Introducgéo

A presente investigacdo surge no ambito do curso de Mestrado em Psicologia Forense e
da Transgressdo’ e objectiva o estudo da relagdo entre regulagdo emocional, stress parental e
estilos de vinculacdo em mées de familias em situacéo de risco de exclusdo social.

O estudo das familias inseridas em ambientes socioecondmicos desfavorecidos e em
risco de exclusdo social, apesar de importante e necessario € pouco usual (Gémez, Munoz &
Haz, 2007). No entanto, a literatura cientifica (Embry & Dawson, 2002; Petterson & Albers,
2001; Petterson & Steen, 2002; Sousa, 2005) enfatiza a intervencao nestas familias como um
dos maiores desafios para as equipas multidisciplinares que trabalham no terreno e que se
deparam com a multiproblematicidade e desorganizacéo familiar das mesmas.

Estas familias contam com poucos recursos para enfrentar as exigéncias de uma
sociedade ligada a uma cultura hedonista e consumista (Ditzel & Maldonado, 2004),
encontrando-se, frequentemente, inseridas em contextos caracterizados por risco psicossocial
e privacdo sociocultural, o que reforca os ciclos de marginalizacdo, disfuncionalidade e crise
(Gémez et al., 2007). Observa-se ainda que, os elementos destas familias apresentam
dificuldades na regulacéo das suas emocdes, no desempenho das suas funcGes parentais e no
estabelecimento de relacdes emocionais seguras, 0 que pode comprometer o desenvolvimento
socio-emocional das suas criangas (Bernstein, 2005).

Neste sentido e porque a literatura cientifica apresenta graves lacunas a este nivel
(Gémez et al., 2007; Sousa, 2005) consideramos que € fundamental o estudo da relacdo entre
regulacdo emocional, vinculacdo e niveis de stress parental nestas familias. Desta forma,
esperamos contribuir para um planeamento mais eficaz de intervencbes profissionais que,
directa ou indirectamente, possam ajudar estas maes a ter uma relagdo parental promotora de
um desenvolvimento pautado pela qualidade. Em Gltima instancia, ambicionamos que estas
mées aprendam formas saudaveis de apoiarem os seus filhos na sua auto-regulacdo emocional
para que estes se tornem adultos emocionalmente estaveis e saudaveis. SO assim se conseguira
quebrar o ciclo intergeracional de disfuncionalidade, de conflito e de auto-excluséo social que
tantas vezes se observa nestas familias.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em oito capitulos. O primeiro capitulo
centra-se nas caracteristicas de familias em risco de exclusao social, designadamente familias
multiproblematicas. No capitulo seguinte é definido stress parental e conceptualizado o seu

modelo de estudo que aborda trés categorias principais: caracteristicas da crianca,

! Este estudo integra-se na Unidade de Investigagdo em Psicologia e Satde (UNIPSA) do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude do Norte (ISCS-N) numa linha de investigagdo sobre Competéncias Parentais: Maes
Maltratantes.
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caracteristicas dos pais e acontecimentos de vida/extrafamiliares. Este capitulo finaliza com
um breve foco aos estudos do stress parental realizados em familias de risco de exclusdo
social. O capitulo trés é dedicado a regulacdo emocional sendo abordadas as principais
estratégias de regulacdo emocional e as dimensdes associadas a desregulacdo emocional. O
capitulo seguinte refere-se ao sistema vinculativo e aos estilos de vinculagdo definidos por
Ainsworth (1978) e adoptados por Hazan e Shaver (1987). O quinto capitulo pretende
interligar as trés conceptualizacbes abordadas anteriormente, stress parental, estilos
vinculativos e regulacdo emocional e demonstrar o efeito moderador que o ultimo factor
podera exercer sobre o primeiro. No sexto capitulo séo descritas as hipdteses e a metodologia,
incluindo a caracterizacdo das participantes, as medidas de avaliacdo utilizadas, o
procedimento utilizado na recolha dos dados e os resultados obtidos. Segue-se o sétimo
capitulo onde é apresentada uma analise dos resultados de acordo com a literatura consultada.
Por ultimo, no capitulo oito sdo debatidas as limitacfes, potencialidades e implicacfes futuras
desta investigacdo. Em anexo encontra-se uma proposta de artigo e de Abstract.



Capitulo |
Familias em Risco de Exclusdo Social e Familias Multiproblematicas

A exclusao social é um fendbmeno que resulta da desarticulacdo entre o individuo e as
diferentes partes da sociedade em que este se encontra inserido, gerando uma situagéo de
inacessibilidade a um conjunto minimo de beneficios que definem um membro de pleno
direito dessa mesma sociedade (Capucha, 1998; Fretigné, 1999). Numa situagdo de exclus&o®
verifica-se uma acentuada privacdo de recursos materiais e sociais, sendo que, a nivel
simbdlico, “tende a ser excluido todo aquele que é rejeitado (...) de um concreto mundo de
trocas e transac¢oes sociais” (Fernandes, 1995, p.171). Esta dimensdo assume-se pela
transformacéo da identidade do individuo e surge marcada por um sentimento de inutilidade,
ligada a uma incapacidade de superar obstaculos e a um conjunto de processos que tendem a
acentuar, cada vez mais, a exclusdo (Bauman, 1998; Fernandes, 1995; Paugam, 1996). Os
diversos vinculos que ligam o individuo & sociedade encontram-se interligados, sendo que o
fracasso numa esfera aumenta as probabilidades do fracasso nas outras, como mostram as
pesquisas empiricas de Escorel (1999), de Castel (1996) e de Paugam (1991). Além disso,
Xiberras (1994) esclarece que as varias formas de exclusdo (do mercado de trabalho, do
mercado de consumo, do padrdo normativo da sociedade, entre outros) ndo implicam,
separadamente, um isolamento do individuo, mas o seu somatério coloca o individuo num
processo de exclusdo social. Neste sentido, observam-se trajectorias de rupturas parciais que,
caracterizam situacdes de precariedade e de vulnerabilidade, podendo mesmo chegar a ruptura
total, principalmente, dos lagos que vinculam o individuo ao trabalho e as relacBes
comunitérias e familiares.

A Familia® é, sempre foi e sempre sera, a base da nossa sociedade e do nosso bem-estar
(Kauffman, 2000). O mundo contemporaneo tem sido cenario de rapidas e profundas
transformacfes que atingem a estrutura sécio-familiar do individuo. A familia enquanto
entidade responsavel pela socializacdo do individuo, tem vindo a perder o papel central que
teve outrora (Clavel, 2005; Labandeiro, 2004).

Perante a instabilidade vivenciada nos nossos dias, as dindmicas familiares actuais

traduzem um processo de adaptagdo ou de reajustamento as novas condicdes de vida. A

2 0 fendémeno de exclusdo social evoca uma fractura nos lacos entre o individuo e a sociedade, propicia uma
quebra na propria unidade social estritamente ligada a fendmenos de desintegracdo social, desintegracdo do
sistema de actividade profissional e econémica, assim como, desintegracéo das relagdes sociais e familiares que
impossibilita o individuo de beneficiar de todos os direitos de uma sociedade (Moutinho, Machado & Felino,
2006; Kowarick, 2003; Clavel, 1998; Xiberras, 1994; Barel, 1990).
* A Familia pode ser caracterizada como um sistema complexo de relacdes e interaccdes entre 0s seus membros
e 0 meio em que se encontram, a sua dinamica influencia cada individuo no seu proprio desenvolvimento e
reflecte uma situacdo e época social (Kauffman, 2000);
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medida que a familia encontra dificuldades no cumprimento satisfatorio das suas tarefas
basicas de socializacdo e proteccdo, surgem situaces de vulnerabilidade que propiciam a
ocorréncia de conflitos entres os seus elementos (Gomes & Pereira, 2005; Petrini, 2003).
Quando a familia ndo possui redes de suporte social, estas situacdes podem ser superadas de
forma fragmentada, o que resulta num processo de desestruturacdo e até dissolucdo da
estrutura familiar. A situacdo socioecondémica ¢ um dos factores que mais contribui para a
desestruturacdo familiar, repercutindo-se directamente nos membros mais vulneraveis do
grupo familiar: as criancas (Gomes & Pereira, 2005).

As criangas que crescem nestes agregados sdo, muitas vezes, vitimas de injusticas
sociais e privadas de direitos fundamentais. Muitas vezes, abandonam a escola para
conseguirem ajudar no orcamento familiar ou crescem sem perspectivas de projectos
existenciais que vislumbrem uma maior qualidade de vida. E imposta a toda a familia uma
luta desigual pela sobrevivéncia e um sentimento geral de descrenga pessoal (Yazbeck, 2003).
Uma posi¢do socio econdmica baixa encontra-se associada a um aumento do risco de
exposicdo a perigos fisicos e psicossociais®. A exposicdo acumulada a tais riscos representa
uma ameaca significativa a salde e ao bem-estar do individuo (Brooks-Gunn & Duncan,
1997; Emerson, 2007, Marmot & Wilkinson, 2006; Melzer, Fryers & Jenkins, 2004,
Muntaner, Eaton & Miech 2004).

