaléncia dos estilos parentais
disfuncionais caracterizados por superatividade (36%), frouxidao (23%) e hostilidade
(22%). A criacdo hostil, foi identificada predominantemente no municipio de Girén, e
consiste no uso de violéncia verbal ou fisica, principalmente pelas mulheres de areas
urbanas da cidade (RODRIGUEZ-VILLAMIZAR; AMAYA-CASTELLANOS, 2019).
Apenas um quarto dos cuidadores perceberam problemas de comportamento infantil,
e apenas alguns destes consideram que os problemas impactam a familia. No meio
rural do municipio de Matanza, os estilos parentais autoritarios e permissivos
predominam, sendo o estilo autoritario mais frequente entre as mulheres, e 0

permissivo entre os homens. Cerca de metade dos cuidadores, na maioria homens da
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zona rural, mostraram ter dificuldades com a percepcéo da autoeficacia parental. Os
resultados da pesquisa sugerem que € de suma importancia o desenvolvimento de
estratégias para o desenvolvimento da parentalidade positiva, para que os efeitos
negativos dos estilos parentais disfuncionais sejam minimizados (RODRIGUEZ-
VILLAMIZAR; AMAYA-CASTELLANOS, 2019).

O estudo transversal de Souza, Aparecida e Crepaldi (2019) no Brasil,
investigou a associagao entre o funcionamento familiar, a coparentalidade e a relagéo
conjugal, onde 50 maes (filhos de 5 -11 anos) foram entrevistadas; foram incluidas no
estudo criangcas diagnosticadas com problemas emocionais e comportamentais,
atendidas pelos Servicos de Saude Publica de Referéncia. Utilizou-se a Entrevista
Para Descrever a Organizagcdo Familiar, criada pelos autores com base no
instrumento de Maria-Mengel et al. (2007), o Questionario de Capacidades e
dificuldades (SDQ), o FACES IV — Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale), que avalia o funcionamento familiar, a subescala “Fontes de conflito entre o
casal e na presenga da crianga” do Questionario de Harmonia Conjugal — Floreal,
Escala de Relacdo Coparental (ERC) (acordo coparental, aproximacao coparental,
exposicao da crianca ao conflito, suporte e sabotagem coparental, aprovagao/suporte
a parentalidade do parceiro e divisdo do trabalho parental), e o Parent Perception
Inventory (PPI), que avalia as praticas educativas, dividindo-as em dimensdes
positivas e negativas. A pesquisa indicou que a maioria das familias respondentes sao
do tipo rigido e emaranhado, sendo que as familias do tipo emaranhado (apresentam
envolvimento emocional fusionado) foram associadas com mais problemas de saude
mental nas criancas, além de problemas de conduta e no relacionamento entre os
pares. Apesar dos resultados apresentarem baixa presenca de conflito conjugal, foram
identificados a existéncia de agressao fisica, agressdo verbal, hostilidade fisica e
hostilidade verbal, e a hipotese levantada por Souza, Aparecida e Crepaldi (2019) foi
gue as mulheres talvez discutam menos para evitar aumentar a violéncia intrafamiliar,
e também, o desconforto dos filhos em relagéo a isso. Outro resultado da pesquisa
gue corrobora para um conflito ndo revelado entre os casais é que as maes se
mostraram mais ligadas a sua familia de origem e aos filhos, e também, que alguns
casais buscavam evitar discussfes (SOUZA; APARECIDA CREPALDI, 2019). No que
diz respeito as criancas, Souza, Aparecida e Crepaldi (2019), identificaram que
aquelas que presenciaram hostilidade verbal apresentaram mais problemas de saude

mental, e as criangas que apresentaram mais comportamentos agressivos foram
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expostas a afetos parentais negativos e conflitos conjugais destrutivos. Outro achado
de Souza, Aparecida e Crepaldi (2019), foi que a relacdo positiva mae-criangca € um
fator de protecdo para o desenvolvimento da crianga e para 0s sintomas emocionais.
Os resultados mostraram que em relacao a coparentalidade, maes e pais diferem na
percepcdo do ideal de criacdo dos filhos, gerando conflito na divisdo das tarefas,
corroborando para o conflito parental ndo revelado (SOUZA; APARECIDA CREPALDI,
2019). Os sintomas de externalizacdo e internalizacado foram relacionados com as
praticas educacionais negativas. A relacdo conjugal e a coparentalidade foram
relacionadas positivamente com a saude mental infantil. E por dltimo, pais que
receberam algum tipo de educacdo ou orientacdo sobre as praticas parentais,
diminuiram o uso de préticas parentais severas (SOUZA; APARECIDA CREPALDI,
2019).

Na pesquisa transversal de Mosmann et al. (2018), desenvolvida no Rio
Grande do Sul, foram investigados o papel da conjugalidade, coparentalidade e da
parentalidade nos sintomas psicolégicos clinicos apresentados pelos filhos.
Participaram da pesquisa 200 pessoas (100 homens e 100 mulheres), com filhos que
pertenciam ao grupo clinico (20) e ao grupo néo-clinico (180). As criancas tinham entre
4 a 18 anos, pais casados/unido estavel, coabitando com o (a) filho (a). Foi utilizada a
Escala de Avaliacdo da Coeséo e Adaptabilidade Conjugal - Faces Il — que investiga
o funcionamento familiar; a Escala de Conflito Conjugal, que investiga o0s
desentendimentos conjugais; a Escala de préaticas parentais — que avalia 0 apoio
emocional, o controle punitivo, a intrusividade, a supervisdo do comportamento e a
cobranca de responsabilidade; a Escala de Relacdo Coparental — ERC — que investiga
sete dimensbes da coparentalidade: divisdo do trabalho coparental, aprovacdo da
parentalidade do outro, competicdo coparental, suporte coparental, exposi¢cdo ao
conflito coparental, proximidade coparental e acordo coparental; e a Child Behavior
Checklist — CBCL (MOSMANN; COSTA; SILVA; LUZ, 2018). Os resultados da
pesquisa sugerem que a falta da responsabilidade compartilhada dos pais em relagéo
aos filhos, a auséncia de negociacado, assim como a competicdo coparental provocam
impacto negativo no comportamento dos filhos. As variaveis de intrusividade e
exposicao ao conflito parental se mostraram significativas, inibindo a autonomia das
criancas, através da falta de didlogo e imposicdo de normas sem explicacdes,
predominando o desrespeito e a intolerancia (MOSMANN; COSTA; SILVA; LUZ,

2018). Os sintomas psicolégicos nos filhos foram relacionados com a soma da
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intrusividade e a exposi¢ao ao conflito parental, portanto, os conflitos conjugais podem
gerar discordancias no modo de exercer a parentalidade, e também, consequéncias
na relacdo entre pais e filhos, tendo como consequéncia prejuizos no desenvolvimento
da crianca e também o surgimento de sintomas psicolégicos (MOSMANN; COSTA,;
SILVA; LUZ, 2018). Por outro lado, as criangas do grupo sem sintomas foram
frequentemente expostas ao suporte coparental, coesao conjugal, diviséo das tarefas
coparentais, e incentivo a autonomia e a adaptabilidade (MOSMANN; COSTA,; SILVA,
LUZ, 2018). Casais que estavam proximos apresentaram maiores niveis de
adaptabilidade, o que refletiu na préatica parental de incentivo a autonomia dos filhos,
pois ha acordo e divisdo do trabalho coparental, tendo como consequéncia menores
indices de sintomas psicoldgicos. Ademais, casais que discordam mas conseguem
entrar em um acordo, acabam conseguindo gerenciar a coparentalidade. Os
resultados do estudo indicam a interdependéncia entre as dimensdes da
parentalidade, coparentalidade e conjugalidade no surgimento de sintomas
psicologicos nas criangas (MOSMANN; COSTA,; SILVA; LUZ, 2018).

No Rio Grande do Sul, Mosmann et al. (2017),realizaram um estudo
transversal que investigou as associacdes dos sintomas externalizantes e
internalizantes, em criancas e adolescentes, com as dimensdes da conjugalidade,
parentalidade e coparentalidade. A pesquisa contou com 200 pais e maes, sendo 100
pais e 100 méaes, com filhos entre 4 e 18 anos. Os Instrumentos utilizados foram:
Escala de Avaliacdo da Coesao e Adaptabilidade Conjugal - Faces lll; Escala de
Conflito Conjugal (adaptada); Escala de Praticas Parentais; Escala de Relacao
Coparental — ERC; e a Child Behavior Checklist (CBCL). Os resultados de Mosmann
et al. (2017), mostraram congruéncia na percepcdo dos pais em relacdo aos
problemas emocionais (internalizantes) e comportamentais (externalizantes) dos
filhos, porém é importante considerar que alguns sintomas internalizantes ndo séo
percebidos ou vistos como sintomas pelos pais, enquanto que marcos do
desenvolvimento podem ser considerados como sintomas, sendo isso um limitador da
pesquisa. Criancas de até 7 anos apresentaram mais sintomas externalizantes,
enquanto que adolescentes (11-15ano0s) apresentaram mais sintomas internalizantes,
0 sexo ndo se mostrou significativo no surgimento dos sintomas, mas a aprovacgao
coparental e a adaptabilidade conjugal foram associadas ao aparecimento de
sintomas nos filhos (MOSMANN; COSTA; EINSFELD; SILVA et al., 2017). Sintomas

externalizantes se relacionaram mais frequentemente com a pratica parental de
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intrusividade e a competicdo coparental, indicando que a competicdo coparental
prejudica o desempenho dos pais nas fungbes parentais, impactando negativamente
na vida dos filhos; o comportamento de hostilidade e competicdo em casa pode fazer
com que as criangas desenvolvam comportamentos agressivos e problemas de
conduta (MOSMANN; COSTA; EINSFELD; SILVA et al., 2017). Isso, segundo 0s
autores, pode indicar que a supervisdo dos filhos esta sendo exercida de forma
autoritaria e/ou muito rigida, sendo ineficaz no cuidado a exposi¢cdo ao conflito
coparental, contribuindo para o surgimento dos sintomas externalizantes (MOSMANN;
COSTA; EINSFELD; SILVA et al., 2017). Por fim, o estudo encontrou que a percepg¢ao
do filho sobre a desaprovacédo de um dos genitores em relacdo a parentalidade do
outro tem impacto negativo no seu desenvolvimento, e as variaveis da parentalidade
se mostraram associadas aos sintomas externalizantes, enquanto que as variaveis da
conjugalidade aos sintomas internalizantes (MOSMANN; COSTA; EINSFELD; SILVA
et al., 2017).