A “familia em risco de exclusdo social” €, frequentemente, conceptualizada como um
sistema vulneravel de alto risco, ndo s6 devido as ac¢fes dos seus mecanismos internos, como
também, as forcas sociais que potencializam a sua disfuncionalidade (Gomez, Munoz & Haz,
2007; Sousa & Matos, 2004). Ou seja, estas familias parecem funcionar como “bombas-
relogios”, sempre em situacdo de ruptura iminente, seja com 0 meio em que estdo inseridas,
seja com 0s proprios elementos que a compdem. Incidentes, aparentemente insignificantes,
parecem suficientes para provocar alteracGes estruturais na familia. Possivelmente, porque 0s
seus membros ndo possuem 0S recursos internos necessarios para se moldarem as
transformacdes que vao ocorrendo ao longo do tempo.

As familias em contexto de risco social encontram desafios complexos pelos reduzidos
recursos que dispdem no desempenho as suas funcOes parentais, uma vez que, nestes
contextos observam-se, com frequéncia, situaces de caréncia econdmica extrema, violéncia
doméstica, maus tratos ou negligéncia de criangas, abuso de substancias, incesto, entre outros
(Sousa, 2005).

* Emerson (2007) destaca factores como uma nutric&o pobre, fracas condiges habitacionais, exposicao a toxinas
ambientais, baixo status, falta de controlo, exposic¢éo a acontecimentos de vida stressantes, entre outros.
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Nos anos 50 (Linares, 1997) surge uma denominacdo que abrange de forma relevante
todos estes factores e foca um funcionamento familiar particularmente desorganizado — trata-
se do conceito de “familias multiproblematicas”. Estas, distinguem-se pela presenca de um
ou mais sintomas sérios e graves de longa duracdo e forte intensidade que coexistem por
longos periodos de tempo (Sousa, 2005; Weizman, 1985). S&o familias onde os sintomas
individuais (que podem ser multiplos e variados) possuem um papel secundario face ao
sintoma familiar, caracterizado por uma tendéncia para o caos e para a desorganizacao
(Alarcéo, 2000; Linares, 1997; Sousa, 2005).

Gomez e colaboradores (2007) propdem quatro eixos descritivos destas familias: (1)
polisintomatologia e crises recorrentes, (2) desorganizacdo, (3) abandono das funcdes
parentais e (4) isolamento social.

Ao nivel do primeiro eixo, estas familias apresentam uma cadeia de problemas e
factores de stress (Juby & Rycraft, 2004; Sousa & Matos, 2004, Walsh, 2004) que marcam
profundamente a sua estrutura e dindmica familiar e surgem como reaccdo a dificuldades
socio economicas, relacdes conflituosas com o meio circundante e no interior do sistema
familiar (Navarro, 2002).

O segundo eixo focaliza-se na desorganizacdo que define a dindmica destas familias,
particularmente em torno de dois aspectos, estrutura cadtica e comunicacdo disfuncional
(Gomez et al., 2007; Sousa & Matos, 2004). Estas estruturas familiares caracterizam-se por
inimeras rupturas e reconstituicdes familiares que configuram genogramas complexos e, por
vezes, confusos (Linares, 1997; Sousa & Eusébio, 2005; Sousa & Matos, 2004). Nestas
familias surgem conflitos no desempenho dos papéis e na delimitacdo dos subsistemas
familiares (Cancrini, DeGregorio & Nocerini, 1997; Minuchin, Colapinto & Minuchin, 2000).
Geralmente os seus limites sdo difusos e pouco diferenciados, o que facilita a transmissdo
transgeracional dos padrdes de desorganizacdo e multiproblematicidade que as caracterizam
(Hurst, Sawatsky & Pare, 1996). Detecta-se a presenca de uma hierarquia cadtica e de uma
reducdo evidente das regras e normas, auséncia de rotinas claras e de critérios consensuais do
que é ou ndo permitido (Gomez et al., 2007; Sousa & Eusébio, 2005). A interac¢do familiar
tende a ser caotica e o controlo estabelece-se através de meios indirectos e encobertos ou
através de actos de descarga agressiva (Navarro, 2002; Sousa & Eusébio, 2005).

Ao nivel dos estilos comunicacionais observam-se padrdes incongruentes de
comunicagdo verbal e ndo-verbal, o que traduz uma ambivaléncia relacional, habitualmente
encontrada em sistemas com desordens vinculares transgeracionais (Hurst et al., 1996; Sousa
& Eusébio, 2005). Esta ambivaléncia e incongruéncia reflectem uma dificuldade em “ler”
adequadamente as matizes e implicagcfes de uma mensagem e desenvolver um processo
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comunicacional empatico. Consequentemente, em situacfes de resolugdo de conflitos, os
sinais comunicacionais sao interpretados como sinais de perda ou abandono; a linguagem
perde a sua capacidade mediadora, instalam-se golpes e gritos, assim como, actos de auto-
agressdo, auto-destruicdo e “acting-out”, que surgem como processos solucionais e de
descarga de tensdo acumulada (Gomez et al., 2007).

Relativamente, ao terceiro eixo, a investigacdo revelou a existéncia de um grau
diminuto de competéncia parental e um elevado grau de negligéncia nestes agregados
(Barudy, 1998). A funcdo socializadora e educativa destas familias é bastante fragil o que
pode comprometer a capacidade de inser¢do e adaptacdo social das criangcas. Quando a
internalizacdo das “normas e dos valores culturais” nao se encontra facilitada, o
desenvolvimento da consideracao e do respeito pela sociedade por parte da crianca também é
afectado, o que coloca a mesma numa posicdo de conflito com o seu meio (Linares, 1997,
Minuchin et al., 2000). O abandono das funcgdes parentais aparece vinculado, frequentemente,
a dindmicas de abandono das criancas (Vega, 1997) e/ou a delegacgdo sistematica dos cuidados
das mesmas a terceiros, como vizinhos, familiares, profissionais, entre outros (Cancrini et al.,
1997; Minuchin et al., 2000; Vega, 1997).

O ultimo eixo relaciona-se com o factor isolamento social e destaca o distanciamento
fisico/lemocional destas familias para com a sua familia alargada e para com as redes de
suporte social e institucional (Cancrini et al., 1997; Sluzki, 1996). Quando possuem redes
informais de apoio, as mesmas caracterizam-se, frequentemente, pela sua precariedade, sendo
constituidas por parentes e conhecidos que ndo providenciam o tipo de ajuda necesséaria e que,
geralmente, compartilham e reforcam as normas e condutas de parentalidade negligente
(Gomez et al., 2007; Sousa, 2005).

Estes quatro eixos descrevem familias que, pelas suas caracteristicas e fragilidades,
encontram-se em situacdo de risco de exclusdo social. Sdo familias caracterizadas pela
instabilidade, desorganizagéo, isolamento social, labilidade de fronteiras, estilos parentais
autoritarios ou permissivos e frequentes patologias, assim como, uma diminuida capacidade
de resposta face as necessidades dos seus filhos (Alarcdo, 2000, Minuchin, Montalvo,
Guerney, Rosman & Schumer, 1967).

Estas familias ndo possuem as ferramentas necessarias para Sse integrarem
adequadamente, necessitando de apoio a diversos niveis por parte de diferentes entidades,
uma vez que, sozinhas parecem incapazes de evitar a exclusdo e a marginalizagéo social.
Assim, é indispensavel desenvolver esforcos para que os mais fragilizados ndo fiquem a
margem e tenham acesso aos recursos necessarios para desenvolver as suas potencialidades e
quebrar a transmisséo intergeracional do caos psicossocial que as caracteriza. As criancas que
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se desenvolvem em ambientes ca6ticos® tendem a ser percepcionadas como mais
problematicas e a apresentarem baixas competéncias cognitivas, perturbacfes de linguagem,
niveis inferiores de motivacdo e tendéncia para adoptar comportamentos de risco (Wachs,
2000). Esta tendéncia sugere a existéncia de uma correlacdo entre o ambiente caotico familiar
e o funcionamento psicossocial dos pais e da crianga (Valiente, Lemery-Chalfant & Reiser,
2007). Os estilos parentais adoptados pelos pais destas criancas, contribuem néo sé para o
clima emocional da familia como para o seu processo global de desenvolvimento (Darling &
Steinberg, 1993; Parke & Buriel, 1998).

A parentalidade® possui um impacto significativo no desenvolvimento psicoemocional
da crianca (Cummings, Davies, & Campbell, 2000) por isso, quando disfuncional, pode
revelar-se como importante stressor, pois interage com a vulnerabilidade da crianca face a
capacidade de se auto-regular (Goodman & Gotlib, 1999). A qualidade da relacdo parental
pode facilitar ou dificultar a adaptacdo psicossocial, o0 ajustamento as dindmicas familiares e
até o distanciamento de uma situacdo de precariedade econdmica (Utting, 1991). Assim, em
familias multiproblematicas, a qualidade da relacdo parental pode funcionar, em ultima
analise, como um factor de exclusdo social. Mas que factores poderdo contribuir de forma
preponderante para a qualidade dessa relagdo quando a familia se caracteriza por tantas

dificuldades “meramente” na gestdo do seu quotidiano?

Capitulo 11

Stress Parental

2.1. O Stress’ na Parentalidade

Uma das formas de stress a qual se tem dado grande enfoque é a de stress parental. Esta
forma de stress resulta da discrepancia percepcionada entre as exigéncias da parentalidade e
0s recursos pessoais (Essex, Klein, Cho, & Kalin, 2002; Lederberg & Golbach, 2002; Nereo,

® Matheny, Wachs, Ludwig e Phillips (1995) descrevem um ambiente ca6tico quando estdo presentes elevados
niveis de “ruido de fundo”, aglomeragdo e auséncia de rotinas que contribuem para o aumento dos niveis de
stress no individuo.
® O conceito de parentalidade, de acordo com Davies (2000) remete-nos para o processo de promocao de suporte
fisico, emocional, psicoldgico, social, moral e intelectual da crian¢a, desde a infancia até & idade adulta. Ou seja,
este conceito refere-se a actividade de promocdo do crescimento da crianca, indo além da relacdo e dos cuidados
bioldgicos. No fundo, trata-se de necessidades de seguranca e desenvolvimento fisico, intelectual e emocional
que exigem as figuras cuidadoras a prestacdo de cuidados parentais na crianca;
" O termo Stress é utilizado para evocar as mdltiplas dificuldades a que o individuo tem de fazer face
(acontecimentos stressantes de vida) e os meios que ele dispe para gerir essas situagdes (estratégias de
adaptagdo) (Doron & Parot, 2001). Surge quando o individuo percebe que ndo consegue lidar com as exigéncias
impostas pelo meio ou com as ameacas que possam existir ao seu bem-estar e, adicionalmente, quando lidar com
um problema gera ansiedade ou depressdo e é condicionado pela percepgdo de que as exigéncias excedem 0s
recursos (ou aptiddes) do individuo, o que se podera manifestar a nivel fisioldgico, psicoldgico e social (Cox &
Ferguson, 1991).
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Fee, & Hinton, 2003; Ostberg, Hagekull & Wettergren, 1997; Smith, Oliver, & Innocenti,
2001; Warfield, 2005).

Abidin (1992) definiu o stress parental como a percepc¢do dos pais da falta de suporte
em questdes relacionadas com a parentalidade e conceptualizou um modelo de estudo que
aborda trés categorias gerais: caracteristicas da crianga, caracteristicas parentais e
acontecimentos ambientais/extrafamiliares® (Abidin, 1995; Belsky, 1984; Mash & Johnston,
1990; Webster-Stratton, 1990).

2.1.1. Caracteristicas da Crianca

A crianca desempenha um papel de parceria que influencia a qualidade da interaccéo
pais-crianca e a adaptacdo da mée ao papel parental (Mercer & Ferketich, 1981; Walker &
Thompson, 1986). Através dos seus comportamentos vai informando a mée acerca das
decisbes a tomar relativamente aos cuidados essenciais (alimentar, trocar de fralda, nutrir,
entre outros) e promove as competéncias maternas a medida que a mesma desenvolve
capacidades para cuidar e interagir com a sua crianca (Brazelton & Cramer, 1990; Goldberg,
1977). O temperamento da crianca afecta, ndo s6 a experiéncia parental como a capacidade
dos pais tomar decisdes relativas ao “cuidar” e a sua capacidade de leitura comportamental
das necessidades da crian¢a (Brazelton & Cramer, 1990; McGrath, Boukydis & Lester, 1993;
Goldberg, 1977).

A investigacdo desenvolvida nesta area (Crnic, Greenberg & Slough, 1986; Razzino,
New, Lewin, & Joseph, 2004) demonstrou a existéncia clara de uma associa¢do positiva e

directa entre problemas comportamentais da crianca, disfungdes interactivas e stress parental.

2.1.2. Caracteristicas Parentais

A pesquisa efectuada nesta area de estudo evidenciou a existéncia de uma relacdo clara
entre 0 bem-estar psicolégico da mée e a qualidade da relacdo parental (Davies, 2000).
Caracteristicas como, nivel educativo, depressao, adaptacdo a parentalidade e stress parental
encontram-se associadas a qualidade da interaccdo mdae-crianca, ao desenvolvimento e
comportamento da mesma e as competéncias parentais (Cogill, Caplan, Alexandra, Bobson, &
Kumar, 1986; Karl, 1991; Mercer & Ferketich, 1995; O’Leary, Slep, & Reid, 1999; Pan,
Rowe, Spier, & Tamis-LeMonda, 2004; Wrate, Rooney, Thomas, & Cox, 1985; Zuravin,
1989).

8 Os autores incluem nesta categoria factores como, acontecimentos de vida stressantes, estatuto
socioeconémico, eventos stressantes relacionados com o trabalho e disponibilidade de suporte social (Abidin,
1995; Mash & Johnston, 1990; Belsky, 1984).
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O stress parental foi identificado como um predictor de problemas comportamentais na
crianca e na responsividade materna (Ostberg, 1998; Visconti, Saudino, Rappaport,
Newburger & Bellinger, 2002). Observou-se, ainda, uma relacdo significativamente positiva
entre depressdo materna, performance parental e comportamento infantil (O’Leary et al.,
1999; Wahler, 1997). Quando a mé&e possui boas competéncias maternas e sentimento de
auto-eficacia, os indices de stress parental tendem a baixar (Secco & Moffatt, 2003; Walker
et al., 1986; Walker & Montgomery, 1994). Contrariamente, a depressdo materna podera
aumentar o stress parental porque causa efeitos negativos na qualidade da interaccdo mae-
crianca e subsequentemente no desenvolvimento infantil (Cogill, et al., 1986; Collins,
Dunkel-Schetter & Schrinshaw, 1993; Essex, Klein, Meich & Smider, 2001).

A literatura relaciona diversos factores com o desenvolvimento do stress parental,
incluindo o suporte social percepcionado (Levy-Shiff, Dimitrovsky, Shulman & Har-Even,
1998; Gage & Christensen, 1991); a auto-eficacia (Lutenbacher, 2002; Reece & Harkless,
1998); a personalidade (Belsky, Crnic, & Woodworth, 1995; Mulsow, Caldera, Pursley,
Reifman & Huston, 2002; Younger, 1991); as aptiddes cognitivas e 0s stressores quotidianos
(Levy-Shiff et al., 1998; Tessier, Piche, Tarabulsy & Muckle 1992).

Aparentemente, as maes solteiras experienciam niveis de stress mais elevados. Estes
encontram-se estritamente relacionados com a percepc¢éo de falta de suporte social e restri¢coes
financeiras durante a maternidade ou exposicao aos stressores (Avison, 1997; Cairney, Bolye
& Racine 2003; Mercer, 1995). Estas maes experienciam ainda, maior isolamento social
(Weinraub & Wolf, 1983), maior nimero de episddios depressivos (Davies, Avison, &
McAlpine, 1997; Targosz, Bebbington, Lewis, Jenkins, Farrell, 2003) e falta de suporte por
parte das instituicdes (Weinraub & Wolf, 1983). Com efeito, as mesmas procuram com maior
frequéncia os servigos de saude, comparativamente com maes casadas ou em unido de facto
(Cairney & Wade, 2002). A nivel educacional, sdo as mdes com menor escolaridade que
percepcionam sistemas desadequados de suporte social e apresentam niveis mais elevados de

stress parental (Avison, 1997; Susman-Stillman & Siebenbruner, 2003).

2.1.3. Acontecimentos de Vida/Extrafamiliares

O stress parental tende a ser mais elevado em familias com baixos niveis de
funcionalidade e com baixos rendimentos ou baixo status socioeconémico (Benzies, Harrison,
& Magill-Evans, 2004; Duncan & Magnuson, 2002; Najman, Aird, O’Callaghan, Williams, et
al., 2004; Klebanov, Brooks-Gunn, McCarton & McCormick, 1998; Mercer & Ferketich,
1986; Seguin, Potvin, St-Denis & Loiselle, 1999; Walker & Montgomery, 1994). A existéncia

de pressdes econdmicas associadas a estilos de coping pouco eficazes podera ndo sé originar
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padrdes interactivos menos positivos (Luthar, 1999), mas também niveis elevados de stress
parental e de conflito familiar - com inGmeras consequéncias negativas para a crianga
(Duncan & Brooks-Gunn, 2000; McLoyd, 1990; Sameroff & Fiese, 2000).