Na Africa do Sul, na area rural do municipio de Western Cape; Ward et al.
(2015) desenvolveram um estudo transversal com 304 familias, com criancas entre 6
a 18 anos, para avaliar o impacto na saude mental e no comportamento de criancas
a partir da paternidade. Os tipos de paternidade e o risco de agressao nas criangas
foram avaliados através do Alabama Parenting Questionnaire (APQ); O Parenting
Stress Index avaliou o estresse do cuidador diante da parentalidade. Os sintomas de
internalizacdo e externalizacao foram avaliados através Child Behavior Checklist. Os
resultados de Ward et al. (2015) sugerem que o estresse dos pais, a saude mental
dos pais, assim como a violéncia fisica que eles utilizam em seus filhos estdo muito
associadas aos sintomas de internalizacdo e externalizacdo apresentado pelas
criancas. A exposicdo da crianca a violéncia doméstica por parceiro intimo, foi
associada aos problemas de externalizagéo, porém, variaveis como a idade e sexo da
crianca, a paternidade positiva, o estado civil do cuidador, o nivel de pobreza, o
envolvimento dos pais com os filhos e 0 uso indevido de substancia ndo foram
associados aos sintomas nas criancas. O estudo mostrou altos indices de problemas
de saude mental entre as criancas do municipio, demonstrando relacdo entre os
sintomas das criancas, 0s estilos parentais e 0s estressores contextuais as quais
estdo expostas. Os autores destacam que no estudo foram relatados altos niveis de
paternidade positiva a0 mesmo tempo que relataram o uso de puni¢cao corporal,

segundo os autores, isso pode ser explicado ou pela real reflexdo das atitudes dos
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pais ou pelo ideal social refletido no questionario (como os pais acham que seriam
mais bem vistos), o que demonstra uma limitagao no estudo (WARD; GOULD; KELLY;
MAUFF, 2015). Os resultados de Ward et al. (2015) também indicam que a disciplina
positiva pode ter impacto positivo no comportamento e na saude mental infantil. Além
disso, os fatores contextuais podem influenciar se os pais consideram a parentalidade
estressante ou nao, e 0s pais que consideraram estressante podem ter recorrido mais
frequentemente a puni¢des corporais em vez de estratégias positivas no controle dos
filhos (WARD; GOULD; KELLY; MAUFF, 2015).

No estudo de revisédo, realizado na Unidade de Investigagdo em Psicologia
Cognitiva do Desenvolvimento e da Educacao (U.l.LP.C.D.E.), ISPA — Instituto
Universitario — Cardoso e Verissimo (2013) investigaram o impacto dos estilos
parentais no desenvolvimento a partir da tipologia dos estilos educativos proposta por
Baumrind. A tipologia proposta por Baumrind é dividida em trés estilos parentais:
autoritario, autorizante e permissivo; o primeiro diz respeito ao estilo parental com
menos afetividade, muito controle e restricdo, pautado no controle psicoldgico rigido,
controle e avaliagdo do comportamento e atitudes dos filhos de acordo com um padréo
absoluto, desencorajando a independéncia e a individualidade, assim como as trocas
entre 0s pares; esse tipo de estilo parental favorece a punicdo e o0 respeito a
autoridade, ao trabalho, tradicdo e a ordem. Ja no estilo parental autorizante, o
controle dos filhos é exercido através de afeto e firmeza, assim como responsividade
as necessidades das criancas, e segundo Baumrind, esse tipo de estilo parental € o
ideal pois promove a comunicacao e as trocas verbais entre pais e filhos, contribuindo
para a individualidade e autonomia, além de discutirem sobre as decisdes a serem
tomadas, reconhecendo os direitos da crian¢a, e ao mesmo tempo, buscando orientar
as suas atitudes, dosando as restricdes e explicando as razbes de suas acfes. No
estilo parental autorizante, ha uma alta exigéncia, mas também ha muita afetividade,
tornando o ambiente da crianga estimulante, ao investirem na educacéo e serem muito
comprometidos com os seus filhos. No estilo parental permissivo, por outro lado, os
pais costumam ter uma atitude extremamente tolerante e aceitam os desejos das
criancas, evitando exercer papéis de autoridade; ndo costumam utilizar a puni¢éo,
permitem que as criancas regulem o proprio comportamento, deixando que elas
tomem suas préprias decisdes, normalmente com pouca exigéncia de rotina. Em
relacdo aos resultados no desenvolvimento das criangas, o estilo autoritario pode

provocar nas criangas apreensao, receio, inseguranca, agressividade, dependéncia,
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comportamento antissocial, dificuldade de regulacdo das emocgdes, as criangas
expostas a esse estilo parental tem maior tendéncia a apresentar sintomas de
externalizacdo e menos responsabilidade social; ja o estilo parental permissivo gera
consequéncias no desempenho escolar e social das criancas, além de dificuldades
em desenvolver autonomia, autoconfianga, autoestima, persisténcia, maturidade e
responsabilidade sdcia, regulacdo das emocgdes, autocontrole; as criancas expostas
a esse estilo parental podem apresentar mais imaturidade, dependéncia,
impulsividade, agressividade e comportamentos disruptivos. Ja os filhos expostos ao
estilo parental autorizante, apresentam melhores resultados escolares, maior
competéncia, comportamento pro-social e menos problemas de externalizacdo e
internalizacdo. Esse estilo parental tem consequéncias positivas no desenvolvimento
infantil, incentiva os comportamentos exploratorios, o autocontrole, a criatividade,
autoestima, persisténcia e geram competéncias de lideranca e sociais (CARDOSO;
VERISSIMO, 2013). Os resultados se mostram benéficos as criancas quando além da
exigéncia ha comportamentos ndo-coercitivos ou autoritarios, cujos efeitos costumam
nao ser benéficos. Os estilos parentais sdo definidos pelo leque de atitudes frente a
crianca, que podem ser comunicadas ou ndo, tendo como consequéncia o clima
emocional no qual a crianca se desenvolvera e percebera os comportamentos dos
pais; esses comportamentos podem ser especificos (com algum objetivo, em prol das
obrigacdes parentais) ou inespecificos (sem objetivo especifico, como por exemplo, o
tom de voz e a linguagem corporal), as praticas sdo as estratégias especificas
adotadas pelos pais, enquanto que os estilos parentais definem o clima e as atitudes
gerais que moldam a parentalidade (CARDOSO; VERISSIMO, 2013). Os resultados
do estudo de revisdo também indicaram que a percepcéao que a crianga tem do suporte
gue recebe, da liberdade que tem para explorar 0 mundo proporciona a seguranca
nos cuidadores, e essa vinculacdo segura esta frequentemente associada a
parentalidade mais sensivel e responsavel; esse estilo de parentalidade gera maiores
niveis de competéncia social, maior resolucdo de problemas, empatia e faz com que
consigam lidar com os seus impulsos emocionais, apresentando mais autoestima ,
autoconfianca e consequentemente, menos problemas emocionais. Por outro lado,
criancas que nao tem uma vinculacdo segura com seus cuidadores estdo mais
propensas a desenvolverem sintomas de internalizacdo e externalizacdo. O estilo
parental autorizante parece estar ligado a uma vinculag&do segura, praticas parentais

afetuosas e com menos rejeicdo; enquanto que a vinculagdo insegura se mostrou
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atrelada a rejeicdo parental, a superprotecdo e menos afetividade, como no estilo
parental autoritario (CARDOSO; VERISSIMO, 2013).

No Uruguai, Capano e Ubach (2013), fizeram um artigo de reviséo
bibliogréafica que trouxe reflexdes acerca dos estilos parentais, a parentalidade positiva
e a formacdo dos pais. Alguns pais praticam a parentalidade de forma rigida, inflexivel
e autoritaria; outros abandonam o exercicio da parentalidade, ndo possuem
autoridade, passando para a crianca uma disciplina inconsistente, os ultimos séo
aqueles que usam o estilo educativo permissivo ou negligente, e 0s primeiros usam o
estilo autoritario. Os estilos parentais propostos por Baurimd sdo pautados no controle
que eles exercem pelos filhos, como ja dito: estilo autoritario, permissivo e
democratico. Posteriormente, Maccoby & Martin sugeriram quatro estilos parentais
baseados na definicdo de Baurimd, apenas acrescentando um quarto estilo, o
“negligente”, que se caracteriza pela falta de afeto, supervisdo e orientagdo, causando
uma série de problemas académicos, emocionais e comportamentais; as criangas
expostas a esse estilo parental podem apresentar inseguranca, dependéncia dos
adultos, dificuldades sociais, baixa tolerancia a frustracdoes, e também,
comportamentos criminosos e abusivos. Nesse estilo parental € comum ndo haver
regras, com muita indiferenca, passividade, irritabilidade e ambiguidade por parte dos
pais, além da utilizacdo de castigo fisico como meio de disciplina (CAPANO; UBACH,
2013). Ja no estilo parental democratico, os pais costumam ter maior controle, afeto,
busca pela expresséo das necessidades dos filhos, promocao da responsabilidade e
individualidade, tendo como consequéncia o0 impacto positivo no comportamento e no
estado emocional das criancas e adolescentes. O estilo parental autoritario gera
consequéncia em niveis emocionais e comportamentais, alguns desenvolvendo
abuso de alcool quando se tornam adolescentes. O castigo fisico sofrido por essas
criancas causa impulsividade e agresséao a outras criancas; o estilo parental autoritario
€ 0 que causa maior desajuste pessoal e social. A obediéncia supervalorizada traz
prejuizos para a autonomia das criancas, tornando-as criancas timidas e com pouca
demonstracao de afeto, além de serem muito vulneraveis ao estresse. Nao é incomum
gue quando cheguem a adolescéncia as crian¢cas expostas ao estilo autoritario se
rebelem contra os pais, com a intencdo de conquistar maior liberdade e autonomia
(CAPANO; UBACH, 2013). Os resultados de Capano e Ubach (2013) sugerem que o
estilo parental democratico € o mais apropriado para o desenvolvimento de criancas

e adolescentes. Nesse tipo de estilo parental a socializacdo € beneficiada, a crianga
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também é protagonista de sua vida, sem deixar de lado as normas, regras e os valores
familiares, mas ha a troca e negociacao constante, dando valor aos direitos da crianca
(CAPANO; UBACH, 2013).