Vérios estudos (Brody, Stoneman, Flor, McCrary, Hastings & Conyer, 1994; Conger,
Elder, Lorenz & Simons, 1994; McLoyd, 1990; Taylor, 1997) concluiram que
comportamentos autoritarios, pouco responsivos e inconsistentes sdo frequentes em
populagdes com baixos recursos socioecondmicos e que estes se encontram associados a
indices elevados de stress parental (Aber, Jones & Cohen, 2000; McLoyd, 1998).

O suporte social parece reduzir os niveis de stress parental (Burchinal, Follmer &
Bryant, 1996; Ostberg & Hagekull, 2000; Thompson, 1995). Os pais que percepcionam niveis
elevados de suporte exibem comportamentos parentais mais sensitivos e responvivos e
relatam maior nimero de sentimentos positivos relativamente a parentalidade (Crnic &
Greenberg, 1987; Cutrona, 1984). Desta forma, o suporte social parece representar, um
recurso que influencia directamente os niveis de stress parental e que remodela a relacdo
existente entre falta de recursos e stress, tornando o meio ambiente onde a familia se insere

um preditor de menor consisténcia (Raikes & Thompson, 2005).

Capitulo 111

Regulacdo Emocional

3.1. Emocgdes e Regulagdo Emocional — defini¢io e conceptualizacio

As emocdes podem ser definidas como processos biologicos que permitem ao individuo
uma répida avaliacdo das situacdes e das respostas adequadas, tendo como objectivo manter
as condicOes favoraveis ou cessar as desfavoraveis (Cole, Martin & Dennis, 2004). Tratam-se
de respostas tendenciais que envolvem estados subjectivos, afectivos, cognitivos,
processamento de informacdo, motivacdo e respostas fisioldgicas, podendo ser moduladas no
sentido de influenciar o formato da resposta final (Bargh & Williams, 2007; Diamond &
Aspinwall, 2003; Mauss, Bunge & Gross, 2007; Frijda, 1986; Gross, 1998; Gross &
Thompson, 2007).

Para Greenberg (2006) as emocOes traduzem-se em fendmenos cerebrais amplos e
altamente diferenciados que possuem as suas proprias bases neuroquimicas e fisiologicas. E
funcdo das mesmas, preparar o individuo para a accdo em resposta a um determinado estimulo
interno ou desafio ambiental (Kring & Bachorowski, 1999 in Machado-Vaz, 2009).

O individuo possui a capacidade de controlar todos os aspectos do seu processamento

emocional, incluindo a forma como direcciona a sua atencdo, a avaliagdo cognitiva que faz
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das situacGes vivenciadas, as consequéncias fisioldgicas da emoc¢do experienciada (activacao
emocional) e, ainda, a posterior atribuicdo de um significado (diferenciacdo emocional), que
se diferencia e adquire consisténcia (Gross & Mundz, 1995; Machado-Vaz, 2009; Mauss et.
al., 2007; Porges, 2007; Rothermund, Voss & Wentura, 2008). E através deste processo
complexo que o ser humano compreende e regula as suas emocdes (Barrett & Gross, 2001).

Para se adaptar emocionalmente, o individuo tem de aprender ndo s a regular a forma
como expressa as suas emocdes, como também adquirir a capacidade de diferencia-las,
compreender as suas funcOes e decidir o que quer expressar e 0 que prefere suprimir
emocionalmente (Frijda, 1986; Greenberg, 2006; Gross, 1999; Gross, 2002; Machado-Vaz,
2009).

O processo através do qual o individuo influencia uma ou mais componentes da emocéo
(frequentemente no sentido de cumprir determinadas condicdes e dando prioridade a
objectivos especificos) denomina-se Regulagdo Emocional. O mesmo pode ocorrer com ou
sem percepcao consciente e engloba um conjunto de estratégias que podem ser utilizadas para
aumentar, manter ou diminuir uma, ou mais, componentes da resposta emocional. O processo
de regulacdo pode ocorrer em todas as dimensbes do processamento emocional,
nomeadamente, a nivel fisiolégico, cognitivo, comportamental, experiencial e social
(Eisenberg, Losoya, Fabes, Guthrie, Reiser, et. al., 2000; Gross, 1999 in Machado-Vaz 2009).

A regulacdo emocional envolve maltiplos mecanismos que podem ocorrer isolada ou
concomitantemente, influenciando a natureza das experiéncias e expressdes emocionais,
incluindo a sua frequéncia, duracdo, intensidade e podendo mesmo implicar o
desenvolvimento significativo de psicopatologia (Allen, Yap & Sheeber, 2007; Goldin,
Mcrae, Ramel & Gross, 2008; Gross & Mundz, 1995), deterioracdo do estado de saude fisico
(Greenberg, Wortman, & Stone, 1996; Sapolsky, 2007) da satisfacdo relacional (Murray,
2005) da performance no trabalho (Diefendorff, Hall, Lord & Strean, 2000), assim como, da
qualidade das interacc¢des sociais e interpessoais (Goldin, McRae, Ramel & Gross, 2008).

Existe um crescente corpo de evidéncias que mostra que as estratégias de regulacao
emocional nao se definem como “boas” ou “mas” em termos de consequéncias emocionais,
mas encontram-se associadas a distintos problemas sdécio-emocionais. Um desses estudos
demonstrou que a supressdo expressiva’ quando comparada com estratégias de reavaliacéo

cognitiva'®, se encontra positivamente associada a perturbacdes de panico e ansiedade social

% A supressdo expressiva é uma forma de resposta moduladora, na qual a emoc&o em curso é inibida na sua
expressdo comportamental (Dennis, 2007).
10°A reavaliacdo Cognitiva é uma estratégia de regulacdo emocional que comporta alteragées a nivel cognitivo
com o objectivo de neutralizar o impacto negativo ou amplificar os aspectos emocionais positivos de eventos ou
resultados futuros (Gross & John, 2002)

11



(Levitt, Brown, Orsillo, & Barlow, 2004). De forma gradual, tem sido prestada atencdo ao
papel da regulacdo emocional como potenciadora de diversos comportamentos
(des)adaptativos (Gross & Munoz, 1995; Lazarus, 1991).

As dificuldades de regulagdo emocional, tanto no desenvolvimento como na
manutencdo de problemas clinicos, ainda ndo foram adequadamente investigadas em adultos.
No entanto, a pesquisa preliminar associa estas dificuldades a diversas perturbacdes, como o
abuso de substancias, perturbacdes de ansiedade generalizada, desordens complexas de stress
pos-traumatico, perturbacdes de personalidade borderline e perpetuacdo de actos de violéncia
(Adams, 2009; Gratz & Roemer, 2004; Hariri, & Forbes, 2007). Ao que parece, esta
dificuldade em regular emocdes pode levar o individuo a problemas de desregulacdo
emocional ou a incapacidade para efectivamente regular comportamentos, emoc¢des ou

cognicdes, mesmo sob condi¢bes pouco stressantes ou problematicas (Adams, 2009).

3.2. A Desregulagdo Emocional

A Regulacdo Emocional é conceptualizada por diversos autores (Adams, 2009; Salovey,
Mayer, Golman, Turvey & Palfi, 1995) como parte integrante de um constructo amplo,
definido pela capacidade do individuo compreender e gerir emo¢fes — o de Inteligéncia
Emocional. Salovey (1995) sugere, porém, a existéncia de diferencas individuais na
capacidade de identificar e regular emocdes, aptiddo essa necessaria para aumentar a
capacidade de reflexdo e monitorizagdo emocional, essenciais nas tentativas de “reparagdo”
de afectos negativos.

A desregulacdo emocional pode ser definida pelo uso inflexivel de estratégias que
servem uma funcdo especifica, mas que no momento, interferem com o bom funcionamento
interpessoal, social e cognitivo do individuo (Cole, Michel & O’Donnell-Teti, 1994). Pode
ocorrer em situacdes nas quais 0 meio ambiente se torna extremamente exigente do ponto de
vista emocional, ultrapassando a capacidade que o individuo possui para se auto-regular. A
desregulacdo emocional devera ser considerada como factor de risco para o aparecimento de
sintomatologia psicopatoldgica (Cole et al., 1994).