Em Santa Catarina, no Brasil, municipio de Trindade, Nunes et al. (2013),
conduziram uma pesquisa transversal que buscou encontrar a relacdo entre as
praticas parentais e 0 apego com o0s problemas de externaliza¢do e internalizagédo
apresentado em criangas e adolescentes. Participaram do estudo 286 criancas (9 a
12 anos; 48% meninas e 52% meninos) e 205 cuidadores (181 méaes, 18 pais e 6
outros cuidadores). O estudo investigou o0 apego através da Security Scale, as praticas
parentais através do Child Rearing Practices-Report Questionnaire (CRPR-Q) e os
problemas de internalizacéo e externalizacao através de quatro subescalas (agressao,
delinquéncia, retraimento social e ansiedade/depressao) do Child Behavior Checklist
4-18 anos. Os resultados de Nunes et al. (2013), dizem que as crian¢as que tem maes
solidarias, responsivas e disponiveis apresentam menor delinquéncia, agressao,
isolamento social, ansiedade e depressao; por outro lado, criangas que relataram ter
pouca disponibilidade, suporte emocional e responsividade de seus pais
apresentaram mais problemas de internalizacdo, dando énfase ao retraimento social
e a sintomas de ansiedade e depressao. Os resultados também sugerem que criancas
gue apresentam agressividade com sinais de delinquéncia possuem cuidadores que
utilizam estratégias de disciplina ineficazes. Nesse estudo, ao contrario da concluséo
de varios outros pesquisadores, os problemas de externalizacdo ndo foram
relacionados com o controle psicolégico; mas € importante salientar que neste estudo
0s cuidadores apresentaram altas pontuacdes na superprotecdo e no controle
emocional. O fragil apego materno e muita rejeicdo dos pais pode explicar a
delinquéncia e a agressao (problemas externalizantes), além disso, meninos
apresentaram maior tendéncia a comportamentos agressivos. O apego ao pai
diminuido somado ao baixo nivel de educacdo paterna foram associados com o
isolamento social e ao aumento dos niveis de sintomas de ansiedade e depressao
(sintomas internalizantes). As caracteristicas individuais dos pais como idade e
escolaridade também mostraram interferéncia no bem-estar psicolégico das criancas.
Os autores admitem que os estudos futuros devem investigar outras variaveis que
indiguem o impacto dos aspectos sociais e culturais associadas as praticas parentais
na cultura brasileira (NUNES; FARACO; VIEIRA; RUBIN, 2013).
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Em S&o Paulo, no Brasil, Bolsoni-Silva e Loureiro (2011),conduziram um
estudo transversal que teve por objetivo a identificacdo das préaticas parentais e
comportamentos de criangas de um grupo clinico (com problemas de comportamento)
e nao-clinico (sem problemas de comportamento). Participaram do estudo 53 maes
cujos filhos de ambos sexos com idades de 4-12 anos, apresentavam problemas de
comportamento (27, média= cinco anos) ou ndo apresentavam (26, média= seis
anos). A metodologia utilizada contou com o Child Behavior Checklist — CBCL —
utilizado para identificar as criancas do grupo clinico e ndo-clinico e com o Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P) que analisa e
descreve o comportamento entre pais e filhos a partir de relatos espontaneos,
respostas, antecedentes e consequentes; essas respostas sao organizadas em trés
categorias: Comunicacdo, Expressdo de Sentimentos e Enfrentamento e
Estabelecimento de Limites. As criangcas do grupo nao-clinico foram frequentemente
expostas a expressbes de sentimentos negativos e concordancia conjugal nas
préaticas parentais; como o casal lida com o desacordo na forma de educar seus filhos
reflete no ato de brigar com o cdnjuge, com isso, o estudo constatou que criancas do
grupo clinico foram mais expostas a esse comportamento dos pais. Tanto as maes do
grupo clinico como as do grupo nao-clinico relataram se incomodar com o0s
comportamentos de externalizacdo apresentados pelos filhos, entretanto, as maes do
grupo clinico relataram expressar sentimentos negativos e comportamentos
coercitivos em frente a esses comportamentos dos filhos, enquanto que as méaes do
grupo nao-clinico foram mais afetuosas e comunicativas quando isso acontecia. Os
dois grupos relataram a ocorréncia de comportamentos internalizantes e
externalizantes, mas o grupo clinico relatou com maior frequéncia. O grupo clinico
também apresentou mais o comportamento de expressar opinidées e maior qualidade
de interacdes sociais positivas. Os resultados de Bolsoni-Silva e Loureiro (2011),
indicam que ambos 0s grupos usam estratégias positivas e negativas na educacéo
das criancas, tem habilidades sociais e problemas de comportamento, porém, o grupo
nao-clinico foi exposto a comportamentos de comunicacao e expressao de afetos dos
pais, o que pode levar a um melhor entendimento por parte das criancas quando sao
repreendidas, diferentemente das criancas do grupo clinico, que quando as maes
exigem obediéncia tem menos sucesso; 0 grupo sem problemas apresentou maiores

habilidades sociais, porém o grupo clinico também apresentou interacdes sociais
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positivas, mesmo que em menor numero que o0s primeiros (BOLSONI-SILVA,
LOUREIRO, 2011).

O estudo de Marin et al. (2013), contou com a participagéo de 30 maes e 22
pais, cujo primeiro filho tinha 3 anos, com o objetivo de investigar a transmisséo
intergeracional das praticas parentais. A média de idade dos pais foi de 29 anos e das
mées 27 anos, entre as criangas 30% eram meninas e 70% meninos. A maioria da
escolaridade dos respondentes estava entre 0 ensino meédio e o superior; e o nivel
socioecondémico mais relatado foi o nivel médio. Utilizou-se a Entrevista sobre o
Passado dos Pais para investigar a infancia dos participantes e as praticas parentais
gue foram recebidas de seus pais, e também, a Entrevista Sobre Estratégias
Disciplinares para analisar as praticas parentais que maes e pais participantes do
estudo utilizavam com seus filhos, que € dividida em trés categorias: praticas indutivas
(envolve negociagaol/troca, explicacdo baseado em convengdes/consequéncia,
comunicacao, organizacdo do ambiente para formar habito e comandos sem coacao),
praticas coercitivas (punicdo, ameaca, coacao fisica e punicao fisica) e praticas de
nao interferéncia (ndo se intrometer, cede a vontade da crianca, segue o ritmo da
crianca). Os resultados do estudo indicaram que os pais receberam 108 praticas e
utilizam 241; as praticas recebidas com maior frequéncia foram as praticas coercitivas
(52%), praticas indutivas (40%), praticas de néo interferéncia (4,5%) e combinacao
entre indutivas/coercitivas (3,5%). Entre as praticas mais frequentemente adotadas
estdo as praticas coercitivas (60%), indutivas (26%) e combinacdo entre as praticas
indutivas/coercitivas (13%). As praticas indutivas foram mais relatadas na educacéao
recebida do que na repassada aos filhos, enquanto que a pratica de nao interferéncia
foi mais relatada do que recebida, ja as praticas coercitivas também foram mais
relatadas no uso com os filhos do que comparado ao o que receberam dos seus pais.
Num nivel amplo, os resultados de Marin et al. (2013) indicaram que as praticas
coercitivas foram mantidas entre as geracdes, assim como ocorreu um aumento das
praticas combinadas entre o tipo indutivo e coercitivo; na andlise feita caso a caso, a
transmissao intergeracional se mostrou em aproximadamente metade dos casos. Por
fim, os autores encontraram que a transmissdo das praticas parentais sobre
influéncias de diversas variaveis, como por exemplo, o temperamento da crianca, a
elaboracao sobre as praticas recebidas e as praticas utilizadas pelo cénjuge (MARIN;
MARTINS; FREITAS; SILVA et al., 2013).
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Resumindo, pais com menor idade e menor renda familiar tendem a utilizar
mais praticas parentais punitivas e coercitivas (ALVARENGA; MAGALHAES;
GOMES, 2012). Maior ocorréncia de praticas parentais punitivas/ negativas estao
associadas a problemas de externalizacdo e internalizagdo (SOUZA; APARECIDA
CREPALDI, 2019). As préticas parentais positivas, que contam com a negociacéo, a
troca, e 0 apoio as necessidades da crianca estiveram associadas a melhores niveis
de satde mental (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012).

5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento
Estudo transversal por meio de um questionario online estruturado e anénimo.
Este estudo faz parte da pesquisa “Praticas parentais e distanciamento social no

Brasil”.

5.2. Populagao-alvo

Adultos (=18 anos) residentes no Brasil entre junho e outubro de 2020.

5.3. Amostra

O processo de amostragem foi realizado por conveniéncia. Foi realizado um
céalculo para o tamanho amostral considerando prevaléncia de 20% para o desfecho
(praticas parentais adequadas), erro alfa de 5%, com margem de erro de 10 pontos
percentuais, tendo como maior amostra necessaria 325 pessoas. Para o calculo do
tamanho amostral da associacado entre as variaveis independentes e o desfecho foi
considerada prevaléncia de 20% na populacdo, 95% de nivel de confianca, com
margem de erro de trés pontos percentuais, com perdas e recusas de 60%, resultando

em uma amostra total necessaria de 1112 pessoas.

5.4. Instrumentos

o Parenting and family adjustment scales (PAFAS):
Avalia as praticas parentais, o relacionamento entre pais e filhos, o ajuste

emocional e 0 apoio recebido pelos pais pelo parceiro e pela familia. O instrumento
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original contém 40 itens divididos em: Escala de Paternidade com 28 itens, dividido
em dois dominios (praticas parentais e relacionamento pai-filho) e a escala de Ajuste
de Familia de 12 itens, dividida em trés dominios (ajuste emocional dos pais, relacdes
familiars e trabalho em equipe dos pais. A versdo reduzida do PAFAS exclui 10 itens
das escalas de relacionamento entre pais e filhos. Os 18 itens incluidos na Escala dos
Pais sdo divididos em: consisténcia dos pais, pais coercitivos, incentivo positivo e
relacionamento pai-filho. Em ambas versfes, cada item € classificado em uma escala
de 4 pontos, entre “ndo é verdadeiro para mim “(0) e “verdadeiro para mim” (3); as
meédias (DP) dos grupos de variaveis independentes sera calculada através do score
dos pontos obtidos (SANTANA, 2018).

o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Aplicado aos pais ou cuidadores, o SDQ é um instrumento de rastreio de
problemas de satde mental. E composto por 25 itens, dividido em 5 subescalas:
Sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/problemas de atencéo,
problemas com os colegas e comportamento pro-social. Os pontos de corte
estabelecidos para a populacéo brasileira foram os seguintes: 7 ou mais para 0 escore
de dificuldades totais, 5 ou mais para o0 escore de problemas emocionais, 4 ou mais
para o escore de problemas de conduta, 7 ou mais para desatencao/hiperatividade, 4
ou mais para o escore de problemas entre os colegas e 4 ou mais para o escore de
comportamento pro-social (FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN, 2000).

5.5. Critérios de inclusao e exclusao
Os participantes deveriam ser adultos, com 18 anos ou mais, que morassem

no Brasil e que tivessem filhos com menos de 18 anos.

5.6. Estudo Piloto
O questionario online foi testado com poucos respondentes antes da coleta
de dados. Para fins de verificacdo da funcionalidade do questionario e garantia da

entrega das respostas ao banco de dados.
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5.7. Coleta de dados

Realizada através de um questionario estruturado através do RedCap®, que
contém aproximadamente 70 questdes objetivas autoaplicadas e respondidas

anonimamente.

5.8. Analise dos dados

Andlise descritiva dos dados coletados através do Stata — programa
estatistico, na sua 142 versao. A frequéncia absoluta e relativa das variaveis sera
descrita em tabelas. Apos, serdo realizadas andlises bivariadas para testar a
associacao entre a variavel dependente e as variaveis independentes utilizando o

teste qui-quadrado, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

5.9. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a analise pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas, para a partir de sua aprovacdo comecar a coleta
dos dados. Os participantes responderam ao questionario somente apds concordarem
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados os
contatos (e-mail e telefone) do curso de Psicologia para eventuais davidas, além da
copia do TCLE para cada individuo. Todo participante que optasse por nao participar
ou por deixar de continuar respondendo a pesquisa poderia desistir a qualquer
momento. O sigilo absoluto dos dados foi informado e garantido aos participantes pelo
TCLE, assim como foram informados os servicos de saude mental disponiveis para
busca caso o entrevistado julgasse necessario. Os participantes que responderam
positivamente sobre a ocorréncia de pensamentos suicida receberam a sugestao de
procurar auxilio no Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), e também, aqueles que
relataram haver questdes de violéncia familiar foram orientados a buscar ajuda pelos

principais canais de denuncia de violéncia.
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ARTIGO - PRATICAS PARENTAIS E A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
PRATICAS PARENTAIS E A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

PARENTAL PRACTICES AND MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

PRACTICAS DE LOS PADRES Y SALUD MENTAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMO

As préaticas parentais s8o essenciais ao desenvolvimento, comportamento e
socializacdo de criancas e adolescentes. Foram analisadas a associacdo entre
praticas parentais e a saude mental de criancas e adolescentes durante a pandemia
de COVID-19. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (22-24 anos),
casadas, com faculdade, que trabalhavam, com um a dois filhos em casa. Através de
guestionario online e anodnimo, realizou-se estudo transversal, exploratorio e
descritivo; utilizou-se os instrumentos Patient Health Questionnaire-9, Generalized
Anxiety Disorder 7- item, Parenting and family adjustment scales e o Strengths and
Difficulties Questionnaire. Os resultados encontrados sugerem que praticas
coercitivas e o relacionamento entre pais-filhos estéo correlacionados aos problemas
totais, de conduta e de hiperatividade; menor exposicao a praticas positivas foram
correlacionadas aos problemas totais e de conduta; e a consisténcia parental
correlacionou-se aos problemas de conduta e emocionais. Sugere-se que estudos
longitudinais investiguem a parentalidade e a saude mental de criancas e

adolescentes.

Palavras- Chave: parentalidade; estilo parental; saide mental; relacdes pais-filhos

ABSTRACT
Parenting is essential for child and adolescent development, socialization skills and
mental health status. Thus, we analyzed the association between parenting and the

offspring mental health during the COVID-19 pandemic. During 2020, we carried out a
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cross-sectional study wusing an online structured questionnaire including
sociodemographic characteristics and parenting and mental health measures.
Parenting was measured using the “Parenting and family adjustment scales (PAFAS)”
and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to assessed child/adolescent
mental health. A total of 347 parents (82% females) were evaluated. Coercive
practices and the parent-child relationship were found to be moderately positively
correlated (x0,50) with SDQ (total score, conduct problems and
hyperactivity/inattention symptoms). A weak positive correlation was found between
lower levels of positive practices and SDQ total score and conduct problems scale.
Parental consistency was found to be positively correlated (x0,20) with emotional
symptoms and conduct problems.

Keywords: Parenting; Parenting Style; Mental Health; Father-Child Relations

ABSTRACTO

Las practicas de crianza son esenciales para el desarrollo, el comportamiento y la
socializacion de los nifios y adolescentes. Se analizo la asociacion entre las practicas
de crianza y la salud mental de nifios y adolescentes durante la pandemia de COVID-
19. La muestra estuvo compuesta en su mayoria por mujeres (22-24 afios), casadas,
con estudios universitarios, que trabajaban, con uno a dos hijos en el hogar. A través
de un cuestionario online y anénimo, se realizé un estudio transversal, exploratorio y
descriptivo; Se utilizaron el Cuestionario de Salud del Paciente-9, el Trastorno de
Ansiedad Generalizada de 7 items, las Escalas de Parentalidad y Adaptacion Familiar
y el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades. Los resultados encontrados sugieren
gue las practicas coercitivas y la relacién padre-hijo se correlacionan con problemas
totales, de conducta e hiperactividad; menor exposicion a practicas positivas se
correlacioné con problemas totales y de conducta; y la consistencia de los padres se
correlacioné con problemas conductuales y emocionales. Se sugiere que estudios

longitudinales investiguen la crianza y la salud mental de nifios y adolescentes.

Palabra clave: Crianza; Estilo de Crianza; Salud Mental; Relaciones Padre-hijo
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INTRODUCAO

A familia é o primeiro contexto social no qual criangas sdo expostas, seus
pais/cuidadores exercem papel central no seu desenvolvimento, comportamento e
socializacdo (TONI; HECAVEI, 2014). Os comportamentos que 0s pais apresentam
no relacionamento com seus filhos, moldados pelas varidveis sociodemogréficas e
caracteristicas dos pais (RODRIGUES; NOGUEIRA, 2013), que possibilitam a
educacdo, o cuidado e o desenvolvimento dos filhos, sdo chamados de préticas
parentais (MACARINI; MARTINS; MARIA DE FATIMA; VIEIRA, 2010).

As praticas parentais podem ser autoritarias (pouco afeto, disciplina rigida e,
uso de praticas coercitivas/punitivas), permissivas (inconsisténcia nas praticas, pouco
uso de regras, e sem demonstracdo de autoridade pelos pais) ou autorizantes
(utilizacdo de afeto, consisténcia nas decisfes e atendimento das necessidades da
crianca) (BAUMRIND, 1966). As praticas educativas positivas incluem a distribuicdo
de privilégios e atencdo de forma adequada (monitoria positiva), e também, a
promocdo das condicdes necessarias para o desenvolvimento de empatia,
responsabilidade, justica e trabalho (comportamento moral). Por outro lado, as
praticas educativas negativas tém como caracteristica uma disciplina relaxada e
inconsistente, que envolve negligéncia, pouco afeto e auséncia de atencdo (GOMIDE,
2006).

As préticas parentais positivas podem inibir o surgimento das dificuldades de
interacdo com os pares e entre pais e filhos, assim como evitar a manutencéo desses
comportamentos. Entretanto, as praticas parentais negativas podem aumentar o
comportamento antissocial das criancas e adolescentes (PATTERSON; REID;
DISHION, 2002).

Os fatores de risco para transtornos mentais na infancia incluem a
psicopatologia identificada em pelo menos um dos pais, estresse materno, divorcio
dos pais, maior numero de irmaos e renda familiar baixa. A alta escolaridade dos pais,
familias estruturadas, maior afetividade das mées, idade dos pais entre 20 e 40 anos
e renda familiar alta séo fatores de protecdo para os problemas de saude mental em
criancas e adolescentes (PETRESCO, 2015).

O surgimento da pandemia de COVID-19 trouxe mudancas importantes para a
organizacdo familiar. As criancas, em sua maioria, passaram a permanecer

integralmente em casa pela impossibilidade de retorno ao ambiente escolar; os pais,
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dependendo do tipo de trabalho e da situacdo econdmica, trabalharam de casa ou
precisaram sair para o trabalho, apesar da gravidade da situacdo pandémica
(CLUVER; LACHMAN; SHERR; WESSELS et al., 2020). O isolamento, a perda do
apoio social e a quarentena podem ser traumatizantes para pais e filhos (VESCOVI;
RITER; AZEVEDO; PEDROTTI et al., 2021).

Os filhos de pais com psicopatologia identificada correm maior risco de
apresentarem problemas de saude mental (VERROCCHIO; AMBROSINI;
FULCHERI, 2013). Os transtornos psiquiatricos infantis foram associados a
psicopatologia parental e a punicdo nado-fisica, principalmente em criancas com
transtornos de conduta ; entretanto, a auséncia de problemas de saude mental em
criancas e adolescentes foram associados a praticas parentais positivas e nao
punitivas (VOSTANIS; GRAVES; MELTZER; GOODMAN et al., 2006).