Gratz e Roemer™ (2004) propéem um modelo focalizado na compreensdo e
identificacdo emocionais, assim como na capacidade do individuo regular emogdes. Para os
autores, a capacidade de modificar emoces reside na aptiddo do individuo para identificar e

compreender essa mesma emocao e a situacdo que a provocou. Qualquer tipo de dificuldade

1 Resumidamente, a conceptualizagio tedrica proposta por Gratz & Roemer (2004) assenta em seis dimensdes
gue permitem avaliar a regulacdo emocional: (a) consciéncia das respostas emocionais, (b) clareza nas respostas
emocionais, (c) aceitagdo das respostas emocionais, (d) acesso a estratégias de regulagdo emocional
percepcionadas como efectivas, (e) controlo de impulsos quando sdo experienciadas emogdes negativas e (f)
comportamentos orientados para objectivos quando sdo experienciadas emoc¢des negativas.
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em regular emocBes pode originar problemas ao nivel dos processos cognitivos e das
respostas comportamentais que ocorrem apos o inicio da emocdo (Adams, 2009). Os défices
de regulacdo emocional que ocorrem no inicio do processo gerador de emocéo (dificuldades
ao nivel da consciéncia, da aceitacao e da clareza emocional) tém um impacto consideravel
na capacidade do individuo adoptar estratégias eficazes para controlar ou modificar emogdes,
uma vez ocorridas. Os mesmos autores salientam ainda outras formas de desregulacao
emocional. O agir impulsivo do individuo (quando experiencia emogfes negativas) podera
acarretar diversas consequéncias intencionais ou indesejadas. A dificuldade em dirigir
comportamentos focalizados em objectivos concretos ou, ainda, a percepcdo da
inacessibilidade a estratégias eficazes de regulacdo emocional sdo também consideradas
formas de desregulacdo. Naturalmente, quando o individuo relata dificuldade em alguma
destas dimensbes podera apresentar problemas ao nivel da regulacdo emocional (Coutinho,
Ribeiro, Ferreirinha & Dias, 2009).

Para o individuo desenvolver a capacidade de controlar emocBes negativas necessita,
em primeiro lugar, de possuir consciéncia da emocdo; a incapacidade para identificar
emocBes torna extremamente dificil a avaliacdo da necessidade de regular as emocdes
(Neumann, Seibt & Strack, 2001). Individuos com elevados défices nesta dimensdo
frequentemente apresentam desordens de ansiedade social (Turk, Heimberg, Luterek, Mennin
& Fresco, 2005), stress pds traumatico (Greenberg, Wortman, & Stone, 1996) e
sintomatologia depressiva (Koster, Raedt, Goeleven, Franck & Crombez, 2005).

A clareza emocional, aborda a capacidade que o individuo possui em distinguir ou
diferenciar emocodes. A dificuldade em identificar e descrever emocdes surge associada a
perturbacBes como a alexitimia (Bagby, Taylor & Parker, 1994), desordens de panico
(Barlow, 2002) e depressdo (Salovey et al., 1995).

A dimensdo de ndo-aceitacdo emocional aborda o grau de dificuldade que o individuo
revela na sua abertura as experiéncias emocionais. A literatura demonstra que a consciéncia e
aceitacdo das emocdes promove respostas adaptativas aos estimulos negativos, aumenta o
grau de satisfacdo do individuo com a vida (Arch & Craske, 2006) e diminui os afectos
negativos (Campbell-Stills, Barlow, Brown & Hofmann, 2006). A falta de aceitagcdo das
emoc0Oes pode agravar 0s niveis de stress (Mennin, 2006) e predizer 0 uso supressivo das
emocoes (Campbell-Stills et. al., 2006).

A impulsividade refere-se a comportamentos que podem ocorrer em conjunto com o
desejo de executar um comportamento e ocorre, frequentemente, durante a experiéncia de
emocOes intensas. Dificuldades nesta dimensdo podem ser problematicas quando os
comportamentos impulsivos sdo contraproducentes com objectivos a longo-prazo (Adams,
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2009). A impulsividade aparece associada a diversas desordens psiquiatricas como o stress
pos-traumatico e desordens de personalidade (American Psychiatric Association, 2000).

Os comportamentos orientados para objectivos exigem bastante esforcgo,
independentemente do estado emocional, podendo ser bastante problematico para o individuo
guando o0 mesmo experiencia emog¢fes negativas, uma vez que estas podem prejudicar a
tomada de decisdo, esgotar 0s recursos cognitivos ou levar o individuo a focar-se em aspectos
pouco relevantes da situacdo-problema (Baumeister, Zell & Tice, 2007; Eisenberg, Hofer &
Vaughan 2007).

Por ultimo, o acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional percepcionadas
como efectivas € essencial para modelar respostas emocionais a situacGes negativas; se 0
individuo sente que ndo possui estratégias eficazes nem sequer tentara lidar com as suas
emoc0Oes e alterar o seu humor negativo (Catanzaro & Mearns, 1990). Esta problematica
observa-se em individuos depressivos nos quais se verifica grande dificuldade em alterar
emoc0Oes negativas por acreditarem ndo possuir capacidade para o fazer (Garnefski, Kraaij &
Spinhoven 2001).

Capitulo IV

A Vinculacdo no Adulto

O Sistema de Vinculagéo pode ser definido, num contexto evolutivo e adaptativo, como
um sistema biopsicolégico motivacional inato de alta plasticidade e flexibilidade em funcéo
da experiéncia, cujo objectivo é aumentar a probabilidade de protec¢do e sobrevivéncia
através do estabelecimento de uma base segura, proveniente da relacdo com uma figura
cuidadora (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1969/1982; Weiss, 1991).

Os estudos de Main e colaboradores (George, Kaplan & Main, 1985; Main, Kaplan &
Cassidy, 1985) assim como os de Hazan e Shaver (1987; Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988)
marcaram o inicio dos estudos da vinculacdo no adulto e centram-se na andlise de aspectos
internos e representacionais da vinculacdo, a partir da tentativa de operacionalizacdo do
conceito de modelos internos dindmicos do self, proposto inicialmente por Bowlby (1969).

Na relacédo entre dois adultos o sistema vinculativo enquadra-se em comportamentos de
apoio emocional em situagdes especificas, levando as pessoas a corresponderem mutuamente
aos sinais de ansiedade e stress e a necessidade de seguranga emocional uma da outra, agindo
como base segura de bem-estar e, a0 mesmo tempo, potenciando um grau confortavel de

autonomia (Kunce & Shaver, 1994).
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Hazan e Shaver (1987) impulsionaram o estudo da vincula¢do no adulto ao explorar a
possibilidade de o amor romantico ser perspectivado a partir da teoria da vinculacao,
procurando avaliar a relacdo entre padrées de vinculacdo e o modo como os individuos
experienciam e se envolvem nas suas relagdes amorosas. Os estudos realizados apontam para
a existéncia de padrdes vinculativos semelhantes, nos conteudos e na distribui¢do, aos padrdes
encontrados nas criangas. Cada um dos padrfes encontrava-se associado a diferentes formas
de experienciar o relacionamento amoroso, sendo lancada a hipdtese de que a natureza e a
qualidade das relagcbes amorosas seriam fortemente influenciadas pelos acontecimentos
ocorridos durante a infancia e, muito particularmente, pelos modelos internos construidos a
partir das interaccbes com outros significativos (Feeney & Collins, 2004; Hazan e Shaver
1987; Kunce & Shaver, 1994).

4.1. Os Estilos Vinculativos

A vinculacdo do adulto surge conceptualizada de trés formas distintas: como estado,
gue emerge em situacdes de stress, num esforco para restabelecer o contacto com a figura de
vinculagdo; como traco, ou seja, uma tendéncia para formar relagdes de vinculagdo similares
ao longo da vida e como processo de interaccdo no contexto de uma relagdo especifica
(Berman & Sperling, 1994; Canavarro, Dias & Lima, 2006; Shaver & MiKulincer, 2002).

E importante notar que a organizacdo da vinculacdo em adultos ndo se traduz nas
experiéncias ocorridas na infancia, mas sim na integracdo das experiéncias ao longo do
tempo, pelo que é possivel, individuos relatarem acontecimentos relacionais negativos na
infancia e serem avaliados como adultos seguros.

Se a natureza e a qualidade das relacdes emocionalmente significativas que ocorrem ao
longo da infancia parecem influenciar o modo como o individuo se relaciona com os outros e
com o mundo, os contextos de vinculagdo no adulto podem criar oportunidades de
reorganizagao pessoal, “desconfirmando” e inviabilizando asserc¢des acerca de si proprio e dos
outros, construidas em experiéncias anteriores (Fraley, 1999; Matos, 2002; Rothbard, Ahadi
& Hershey, 1994; Scharfe & Bartholomew, 1994).

Hazan e Shaver (1987) adoptaram o modelo proposto por Ainsworth (1978), onde sao
propostos trés estilos vinculativos - seguro, ansioso/ambivalente e evitante. Apesar de nédo
existir consenso relativamente a estas designacdes, de forma geral, a maior parte dos autores
propde a existéncia de apenas um estilo seguro e varios estilos inseguros (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Main et al., 1985).