Os problemas de saude mental podem manifestar-se em sintomas
internalizantes ou externalizantes. O primeiro inclui sintomas de ansiedade, humor
deprimido, sintomas cognitivos e fisiologicos (somaticos), e o segundo inclui
problemas de conduta, comportamento antissocial e impulsividade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Através da descricao do perfil sociodemografico, identificacdo das praticas
parentais mais frequentes e da saude mental de pais e filhos, este estudo teve como
objetivo analisar a associacdo entre as praticas parentais e a saude mental de

criancas e adolescentes durante a pandemia de COVID-19.
METODO

Delineamento

Foi realizado um estudo quantitativo de carater exploratério, descritivo e
transversal, por meio do levantamento de dados em um questionario estruturado,
online e andnimo. O estudo faz parte da pesquisa “Praticas parentais e distanciamento
social no Brasil” realizada pelo Nucleo de Saude Mental, Cogni¢cdo e Comportamento

(NEPSI) do curso de Psicologia, da Universidade Federal de Pelotas.
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Amostra

O publico-alvo desta pesquisa foram adultos, maiores de idade, que residissem
no Brasil entre junho e outubro de 2020, e que tinham filhos menores de idade. A
amostragem foi realizada por conveniéncia; o calculo do tamanho amostral considerou
prevaléncia de 20% para o desfecho (praticas parentais adequadas), erro alfa de 5%
(margem de erro de 10pts percentuais), sendo a maior amostra necessaria de 325
pessoas. No calculo do tamanho amostral da associacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho, foi 20% de prevaléncia na populacao, 95% de confianca
(margem de erro de 3pts percentuais), com perdas e recusas de 60%, sendo a
amostra total necessaria de 1112 pessoas.

Instrumentos

Questionario Geral

Foram coletadas informacdes sobre sexo (masculino e feminino), idade em
anos completos (categorizada como 18-21, 22-24, 25-30, 31-41 ou 242), situagao
conjugal (casado (a) ou mora com companheiro (a), namorando mas mora sem
companheiro (a), solteiro (a), separado (a) ou viuvo (a)), nivel de escolaridade (ndo
cursou ou terminou a faculdade, cursando a faculdade ou terminou a faculdade),
situacao de trabalho (trabalhando, desempregado (a), aposentado (a), encostado (a)
ou outro), configuracao familiar (1, 2, 3, 4 e 5 ou mais filhos menores morando com os
pais/responsaveis) e salude mental dos pais/responsaveis (presenca ou auséncia de

depressao e ansiedade).

Avaliagcao da saude mental dos pais

Foi utilizado o instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), escala de
rastreio de sintomas depressivos. O instrumento é considerado rapido e de facil
aplicacdo, contém apenas 9 questdes e pode ser autoaplicado ou aplicado por
entrevistadores. As questdes avaliam a presenca dos sintomas de episodio
depressivo maior descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos

Mentais (DSM-V): humor deprimido, perda de interesse ou prazer em fazer as coisas,
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problemas para dormir ou manter o sono, cansaco ou fadiga, mudancas alimentares
ou no peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas na concentracgéo, lentidao
ou inquietacao e ideacao suicida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
O instrumento avalia esses sintomas de acordo com o que o entrevistado sentiu nas
ultimas duas semanas, por uma escala Likert de 0 a 3, em que O significa “nenhum
dia” e 3 “quase todos os dias”. Com exceg¢do da questdo 10 (questdo extra), que
avalia a interferéncia desses sintomas nas atividades diarias, em que 0 significa
‘nenhuma dificuldade” e 3 “extrema dificuldade” (SANTOS; TAVARES; MUNHOZ,;
ALMEIDA et al., 2013).

Também foi utilizado o instrumento Generalized Anxiety Disorder 7- item (GAD
-7), que possui 7 questdes que tém o objetivo de avaliar os sintomas do Transtorno
de Ansiedade Generalizada, desenvolvido com base nos critérios do DSM-IV —
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais. Ele pode ser autoaplicado
ou aplicado pelos entrevistadores, e necessita de um curto periodo de tempo para
isso. Os participantes responderam as questdes com base no nivel de sintomas
percebidos nas ultimas duas semanas. As questdes sdo compostas por uma escala
Likert de 4 pontos, que vai de 0 a 3, sendo que 0 significa “nem um pouco” e 3 “quase
todos os dias”. A pontuagao varia de 0 a 21, indicando a gravidade dos sintomas de
ansiedade apresentados pelo participante (MORENO; DESOUSA; SOUZA; MANFRO
et al., 2016).

Avaliagcao das praticas parentais

Foi utilizado o instrumento Parenting and family adjustment scales (PAFAS) que
avalia as préticas parentais, o relacionamento entre pais e filhos, o ajuste emocional
e 0 apoio recebido pelos pais, pelo parceiro e pela familia. O instrumento original
contém 40 itens divididos em “Escala de Paternidade” e “Escala de Ajuste da Familia”.
A primeira contém 28 itens divididos em dois dominios: préaticas parentais e
relacionamento pai-filho. Enquanto a escala de Ajuste de Familia possui 12 itens,
dividida em trés dominios (ajuste emocional dos pais, relacdes familiares e trabalho
em equipe dos pais). A versado reduzida do PAFAS excluiu 10 itens da escala de
relacionamento entre pais e filhos. Os 18 itens incluidos na Escala dos Pais séo
divididos em consisténcia dos pais, pais coercitivos, incentivo positivo e

relacionamento pai-filho. Nas duas versdes, cada item é classificado em uma escala
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de 4 pontos, entre “ndo é verdadeiro para mim” (0) e “verdadeiro para mim” (3); as
médias (DP) dos grupos de variaveis independentes foram calculadas através do
escore dos pontos obtidos (SANTANA, 2018).

Avaliagao da saude mental dos filhos

Avaliada através do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
instrumento de rastreio de problemas de salde mental, composto por 25 itens, dividido
em 5 subescalas (sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade/problemas de atencéo, problemas com os colegas e comportamento
pré-social). O instrumento foi autoaplicado por pais ou cuidadores durante a coleta de
dados. Os pontos de corte utilizados de acordo com a validacdo para a populagao
brasileira foram de 7 ou mais para o escore de dificuldades totais, 5 ou mais para o
escore de problemas emocionais, 4 ou mais para o escore de problemas de conduta,
7 ou mais para desatencao/hiperatividade, 4 ou mais para o escore de problemas
entre 0s colegas e 4 ou mais para o escore de comportamento pro-social (FLEITLICH;
CORTAZAR; GOODMAN, 2000).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de forma online pela plataforma RedCap®, por meio
de um questionario eletrénico, estruturado, autoaplicado e anénimo. Os participantes
foram recrutados a distancia através da divulgacdo em diversas plataformas de
comunicacao virtuais dos pesquisadores, como as redes sociais (Facebook, Twitter,
Instagram), aplicativos de mensagens (WhatsApp e aplicativos similares), sites
institucionais das universidades, radio, televisdo, demais canais de difusdo de
informacdes publicas e e-mails de membros da comunidade académica do pais. O
mesmo texto e link para acessar o questionario e o TCLE — Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — foi enviado nas diferentes plataformas.
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Questoes éticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas (Parecer n° 4.062.186), e posteriormente, iniciada a
coleta de dados. Disponibilizou-se o contato para os entrevistados que apresentassem
davida sobre o estudo, e 0 questionario foi aplicado apds a concordancia com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi enviado como copia para o
entrevistado. Foi garantida a possibilidade de desisténcia da participacdo no estudo
em qualquer momento, sigilo absoluto dos dados e garantia de recusa da participacao
na pesquisa. Os participantes foram orientados sobre os servigos de saude mental
disponiveis e aqueles que demonstraram ideacgdo suicida, violéncia doméstica e
violéncia contra criancas e adolescentes foram alertados pelo questionario a procurar
ajuda nos canais de atendimento (Centro de Valorizacdo da Vida — CVV, Disque
Dendncia Nacional de violéncia contra mulher e Disque Denuncia Nacional de

violéncia contra Criancas e Adolescentes).

Analise de dados

Realizou-se a analise descritiva dos dados coletados através do Stata (142
versdo) — programa estatistico. As frequéncias absolutas e relativas das variaveis
foram descritas em tabelas. Foram realizadas analises bivariadas para testar a
associacao entre a variavel dependente e as variaveis independentes utilizando o
teste qui-quadrado, adotando-se 5 como nivel de significancia. Na analise deste
estudo nao foram utilizados os dados da “Escala de Ajuste da Familia” do PAFAS,

visto que a “Escala de Paternidade” ja contemplava o objetivo do estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra e a ocorréncia de problemas de
saude mental nos filhos (SDQ total). A amostra do estudo foi composta por 347
pessoas, sendo 62 homens. A maior parte dos participantes tinha entre 22 e 24 anos
(28,5%), eram casados (as) ou moravam com o (a) companheiro (a) (82,6%), haviam
concluido nivel superior (57,3%) e trabalhavam (75,4%). Quase a totalidade da

amostra tinha um filho (49,3%) ou dois filhos (41,8%) residindo em casa ho momento
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da coleta de dados. Em relagdo a saude mental, 34,9% dos pais apresentaram
sintomas depressivos e 21,9% apresentaram sintomas de ansiedade severa.
Observou-se maior prevaléncia de problemas de saude mental entre os filhos de pais
gue tinham entre 22-24 e 42 anos ou mais, sem curso superior (ndo cursou ou
terminou), que estavam trabalhando, com maior nimero de filhos residindo no
domicilio, e entre filhos de pais com rastreio positivo para sintomas de depressao.
Apesar da amostra de pessoas trabalhando ser maior do que a de pessoas
desempregadas, cerca de um a cada trés filhos de pais desempregados apresentaram
sintomas de transtornos mentais de acordo com o SDQ. As demais variaveis
sociodemograficas ndo apresentaram relevancia estatistica em relacdo ao SDQ total.