Adultos seguros acedem e integram facilmente a informacdo relativa a figura

vinculativa, baseando-se num modelo dessa figura como disponivel, responsiva e num
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modelo do self como merecedor e capaz de suscitar eficazmente uma resposta parental
(Dozier, Stevenson, Lee & Velligan, 1991). E possivel observar nestes individuos, um acesso
facil a esses modelos em situacdes de stress ou perturbacdo emocional (Main, 1991).

Os adultos inseguros - ansiosos/ambivalentes percebem a figura vinculativa como
inconsistentemente responsiva e imprevisivel. Para manter a relacdo com este tipo de figuras,
o individuo hiperactiva o sistema vinculativo de forma a monitorizar constantemente a figura
de vinculacdo e maximizar o sistema vinculativo (Main, 1991). Esta estratégia cria um Viés
cognitivo, levando a focar excessivamente a informac&o relativa a vinculagdo e a exagerar 0s
sinais susceptiveis de provocar perturbacdo (Cole-Detke & Kobak, 1996). Observa-se que
estes adultos exprimem irritacdo e conflito com as figuras de vinculagdo e prestam atencao
excessiva a determinados acontecimentos negativos nesses contextos, revelam preocupacéo
com as suas relacbes de vinculacdo, dando a impressdo de estarem presos ou emaranhados,
nos efeitos negativos das suas experiéncias e demonstrando dificuldade em obter uma
apreciagdo objectiva, coerente e integradora do sistema relacional e do papel do self nesse
sistema (Dozier et al., 1991; Main & Goldwyn, 1988/1994).

Por ultimo, os adultos inseguros — evitantes percepcionam a figura vinculativa como
ignorando/rejeitando sistematicamente os seus sinais de vinculacdo, pelo que é possivel que o
individuo desenvolva uma estratégia para desactivar o sistema vinculativo, de forma a reduzir
o potencial conflito com a figura vinculativa (Main & Weston, 1982). Neste estilo, o
individuo interioriza e antecipa a procura de contacto com a figura de vinculacdo como
conducente a rejeicdo, o que lhe causa um conflito doloroso. Desta forma, recorre a
estratégias de evitamento para afastar a atencdo das condi¢des que activam o comportamento
vinculativo (Dozier et al., 1991). Observam-se pessoas com acesso limitado a memorias e
sentimentos, que desvalorizam a importancia das relacdes, minimizam os efeitos das
experiéncias pessoais, restringem a consciéncia e o conhecimento afectivo, limitando a
recordacdo de memdrias perturbadoras relacionadas com a vinculagcdo que conduzem a uma
descricdo vaga e geral dos pais/substitutos parentais (Dozier et al., 1991; Main & Goldwyn,
1988/1994).

Resumidamente, observa-se que os adultos com um padrdo seguro de vinculagdo
apresentam maior sensibilidade e responsividade aos sinais do outro, através de cuidados
adequados as suas necessidades. Estes adultos demonstram-se, ainda, sensiveis, contingentes
e ndo intrusivos. Por outro lado, adultos com padrées de vinculagcéo inseguros tém tendéncia a
utilizar comportamentos controladores ou compulsivos na sua prestagdo de cuidados (Faria,
Fonseca, Lima, Soares & Klein, 2007; Feeney & Collins, 2004; Khunce & Shaver, 1994).
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4.2. Vinculagdo no Adulto e Psicopatologia

A teoria da vinculacdo postula que as interaccGes precoces com as figuras vinculativas
possuem uma influéncia determinante na forma como os individuos compreendem e se
relacionam com o mundo, com 0s outros e consigo proprios.

A integracdo do sentimento de seguranca e confianca em si mesmo e no outro é
fundamental ao longo da vida. A possibilidade de explorar o mundo com confianca e
seguranca decorre da existéncia de uma relacdo com outra figura capaz de se constituir como
base segura (Bowlby, 1969/1984). Os modelos internos dindmicos que o individuo constroi
sobre as figuras de vinculacdo tendem a manter-se estaveis até a vida adulta. Estes modelos
contribuem para a constituicdo de padrdes vinculativos, formas de relacionamento
interpessoal e caracteristicas de personalidade (Bowlby, 1969/1982; Soares, 1996; Vilarinho,
2003). De acordo com Bowlby (1969) constituem os principais mecanismos explicativos da
salde mental do adulto (Canavarro, 1999; Vilarinho, 2003).

Na idade adulta, as relacbes de vinculacdo problematicas ficam representadas
mentalmente, como modelos internos dindmicos negativos que aumentam a vulnerabilidade
para o impacto de situacGes adversas (Vilarinho, 2003).

Bowlby refere que os individuos com uma vinculacdo insegura respondem de modo
adverso ao stress e tendem a ser menos resilientes e mais vulnerdveis a perturbacdes
psicopatoldgicas (Bowlby, 1969/1982; Sable, 1994). Os adultos seguros possuem a
capacidade de procurar afecto e a assisténcia que necessitam em situacOes de stress
psicolégico e emocional (Bowlby, 1988; Dolan, Amkoff & Glass, 1993; Karen, 1994). Ja os
adultos ansioso/ambivalentes exibem uma dependéncia excessiva e uma imaturidade ou
personalidade histrionica. Clinicamente manifestam agorafobia, depressdo, ideacdo ou actos
suicidas, sintomas de conversdo ou desordens alimentares (Bowlby, 1977; Dolan; Arnkoff &
Glass, 1993; Liotti, 1991, Sable, 1992). Por ultimo, os adultos evitantes agem,
frequentemente, de forma abrupta e violenta contra a(s) sua(s) figura(s) vinculativa(s),
projectando na relagdo actual, o0 medo precocemente enraizado de abandono (Meloy, 1992;
Sable, 1997).
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Capitulo V

Stress Parental, Vinculacédo e Regula¢do Emocional

5.1. A Parentalidade® e a Regulacdo Emocional

O clima emocional experienciado diariamente pelo individuo exerce um impacto
relevante em todo o seu desenvolvimento psicoldgico e emocional. Quando uma crianga se
desenvolve num clima emocional negativo, coercivo ou imprevisivel, encontra-se em risco de
se tornar um adulto altamente reactivo em termos emocionais devido a presenca frequente de
respostas imprevisiveis e/ou manipulacdo emocional. Neste tipo de ambiente familiar, ndo s
a crianca observa e aprende a desregulacdo emocional dos pais, como poderé tornar-se um
adulto emocionalmente inseguro (Cummings & Davies, 1994; Darling & Steinberg, 1993).

As criangas que possuem dificuldades no controlo das suas emocdes, apresentam mais
problemas, tanto ao nivel da internalizacdo como ao nivel da exteriorizacdo. Contrariamente,
criangas com capacidade de auto controlo sdo capazes de se acalmarem a si proprias,
respondem positivamente perante situagBes stressantes e apresentam maior nimero de
competéncias ao nivel da socializacdo (Alvord & Grados, 2005; Pacheco, 2009).

Quando as criancas crescem em ambientes familiares consistentes e responsivos, no
qual se sentem aceites e nutridas, apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos
emocionalmente seguros e capazes de se expressarem emocionalmente porque acreditam que
as suas necessidades emocionais podem ser supridas (Morris, Silk, Steinberg, Myers &
Robinson, 2007; Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998; Eisenberg, Valiente, Morris,
Fabes, Cumberland & Reiser, 2003; Eisenberg & Zhou, 2000).

O clima emocional experienciado em contexto familiar é o reflexo de uma variedade de
processos e dindmicas intra-familiares. Podem-se distinguir quatro componentes importantes
neste contexto que afectam o desenvolvimento da regulacdo emocional: estabilidade e
predictibilidade emocional, maturidade das expectativas e exigéncias parentais, grau de
emocionalidade positiva e grau de emocionalidade negativa expressos pela familia. Estas
componentes sdo tipicamente examinadas através da analise das relacdes vinculativas, dos
estilos parentais, da expressividade familiar, da expressdo emocional e das relagbes maritais
(Morris, et al. 2007).

Relativamente aos estilos parentais, os mesmos reflectem as atitudes e comportamentos
dos pais no exercicio da sua parentalidade. Os diferentes estilos parentais sdo geralmente

definidos tendo em conta as variagdes da responsividade e exigéncias parentais (Darling &

12 Na pesquisa que efectudmos encontramos poucos estudos que relacionassem directamente stress parental e
regulacdo emocional. Dada a ineréncia, ja& mencionada, entre parentalidade e stress parental, optamos por alargar
a revisao bibliografica ao primeiro constructo.
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Steinberg, 1993). As pesquisas efectuadas sugerem que 0S mesmos se encontram associados
ao desenvolvimento social e emocional da crianca (Baumrind, 1971; Maccoby & Martin,
1983; Parke & Buriel, 1998). Diversos estudos (Cohn & Tronick, 1983; Eisenberg, Fabes,
Schaller, Carlo, & Miller, 1991; Fabes, Eisenberg, Karbon, Bernzweig, Speer & Carlo, 1994;
Gable & Isabella, 1992; Hardy, Power & Jaedicke, 1993; Kliewer, Fearnow, & Miller, 1996)
apontam para o facto de uma parentalidade responsiva (e.g., aceitacdo, suporte, simpatia)
encontrar-se significativamente relacionada com elevados niveis de regulacdo emocional e
niveis baixos de emog¢des negativas observadas na crianca. Por outro lado, a parentalidade
negativa (e.g., hostilidade, controlo psicoldgico, falta de sensibilidade) encontra-se associada
a niveis elevados de sintomatologia depressiva e desregulacdo emocional (Calkins, Smith,
Gill & Johnson; 1998; Early Child Care Research Network, 2004; Morris, Silk, Steinberg,
Sessa, Avenevoli & Essex, 2002).

Estudos recentes concluiram que elevados niveis de controlo parental, particularmente
de controlo psicoldgico, geram niveis de regulacdo emocional inferiores. Contrariamente, 0s
estilos parentais de calor e afecto promovem o desenvolvimento da regulacdo emocional
durante a infancia (Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998; Manzeske & Stright, 20009;
Morris et al., 2007; Walling, Mills & Freeman, 2007). Aparentemente, a exposi¢ao da crianca
a modelos parentais de afecto e calor, atenua de forma significativa os efeitos negativos dos
défices de regulacdo emocional. Assim sendo, o controlo parental parece afectar o
desenvolvimento dos processos de regulacdo emocional da crianga, através do fornecimento
de orientacgdes e feedback que, podera ou ndo, ajudar a mesma numa correcta socializacdo e
expressao das suas emocOes (Aunola & Nurmi, 2005; Manzeske & Stright, 2009; Olson,
Bates & Bayles 1990).

A medida que a crianca se desenvolve, os pais deverdo ajustar os niveis de controlo
parental de forma a permitir um desenvolvimento apropriado, quando isso ndo acontece, 0
controlo exercido de forma inapropriada podera causar resisténcias emocionais negativas e,
consequentemente, originar formas de desregulacdo emocional. Na analise da literatura, foram
ainda encontradas fortes evidéncias (McEwen & Flouri, 2009) de que as dificuldades de
regulacdo emocional medeiam as relacdes entre a parentalidade e os sintomas emocionais de
adolescentes. Ao que parece esta relacdo € indirecta, no entanto, padrdes desadequados de
controlo psicologico parental diminuem a capacidade do adolescente regular as suas emocdes,
originando inumeras perturba¢fes emocionais.

Em relacdo a expressividade parental a mesma encontra-se associada a estilos e
comportamentos parentais que, como acabamos de analisar, repercutem-se nos processos de
desenvolvimento e regulacdo emocional. Os pais que expressam maioritariamente emocoes
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positivas sdo, frequentemente, pais responsivos, calorosos e suportativos, enquanto os que
expressam maior numero de emocdes negativas sdo, frequentemente, pais hostis e pouco
responsivos (Halberstadt, Crisp & Eaton, 1999; Halberstadt, Denham & Dunsmore, 2001;
Morris et al., 2007).

Relativamente a expressdo emocional é importante considerar a importancia desta
dimenséao no desenvolvimento emocional da crianca, sendo relevante ponderar que o défice na
regulacdo emocional implica pais com expressao emocional desadequada, o que influenciara
ndo so, 0s processos de adaptacdo como o desenvolvimento e a regula¢do emocional futura da
crianga (Asarnow, Tompson, Hamilton, Goldstein, & Guthne, 1994; Asarnow, Tompson,
Woo, & Cantwell, 2001; Hibbs, Hamburger, Lenane, & Rappaport, 1991; Schwartz, Dorer,
Beardslee, Lavori & Keller, 1990; Vostansis, Nicholls, & Harrington, 1994; Wearden, Tarrier,
Barrowclough, Zastowny, & Rahill, 2000).

Os conflitos inter-adultos ou maritais em contexto familiar, s&o ideais para a crianga
aprender formas adaptativas/desadaptativas de lidar com os conflitos e as emogdes. Estas
relacBes contribuem, de forma significativa, para o clima emocional familiar e diversos
estudos relacionam-nas com dificuldades adaptativas, frequentemente, apresentadas por
criancas e adolescentes (Davies, Harold, Goeke-Morey & Cummings, 2002; Lemerise &
Dodge, 1993).

De uma forma geral, os estudos desenvolvidos neste ambito apontam para o facto da
seguranca emocional da crianca, particularmente, a reactividade emocional, mediar a relacdo
existente entre relacbes maritais e a adaptacdo da crianca, sendo que 0 mecanismo pelo qual a
discordia marital afecta a adaptacdo da crianca encontra-se, directamente, relacionado com o
impacto destas dimensdes na regulacdo emocional da mesma (Davies & Cummings, 1998;
Volling, McElwain & Miller, 2002).

Concretamente sobre o efeito que o stress possui na parentalidade, Minuchin e
colaboradores (1967) remetem-nos para o facto das mdes em ambientes com elevados niveis
de stress tenderem a abandonar o seu papel parental com o objectivo de proteger o seu proprio
equilibrio emocional. A vivéncia em ambientes stressantes parece reactivar modelos internos
vinculativos e emocionais, assim como, respostas diferenciais, aos niveis de stress, de acordo
com as caracteristicas pessoais da figura maternal (Franklin, 2005; Simpson, Rhodes &
Nelligan, 1992).

5.2. Vinculagéo e Regulagcdo Emocional

Ao longo do seu processo desenvolvimental, a crianga ira experienciar diferentes

momentos de activacdo emocional, diversas tonalidades afectivas (por vezes até
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desorganizadoras) e afectos negativos (e.g., medo, choro ou raiva). Inicialmente, sera incapaz
de se (auto) regular de forma autonoma, precisando do auxilio da sua figura vinculativa.
Acrescenta-se ainda o facto de algumas emoc@es negativas servirem de estratégia na procura
de proximidade (e.g., choro para chamar os pais). Assim, a comunica¢do emocional e a
regulagdo das emogOes em contexto vinculativo assumem grande importancia, sendo este o
contexto preferencial para o seu desenvolvimento (Lay, Waters, Posada, & Ridgeway, 1995;
Martins, 2007). A resposta da figura vinculativa a essa procura de proximidade e a forma
como a mesma auxilia a crianga na regulacdo das suas emocdes, vai conduzir a uma
organizacdo especifica do sistema comportamental vinculativo e, consequentemente, a
diferentes formas de regulacdo emocional (Main, 1990; Zimmermann, 1999).

A qualidade das experiéncias e das relacbes precoces pode variar, ndo s6 em fungédo dos
cuidados prestados pela figura vinculativa, como também em fun¢do do modo como estes sao
percepcionados pela crianca (Soares, 1996). Por outro lado, a qualidade das relacOes
vinculativas e a capacidade de auto-regulacdo emocional possuem uma influéncia
significativa no desenvolvimento posterior da mesma e reflectem-se na sua capacidade para
identificar e exprimir emog6es (Schore, 2001; Sroufe, 1996).

No ambito da Psicologia Desenvolvimental, diversos autores propdem que, previamente
a capacidade de auto-regular emocdes, a crianca experiencia uma sequéncia de tarefas
adaptativas negociadas na diade mde-crianca. A curto prazo estas interaccGes regulam o
estado afectivo da crianca e a longo prazo, conduzem a alteragdes estruturais (Campos,
Campos & Barrett, 1989; lzard, 1977; Parke, Ornstein, Raiser & Zahn-Waxler, 1993).
Thompson (1990) sublinha que a emocgéo, inicialmente regulada pela figura vinculativa,
torna-se cada vez mais auto-regulada & medida que se processa a maturagdo™ das funcdes
neurofisioldgicas da crianga.