Na Tabela 2 foram apresentados os resultados do Parenting and Family
Adjustment Scales (PAFAS). Piores escores de consisténcia parental foram
observados entre as pessoas do sexo feminino, com situacao de trabalho indefinida
(outros) e naqueles com sintomas depressivos e ansiosos severos. Em relacdo as
praticas coercitivas, 0s piores escores foram observados entre aqueles
pais/cuidadores que estavam desempregados e com sintomas depressivos e ansiosos
severos. Piores praticas parentais positivas foram observadas entre pais/cuidadores
com idade maior ou igual a 42 anos e naqueles que residiam com 3 ou mais filhos no
momento da coleta de dados. E sobre o relacionamento entre pais e filhos, piores
escores foram observados em pessoas do sexo masculino, com idade entre 22 e 24
anos ou 242 anos, que estavam cursando a faculdade, desempregados, que residiam
com 3 ou mais filhos e naqueles pais/cuidadores com sintomas depressivos e/ou
ansiosos.

Na Tabela 3 foram apresentadas as correlacfes entre as praticas parentais
(subescalas de parentalidade do PAFAS) e a saude mental de criancas e
adolescentes (SDQ). As praticas coercitivas e 0 relacionamento entre pais-filhos
apresentaram maior correlacdo com a saude mental da crianca/adolescente (SDQ
total), com os problemas de conduta e de hiperatividade. As praticas positivas
mostraram-se menos correlacionadas com os problemas emocionais e com o0s
colegas, e mais associadas aos problemas totais e de conduta. A consisténcia
parental ndo apresentou significancia estatistica em relacdo aos problemas de
hiperatividade e com o0s colegas, porém apresentou maior correlagdo com o0s

problemas de conduta e emocionais, respectivamente.
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que os problemas totais de saude mental da
crianga/adolescente, problemas de conduta e de hiperatividade estéo correlacionados
com as praticas coercitivas e com uma pior relacdo entre pais-filhos. Criancas e
adolescentes com menor exposicdo a praticas parentais positivas apresentaram
maiores escores de problemas emocionais e problemas com colegas. Ademais, a
consisténcia das praticas parentais apresentou correlacdo com os problemas de
conduta e emocionais.

O que observamos no nosso estudo é corroborado por pesquisas anteriores
realizadas com criancas e adolescentes, que demonstram que 0 uso de praticas
coercitivas/punitivas apresenta associacdo com sintomas externalizantes (sintomas
de hiperatividade e problemas de conduta) e internalizantes (sintomas ansiosos e
depressivos) (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2011; MOSMANN; COSTA,; EINSFELD;
SILVA et al., 2017; SOUZA; APARECIDA CREPALDI, 2019). Uma pesquisa realizada
na cidade de Porto Alegre/RS, que avaliou a saude mental de adolescentes de 16
anos em média, concluiu que adolescentes que apresentaram problemas de
conduta/agressividade (sintomas externalizantes) estiveram mais expostos a
parentalidade negativa/coercitiva do pai e da mae; esses adolescentes também
apresentavam um pior relacionamento com 0s pais e maiores escores de sintomas
internalizantes (BENETTI; PIZETTA; SCHWARTZ; HASS et al., 2010). Esse resultado
vai ao encontro dos nossos achados em relacdo a saude mental da
crianca/adolescente (SDQ Total), aos problemas de conduta e de hiperatividade, os
guais, em nosso estudo, apresentaram correlacdo com as praticas parentais
coercitivas.

No presente estudo, também se observou que as praticas coercitivas foram
associadas a menor renda familiar ou auséncia dela/desemprego, além de estar
associada a psicopatologia (ansiedade e/ou depressao) identificada em pelo menos
um dos pais. Assim como nos resultados aqui encontrados, na literatura as praticas
coercitivas foram associadas a uma menor renda familiar/desemprego (ALVARENGA;
MAGALHAES; GOMES, 2012) e com a salide mental dos pais (PETRESCO, 2015).
Isso pode ser explicado pelo fato de que praticas menos coercitivas talvez ndo estejam
disponiveis no repertério parental de pais pertencentes a classes sociais menos
favorecidas (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012), e que pais com
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psicopatologia identificada apresentem falta de confianca na propria parentalidade,
excesso ou auséncia de disciplina, estresse, hostilidade e maior uso de préticas
punitivas (VOSTANIS; GRAVES; MELTZER; GOODMAN et al., 2006). Pais e
responsaveis que apresentam transtornos de humor utilizam mais frequentemente as
praticas parentais negativas/coercitivas, como a puni¢éo inconsistente e o abuso fisico
(JUNIOR; BUENO, 2019).

Em relacdo as préaticas parentais mais frequentes, as praticas coercitivas
(negativas/punitivas) foram mais relatadas no presente estudo, e também, como dito
anteriormente, as praticas coercitivas apresentaram correlacdo com o0s problemas
totais de saude mental da crianca/adolescente, com os problemas de conduta e de
hiperatividade. Maiores escores de praticas parentais coercitivas/negativas também
foram percebidos em outros estudos (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2011; MARIN;
MARTINS; FREITAS; SILVA et al.,, 2013; SEBASTIAO; RODRIGUES; PIZETA;
LOUREIRO, 2020; SOUZA; APARECIDA CREPALDI, 2019). Em estudo transversal
realizado em S&o Paulo, que teve como objetivo comparar e relacionar as praticas
parentais aos comportamentos de criancas em idade escolar, através dos
instrumentos Parenting Styles Invettory (PSI) e Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ), afirmou-se que as criancas, em sua maioria, estdo mais expostas a praticas
parentais coercitivas/negativas, e estas praticas prejudicam o seu desenvolvimento,
comportamento e saude mental; nesse mesmo estudo, 0s sintomas emocionais e de
conduta foram correlacionados as praticas parentais negativas (negligéncia, maus
tratos fisicos e etc.), entretanto, os problemas de conduta também foram associados
com a dificuldade de aprender regras e com uma disciplina inconsistente
(SEBASTIAO; RODRIGUES:; PIZETA; LOUREIRO, 2020). Os resultados do estudo
supracitado vao ao encontro da correlacdo encontrada entre as praticas coercitivas e
os problemas totais (SDQ total) e de conduta. As praticas parentais negativas, como
a monitoria negativa, estdo associadas ao surgimento de sintomas internalizantes
(ansiedade, depressao), além da maior incidéncia de transtorno obsessivo-compulsivo
e estresse em criancas e adolescentes (JUNIOR; BUENO, 2019). Em um estudo que
avaliou a transmisséao intergeracional dos padrdes educacionais, foi encontrado que
as praticas coercitivas foram mantidas entre as geracdes, mesmo nos casos em que
0s pais relataram lembrancas ruins da infancia, pois acreditavam que as praticas
coercitivas nao os prejudicaram (MARIN; MARTINS; FREITAS; SILVA et al., 2013)
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Entretanto, nosso estudo realizado durante a pandemia de COVID-19
identificou que maes/cuidadores que pertenciam as faixas etarias 22-24 e 31-41 anos,
bem como aquelas com uma configuracdo familiar com 1-2 pessoas apresentaram
melhores escores de praticas parentais positivas. Por outro lado, maes com 242 anos
e que tinham =3 filhos residindo no domicilio apresentaram piores escores dessas
praticas. Ja o relacionamento entre pais-filhos apresentou correlagdo com os
problemas totais de salde mental, com os problemas de conduta e de hiperatividade.
De acordo com um estudo transversal feito em Salvador, a idade materna esteve
associada a préaticas parentais positivas e praticas de negociacdo e troca; isto €,
guanto maior a idade da mae mais frequentemente foram utilizadas préticas
positivas/ndo coercitivas e menos praticas negativas/coercitivas (ALVARENGA;
MAGALHAES; GOMES, 2012). Essa informacéo diverge dos resultados encontrados,
uma vez que, maes mais velhas (242 anos) relataram com menor frequéncia o uso de
praticas positivas no presente estudo. Ademais, 0s autores dessa mesma pesquisa
afirmam que pais que utilizam o estilo parental de negociacéo e troca contribuem para
uma menor ocorréncia de problemas de externalizacédo, em funcéo da regulacdo do
comportamento da crianca, como consequéncia de um melhor relacionamento entre
pais-filhos (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012). Esses achados corroboram
com os resultados aqui encontrados, pois 0 relacionamento entre pais-filhos
apresentou correlacdo com os problemas de conduta e de hiperatividade. Um outro
estudo, realizado na Colémbia, com o objetivo de identificar as praticas parentais
associadas aos sintomas internalizantes, externalizantes e de ajustamento infantil,
identificou através dos instrumentos Parent Educational Styles Assessment
Questionnaire (PESQ) e do Child Behavior Checklist (CBCL), que os problemas de
comunicacao entre pais e filhos tém associacao direta e indireta com comportamentos
agressivos (sintomas externalizantes) e com o desajuste social na escola (BECERRA;
SANCHEZ; MENDEZ, 2020). Em Curitiba realizou-se um estudo com 1200 estudantes
(12-18 anos), no qual investigou-se a relacdo entre as praticas parentais e a
depressdo em adolescentes brasileiros, através da Escala de Qualidade de Interacao
Familiar — EQIF, do Children’s Depression Inventory - CDI e da Escala de
Responsividade e Exigéncia; a autora identificou que melhores praticas parentais
estdo relacionadas a uma melhor comunicacéo entre pais-filhos, e que adolescentes

gue apresentaram sintomas de depressdo e tinham um pior relacionamento entre
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pais-filhos, também relataram piores préaticas parentais utilizadas pelos seus pais
(WEBER, 2013).

A utilizacdo de estratégias de disciplina positiva, com estabelecimento de
limites por meio do afeto e comunicacdo, sao fatores de protecdo para o
comportamento e a salde mental de criancas e adolescentes (BOLSONI-SILVA,;
LOUREIRO, 2011; WARD; GOULD; KELLY; MAUFF, 2015). Na literatura, as préticas
positivas foram menos associadas a problemas externalizantes (SEBASTIAQ;
RODRIGUES; PIZETA; LOUREIRO, 2020) e mais associadas a uma melhor saude
mental (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012). Um estudo transversal
realizado com 42 criangcas e seus pais, com 0 objetivo de relacionar as praticas
parentais com os problemas de saude mental apresentados pelas criancas, identificou
gue filhos de maes que utilizaram préaticas positivas tendem a apresentar melhor
comportamento social e saude mental (ANDRADE, 2015). Criangas cujos pais utilizam
mais estratégias de disciplina positiva apresentam menor incidéncia de problemas
internalizantes, sociais, problemas de atencao, problemas de comportamento (quebra
de regras, agressividade) e problemas externalizantes em geral; consequentemente,
diminuindo o surgimento de depressao, ansiedade, transtornos somaticos, TDAH,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno desafiador opositivo e estresse
(JUNIOR; BUENO, 2019).

A consisténcia parental apresentou correlagcédo com os problemas de conduta e
emocionais. E também, pais com rastreio positivo para sintomas de depressao e/ou
ansiedade relataram mais frequentemente o uso de praticas parentais inconsistentes.
Estudos anteriores também afirmam que praticas parentais inconsistentes/ambiguas
apresentam relacdo com a manifestacéo de sintomas internalizantes, externalizantes
e com o desajustamento infantil (BECERRA; SANCHEZ; MENDEZ, 2020; BENETTI;
PIZETTA; SCHWARTZ; HASS et al.,, 2010). Em estudo transversal ja citado
anteriormente, menores indices de depressdo em adolescentes foram
correlacionados ao maior uso de regras e limites pelos seus pais; 59% dos
adolescentes participantes do estudo que apresentaram sinais de depressao,
relataram ter pais negligentes, com pouca responsividade e pouco uso de regras nas
praticas parentais (WEBER, 2013). Em outro estudo cujo objetivo era identificar as
praticas parentais e relacionar aos problemas de saude mental apresentados pelas
criangas, a punicdo inconsistente mostrou-se associada aos sintomas emocionais,

problemas de conduta, hiperatividade e com o total de dificuldades no Strengths and
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Difficulties Questionnaire — SDQ (ANDRADE, 2015). Em estudo realizado em Foz do
lguacgu/PR, com 75 diades de pais/responsaveis e seus filhos (6-18 anos), constatou-
se gue a punicdo inconsistente apresentou forte correlagdo com o aumento dos
sintomas internalizantes, externalizantes, problemas totais e sociais; nesse estudo, as
praticas inconsistentes estiveram associadas a incidéncia de depresséo, ansiedade,
transtornos soméaticos, TDAH, transtorno de conduta, transtorno desafiador opositivo
e estresse (JUNIOR; BUENO, 2019). Em estudo transversal com dez méaes e seus
filhos, realizado através dos instrumentos Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), Questionario de Suporte Social (SSQ), Inventario de Estilos Parentais (IEP) € QuUestionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ), os autores concluiram que maes com algum
transtorno mental utilizam mais vezes punicdo inconsistente do que comparado as
mées sem transtornos (CID; MATSUKURA, 2010). Esse estudo corrobora com o0s
resultados encontrados, visto que, 0s pais que apresentaram sintomas de depresséo
e/ou ansiedade relataram praticas parentais menos consistentes.

Os fatores de risco para a saude mental de criancas e adolescentes
encontrados neste estudo sédo maiores em pais com idade entre 22-24 anos e 42 anos
ou mais, que ndo tinham ou ndo completaram o ensino superior, que estavam
trabalhando, com mais filhos no domicilio e com sintomas de depresséo. De acordo
com a literatura, dentre os fatores de risco para a saude mental de criancas e
adolescentes esta a idade dos pais (<20 anos e >40 anos), a baixa escolaridade,
situacdo de trabalho, maior nimero de irmdos e diagndstico psiquiatrico em pelo
menos um dos pais (PETRESCO, 2015). Os resultados do presente estudo concluem
gue os filhos de pais que estavam trabalhando apresentam mais problemas de saude
mental, porém, a amostra de pessoas trabalhando € quatro vezes maior do que a de
desempregados, o que pode indicar uma sub-representacdo da amostra de
desempregados em relacdo a populacdo brasileira no momento da pandemia e do
isolamento social (momento da coleta de dados). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, o nUmero de desempregados subiu para 14 milhdes
no Brasil no final do segundo trimestre do ano de 2020, apds o inicio da pandemia
(AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2020). A literatura sugere que o desemprego materno é
um dos fatores de risco para o surgimento de problemas de externalizagcdo em
criancas e adolescentes (SA; BORDIN; MARTIN; PAULA, 2010).

A sub-representacdo de pessoas desempregadas na amostra configura um

limitador importante do nosso estudo, por isso, sugere-se que pesquisas futuras
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utilizem uma amostra maior e mais heterogénea, que possibilite melhor representacao
das diferentes variaveis sociodemograficas envolvidas no estudo. Cabe ressaltar que
as praticas parentais apresentam componente intergeracional (MARIN; MARTINS;
FREITAS; SILVA et al., 2013), por isso, sugere-se o levantamento de dados através
de pesquisas longitudinais, para um entendimento aprofundado das consequéncias

das praticas parentais para a saude mental de criancas e adolescentes.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que praticas parentais coercitivas/negativas e o
relacionamento entre pais-filhos apresentam maior correlagcdo com os problemas
totais de saude mental da crianca/adolescente, com os problemas de conduta e de
hiperatividade. A menor exposicdo a praticas parentais positivas apresentou
associacao com os problemas totais de saude mental e com problemas de conduta.
Por fim, a consisténcia parental apresentou correlagdo estatisticamente significativa

com os problemas emocionais e de conduta.
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Tabela 1: Caracteristicas da Amostra (Perfil Sociodemogréafico) e Problemas de
salde mental da crianga/adolescente (SDQ Total).

Caracteristicas da Amostra Descricdo SDQ Total Valor-p
N (%) N (%)

Sexo 0,278
Masculino 62 (17,9) 7 (11,3)

Feminino 285 (82,1) 48 (16,8)

ldade 0,036

18-21 36 (10,4) 3(8,3)
22-24 99 (28,5) 23(23,2)
25-30 65 (18,7) 8(12,3)
31-41 86 (24,8) 8(9,3)

242 61 (17,6) 13(21,3)

Situacéo Conjugal 0,776
Casado ou mora com companheiro (a) 284 (82,6) 43 (15,1)

Solteiro ou mora sem companheiro (a) 30 (8,7) 6 (20,0)
Separado (a) ou viuvo (a) 30 (8,7) 5 (16,7)

Faculdade <0,001
N&o cursou ou terminou 119 (34,3) 23(19,3)

Curso superior incompleto (cursando) 29 (8,4) 11 (37,9)
Terminou 199 (57,3) 21 (10,6)

Situacéo de Trabalho 0,001
Trabalhando 260 (75,4) 31(11,9)
Desempregado 61 (17,7) 19(31,3)

Outros 24 (7,0) 5 (20,8)

Configuracao familiar 0,069
1 171 (49,3) 20 (11,7)

2 145 (41,8) 27 (18,6)
>3 31 (8,9) 8 (25,8)

Depresséao pais (PHQ-9) <0,001
N&o 194 (65,1) 15 (7,7)

Sim 104 (34,9) 33 (31,7)

Ansiedade severa nos pais (GAD-7) <0,001
N&o 268 (78,1) 29 (10,8)

Sim 75(21,9) 25 (33,3)
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Tabela 2 — Resultados da Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar

(PAFAS)
Caracteristicas da  Consisténcia Préticas Préticas Relacionamento
Amostra parental coercitivas positivas entre pais e
filhos
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo p<0,001 p=0,202 p=0,214 p<0,001
Masculino 3,4 (2,2) 5,5 (3,0) 2,7 (1,5) 3,3(2,7)
Feminino 4,9 (2,0 5,0(2,4) 3,0 (1,6) 2,1(2,4)
ldade p=0,160 p=0,292 p=0,016 p<0,001
18-21 4,5 (1,8) 4,6 (2,1) 2,8 (1,4) 2,1(2,3)
22-24 4,3 (2,1) 5,3 (2,8) 2,7 (1,4) 2,8 (2,6)
25-30 4,8 (2,1) 5,0 (2,6) 3,0 (1,7) 1,9 (2,3)
31-41 4,6 (2,0) 4,8 (2,3) 2,6 (1,5) 1,6 (2,1)
242 5,2 (2,5) 55 (2,4) 3,5 (1,8) 2,9 (2,7)
Situagao Conjugal p=0,416 p=0,994 p=0,187 p=0,560
Casado ou mora com
companheiro (a) 4,6 (2,1) 51 (2,6) 3,0 (1,6) 2,3(2,5)
Solteiro ou mora sem
companheiro (a) 4,7 (2,0) 51(2,2) 2,5(1,2) 1,8(2,2)
Separado (a) ou
vitvo (a) 51(2,1) 5,0 (2,1) 2,6 (1,5) 2,2(2,6)
Faculdade p=0,498 p=0,451 p=0,443 p<0,001
Nao cursou ou
terminou 4,5(1,9) 53 (2,7) 2,8 (1.4) 2,9 (2,7)
Cursando 4,6 (2,0) 5,2 (2,3) 2,7 (1,6) 3,5(2,8)
Terminou 4,8 (2,3) 4,9 (2,5) 3,0 (1,6) 1,8 (2,2)
Situacéo de _ -
Trabalho p<0,001 p=0,011 p=0,123 p<0,001
Trabalhando 4,4 (2,2) 4,9 (2,4) 2,8 (1,6) 2,1(2,3)
Desempregado 5,1 (1,8) 5,9 (2,6) 3,2 (1,5) 3,5(3,0)
Outros 59 (1,9 5,2 (2,6) 3,3(1,4) 1,5 (1,7)
Configuracéo _ _ _ —
familiar p=0,607 p= 0,094 p=0,023 p=0,017
1 4,5 (2,1) 5,0 (2,4) 2,8 (1,5) 2,0(2,2)
2 4,8 (2,2) 4,9 (2,5) 2,9 (1,6) 2,5(2,6)
>3 4,5 (2,1) 6,0 (2,8) 3,6 (1,7) 3,2 (3,0)
Depresséo pais _ -
(PHQ-9) p=0,024 p<0,001 p=0,258 p<0,001
Nao 4,3 (2,1) 4,6 (2,6) 2,8 (1,7) 1,8 (2,2)
Sim 4,9 (2,0) 5,8 (2,4) 3,0(1,4) 3,2 (2,7)
Ansiedade severa _ _
n0S pais (GAD-7) p<0,001 p<0,001 p=0,254 p=0,001
Nao 4,4 (2,1) 4,8 (2,3) 2,8 (1,6) 2,0(2,3)
Sim 5,4 (2,0) 6,0 (2,8) 3,1(1,3) 3,0(2,8)
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Tabela 3 - Correlagéo (p) entre as préaticas parentais (PAFAS) e a saude mental
de criancas e adolescentes (SDQ).
Saude mental da crianca (escores do SDQ)

: Hiperativi Problemas
Total Emocional Conduta dade com Colegas
P P P P p
Praticas
Parentais
Consisténcia 0,18 0,19 0,21 0,08* 0,02~
Coercitivas 0,51 0,20 0,53 0,47 0,28
Positivas 0,26 0,13 0,25 0,21 0,14
Relagdoentre 59 53 059 0.49 0.38

pais-filhos

* Valor-p >0,05
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE — PHQ-9
FONTE: SANTOS, Ina S. et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populagéo geral. Cad. saide publica, v. 29, n.

8, p. 1533-1543, 2013.
AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O (A) SR. (A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TEVE POUCO INTERESSE OU POUCO PRAZER EM FAZER
AS COISAS?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

2) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) SE SENTIU PARA BAIXO, DEPRIMIDO (A) OU SEM
PERSPECTIVA?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

3) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TEVE DIFICULDADE PARA PEGAR NO SONO OU
PERMANECER DORMINDO OU DORMIU MAIS DO QUE DE COSTUME?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

4) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A ) SE SENTIU CANSADO (A) OU COM POUCA ENERGIA?
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

5) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TEVE FALTA DE APETITE OU COMEU DEMAIS?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

6) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A ) SE SENTIU MAL CONSIGO MESMO (A) OU ACHOU QUE
E UM FRACASSO OU QUE DECEPCIONOU SUA FAMILIA OU A VOCE MESMO (A)?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos o0s dias

7) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TEVE DIFICULDADE PARA SE CONCENTRAR NAS
COISAS (COMO LER O JORNAL OU VER TELEVISAQ)?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

8) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TEVE LENTIDAO PARA SE MOVIMENTAR OU FALAR (A
PONTO DAS OUTRAS PESSOAS PERCEBEREM), OU AO CONTRARIO, ESTEVE TAO AGITADO (A) QUE VOCE FICAVA
ANDANDO DE UM LADO PARA O OUTRO MAIS DO QUE DE COSTUME?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

9) NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) PENSOU EM SE FERIR DE ALGUMA MANEIRA OU QUE
SERIA MELHOR ESTAR MORTO(A)?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

10) CONSIDERANDO AS ULTIMAS DUAS SEMANAS, 0OS SINTOMAS ANTERIORES LHE CAUSARAM ALGUM TIPO DE
DIFICULDADE PARA TRABALHAR OU ESTUDAR OU TOMAR CONTA DAS COISAS EM CASA OU PARA SE RELACIONAR
COM AS PESSOAS.

(0) nenhuma dificuldade

(1) pouca dificuldade

(2) muita dificuldade

(3) extrema dificuldade




GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia Nenhuma Varios Malts (cjja Quase todos
vocé foi incomodado/a pelos problemas abaixo? vez dias metade os dias
dos dias
(Marque sua resposta com “¢”)

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3

2. N&o ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacdes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio
educacional da Pfizer Inc. N&o é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar
Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS)

Por favor, leia cada afirmagéo e assinale com um circulo o numero da escala que mostra até que
ponto cada afirmacgao é verdadeira, considerando as ultimas 4 semanas.

N&o ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo com cada afirmacgao.

Até que ponto isto é verdade cada

afirmagao?
Um Bastante Muito (a
pouco (uma boa major
Nem um (algum parte do parte do
pouco tempo) tempo) tempo)
1. Eu faco meu/minha filhoffilha se desculpar pelo seu 0 1 2 3
mau comportamento
2. Eu digo para meu/minha filho/filha parar assim que 0 1 2 3
observo seu mau comportamento
3. Se meu/minha filho/filha ndo faz o que pego, eu 0 1 2 3
desisto e eu mesma faco
4. Eu ignoro intencionalmente pequenos maus 0 1 2 3
comportamentos do meu/minha filho/filha
5. Eu dou uma guloseima, uma recompensa ou uma 0 1 2 3
atividade divertida quando meu/minha filho/filha se
comporta bem
6. Quando meu/minha filho/filha se comporta mal, eu 0 1 2 3
atribuo uma consequéncia planejada (por exemplo,
retiro um brinquedo)
7. Quando meu/minha filho/filha se comporta mal, eu 0 1 2 3
mando- o/a dar um tempo (por exemplo, sentar-se
sozinho(a) em um local tranquilo)
8. Quando meu/minha filho/filha se comporta mal, eu 0 1 2 3
ameaco (por exemplo, desligar a televisao), mas eu
nao cumpro
9. Eu grito ou fico brava com meu/minha filho/filha 0 1 2 3
guando ele/ela se comporta mal
10. Eu elogio meu/minha filho/filha quando ele/ela se 0 1 2 3
comporta bem
11. Eu repreendo meu/minha filho/filha ou tenho uma 0 1 2 3

longa conversa para explicar porque seu
comportamento nao € aceitavel

© 2010 The University of Queensland, Brisbane, Australia
ABN 63 942 912 684, CRICOS Provider No: 00025B
Licensed under limited terms and conditions



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
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Eu tento fazer meu/minha filho/filha se sentir mal (por 0 1 2 3
exemplo, culpado ou envergonhado) por se comportar

mal, para Ihe ensinar uma ligao

Eu dou atencédo ao meu/minha filho/filha como um 0 1 2 3
abraco, uma piscada de olho, um sorriso ou um beijo,

guando ele/ela se comporta bem

Eu dou uma palmada no meu/minha filho/filha quando 0 1 2 3
ele/ela se comporta mal

Eu discuto com meu/minha filhoffilha sobre seu 0 1 2 3
comportamento e atitude

Eu lido com o mau comportamento do meu/minha 0 1 2 3
filho/filha da mesma maneira, o tempo todo

Eu dou ao meu/minha filho/filha o que ele/ela quer 0 1 2 3
guando ele/ela ficam com raiva ou chateado (a)

Eu brinco e leio livros com o/a meu/minha filho/filha 0 1 2 3
Eu fico irritado com o/a meu/minha filhoffilha 0 1 2 3
Eu converso com o/a meu/minha filho/filha 0 1 2 3
Eu encorajo meu/minha filho/filha a praticar atividades 0 1 2 3
fisicas

Eu gosto de dar abracgos, beijos e carinho ao 0 1 2 3
meu/minha filho/filha

Eu preocupo-me com o futuro do/da meu/minha 0 1 2 3
filho/filha

Eu sou orgulhosa do/da meu/minha filho/filha 0 1 2 3
Eu gosto de passar o tempo com meu/minha filho/filha 0 1 2 3
Eu ensino meu/minha filho/filha a fazer as coisas 0 1 2 3
sozinho(a)

Eu faco refeicdes com meu/minha filho/filha 0 1 2 3
Eu tenho um bom relacionamento com meu/minha 0 1 2 3
filho/filha

Eu sinto-me estressado ou preocupado 0 1 2 3
Eu sinto-me feliz

Eu sinto-me triste ou deprimido 0 1 2 3
Eu sinto-me satisfeito com a minha vida 0 1 2 3
Eu lido com as demandas emocionais de ser mae/pai 0 1 2 3

© 2010 The University of Queensland, Brisbane, Australia
ABN 63 942 912 684, CRICOS Provider No: 00025B
Licensed under limited terms and conditions



34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

Eu trabalho como uma equipe com meu companheiro
na criagao dos filhos

Eu discordo do meu companheiro na criagao dos filhos

Eu tenho um bom relacionamento com meu
companheiro

Os membros da nossa familia ajudam e apoiam uns
aos outros

Os membros da nossa familia se ddo bem uns com os
outros

Os membros da nossa familia brigam ou discutem

Os membros da nossa familia criticam ou colocam os
outros para baixo

Citation:
Sanders, M. R., & Morawska, A. (2010). Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS).
Brisbane: Parenting and Family Support Centre, The University of Queensland.

THE UNIVERSITY
OF QUEENSLAND
AUSTRALIA

CREATE CHANGE

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao ¢ verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responderes a todas as afirmag¢des o melhor que puderes, mesmo que
ndo tenhas a certeza absoluta ou que a afirmagdo te parega estranha. Por favor, responde baseando-te na forma como as coisas te

tém corrido nos ultimos seis meses.

Naio é
verdade

Masculino/Feminino

E um pouco E muito

verdade

verdade

Tento ser simpatico/a com as outras pessoas. Preocupo-me com o que sentem

Sou irrequieto/a, ndo consigo ficar quieto/a muito tempo

Tenho muitas dores de cabega, de barriga ou vomitos

Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferograficas, etc.)

Irrito-me e perco a cabega muitas vezes

Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reservado/a

Normalmente fago o que me mandam

Preocupo-me muito

Gosto de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente

Nao sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as maos

Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Ando sempre 4 pancada. Consigo obrigar os outros a fazer o que eu quero

Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar

Os meus colegas geralmente gostam de mim

Estou sempre distraido/a. Tenho dificuldades em me concentrar

Fico nervoso/a em situagdes novas. Facilmente fico inseguro/a

Sou simpatico/a para os mais pequenos

Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar

As outras criangas ou jovens metem-se comigo, ameagam-me ou intimidam-me

Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens)

Penso nas coisas antes de as fazer

Tiro coisas que ndo sdo minhas, em casa, na escola ou noutros sitios

Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade

Tenho muitos medos, assusto-me facilmente

Geralmente acabo o que comego. Tenho uma boa atengdo
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ASSINATUTA ... e e Data

Muito obrigado pela tua ajuda
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