Ao mediar os estimulos ambientais, a figura vinculativa fornece a experiéncia
necessaria para a maturacdo do sistema estrutural, que € o responsavel pela regulacdo da
funcdo sdcio-afectiva. Desta forma, se a mée for capaz de modular eficazmente os estimulos
ambientais, estard a facilitar o crescimento de conexdes entre estruturas limbicas corticais e

sub-corticais que neuro-biologicamente medeiam as fungdes auto-reguladoras da crianca

3 No desenvolvimento da regulacéo sdcio-afectiva, a maturacdo depende da experiéncia e, consequente, do
desenvolvimento das estruturas corticais e limbicas, que sdo responsaveis pelo aparecimento de emogdes mais
complexas. Sabe-se actualmente que os lobos pré-frontais desenvolvem-se por estadios e que as areas orbito-
frontais do cérebro estdo, particularmente, ligadas a fun¢Ges reguladoras, emocionais e sociais (Rutter, 1995;
Schore, 2005, Vilarinho, 2003).
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(Schore, 2008). As experiéncias relacionais influenciam, de forma directa'®, a emergéncia de
um sistema fronto-limbico, no hemisfério direito, capaz de auto-regular, adaptativamente,
quer os afectos positivos, quer os negativos, em resposta a alteracBes sOcio-emocionais
(Hofer, 1994; Morris et. al., 2007; Schore, 2008; Vilarinho, 2003). Desta forma, tanto a
relagdo vinculativa como a regulagdo emocional podem ser perspectivadas como
organizadoras fundamentais do desenvolvimento fisioldgico e cerebral da crianca (Hofer,
1994; Schore, 1997; Schore, 2005; Siegel, 1999; Sroufe, 1996).

5.3. A Regulagdo Emocional e os Estilos Vinculativos como Factores Mediadores™ do
Stress Parental

Ja vimos que as familias provenientes de meios socioeconémicos desfavorecidos
carregam consigo diversas desvantagens que afectam a qualidade da sua parentalidade. A
pesquisa efectuada sugere que estas familias habitam, frequentemente em zonas com niveis
elevados de desemprego, usufruindo de cuidados de saude inadequados ou insuficientes e
caracterizando-se por baixos niveis de literacia, normas promotoras de riscos
comportamentais, poucas actividades recreativas e niveis elevados de maus-tratos infantis
(Barry & Hallett, 1998; Evans, 2004; McLoyd, 1998). E bem conhecida a influéncia negativa
dos ambientes socioecondomicos desfavorecidos nos valores parentais, na adaptacdo
psicolégica do individuo, no suporte social e nos niveis de stress parental experienciados
(Hoffman, 1987; LeVine, 1974). Os adultos que se inserem nestas familias de risco, tendem a
experienciar altos indices de stress parental relacionados com as suas préprias caracteristicas
pessoais, tais como, humor depressivo, satisfacdo parental, acontecimentos stressores de vida
e baixo status socioeconomico (Barth & Miller, 2000; Evans, 2004).

Como foi referido anteriormente, o stress na relacdo mae-crianca é complexo e
multifactorial (Abidin, 1995; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990; Webster-Stratton, 1990).
Quando este se encontra aliado a ambientes socioecondmicos desfavorecidos, a adultos com
estilos vinculativos inseguros (ambivalentes/ansiosos ou evitantes) e a niveis elevados de
desregulacdo emocional, encontram-se conjugadas as variaveis necessarias para transformar
qualquer seio familiar num ambiente cadtico e multiproblematico - factor de risco elevado no

processo de desenvolvimento sdcio - emocional da crianga.

4 Neste sentido, Field (2002) refere o impacto que a proximidade fisica e o toque materno possuem na
neuroquimica cerebral e a sua importancia para o desenvolvimento da regulacdo emocional, mediado por
aspectos especificos da interaccdo mae-bebé (Hofer, 1994).
50 factor mediador é um processo de relacionamento causal entre duas variaveis: sendo que uma é designada
por variavel independente e a outra por varidvel dependente, no qual a primeira possui a capacidade de
influenciar a segunda (Baron & Kenny, 1986 in Holmbeck, 1997).
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Diversos estudos apontam para o facto de mdes com estilos vinculativos seguros
experienciarem niveis inferiores de stress parental comparativamente com maes inseguras
(Kemp & Neimeyer 1999; Mikulincer & Florian 1998). Estes estudos, demonstram evidéncias
claras da relagdo existente entre estilos vinculativos e a forma como sdo experienciados e
expressos 0s niveis de stress psicoldgico. Segundo estes autores, o estilo de vinculagdo
evitante foi o que demonstrou resultados mais interessantes, uma vez que, estes adultos
tendem a dicotomizar os seus sentimentos e a demitirem-se das suas responsabilidades
parentais, pelo que ndo reportam niveis elevados de stress psicoldgico. Estes resultados séo
congruentes com as estratégias de regulacdo emocional tipicamente utilizadas por estes
adultos, nos quais sdo evidentes estratégias efectivas de supressdo emocional, tais como,
comportamentos de distanciamento ou evitamento de situacGes stressantes (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Lyons-Ruth, 1999). Contrariamente, Simpson e colaboradores (1992)
encontraram evidéncias conclusivas de que maes com estilos vinculativos seguros recorrem
tendencialmente a fontes externas de suporte social com o intuito de reduzir os niveis de
stress parental experienciados.

Devido a natureza emocional do stress parental tem sido dado algum enfoque as
diferencas individuais nos processos de regulacdo emocional como um potencial factor
protectivo. Aparentemente, os individuos que utilizam estratégias de regulacdo emocional
adaptativas e flexiveis, como a reavaliacdo cognitiva, apresentam maior resiliéncia face a
situacOes de stress, do que individuos que usam estratégias menos eficazes, como a supressao
emocional. Os primeiros possuem a capacidade efectiva de regular a intensidade das emocgoes
negativas, uma vez que, conseguem reavaliar as situacdes que estdo a vivenciar e dessa forma,
reduzem, os niveis de stress experienciados (Mauss, Cook, Cheng & Gross, 2007), enquanto
0s segundos, demonstram maior vulnerabilidade ao stress e a longo-prazo podem desenvolver
sintomatologia psicopatoldgica (Mauss et al., 2007).

Conclui-se assim, que a capacidade do individuo regular as suas emocdes é determinada
por inimeros factores socio - culturais e desenvolvimentais e que tanto os estilos vinculativos
como as estratégias de regulacdo emocional adoptadas operam como factores moderadores
face ao stress psicologico experienciado (Butler, Lee & Gross, 2007; Cole et al, 2004;
Eisenberg, Hofer & Vaughan, 2007; Gross, 2008; Gross & John, 2003; Gross, John &
Richards, 2000; Kubzansky, Martin & Buka, 2004; Niiya, Ellsworth & Yamaguchi, 2006;
Rothbart & Sheese, 2007).
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Capitulo VI

A Investigacdo

Em Portugal, as familias beneficiarias de medidas de apoios sociais geridos pelo sistema
de seguranca social do estado (por exemplo: Rendimento Social de Insercdo - RSI)
apresentam, frequentemente, situacbes socioeconOmicas precadrias € encontram-se,
maioritariamente, em contextos caracterizados pelo risco e pela privacdo sociocultural
cronica, assente em ciclos de marginalizacdo, disfuncionalidade, crise e desalento total. Estas
familias ndo possuem as ferramentas necessarias para enfrentar uma sociedade caracterizada
por uma cultura consumista que exige a capacidade de assumir o controlo e a
responsabilidade pelas suas proprias histérias de vida. Possuem mdltiplas fragilidades
sistematicas ou “handicaps que conduzem a pobreza econémica, ao enfraquecimento dos
lacos familiares e sociais, ao descrédito pessoal e mesmo a perda de lacos identitérios.”
(Strobel, 1995, p.34-35), que levam a exclusdo da sociedade na qual estdo inseridas (Ditzel &
Maldonado, 2004).

Vamos comecar por apresentar uma breve caracterizagao das participantes para ser mais

facil compreender o tipo de populacéo que avaliamos e o tipo de predi¢des que tecemos.

6.1. Participantes

Participaram neste estudo 116 maes provenientes de contextos de risco de exclusdo
social por beneficiarem da medida RSI ha mais de doze meses.

A amostra foi dividida em fun¢do de trés Grupos de Estudo: Grupo 1, “Beneficiarias
RSI”, constituido por agregados acompanhados no ambito da medida de RSI ha mais de um
ano (n=40); Grupo 2, “Beneficiarias RSI sob Promog&o e/ou Proteccéo do Sistema Nacional®
com medida de Supervisdao na Comunidade”, grupo composto por agregados beneficidrios da
medida de RSI (n=40) acompanhados, concomitantemente, ou por Comissao de Proteccdo de

Jovens e Criancas em Risco®’ (CPCJ's) ou por Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos

16 0 decreto-lei 147/99 de 01 de Setembro, regula a intervencéo social do Estado e da Comunidade nas situacdes
de criangas e jovens em perigo, carenciados de proteccdo, ressalvando-se a intervencao judicial para os casos em
gue ndo ha consentimento dos pais ou representante legal, ou quando é necessario decidir sobre restrigdes ou
regulagdo do exercicio de direitos. Assim, a promocéo dos direitos e a protec¢do da crianga/jovem em perigo
compete as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, as comissdes de proteccdo de
criangas e jovens (CPCJ’s) e aos tribunais (EMAT’s). As medidas de promocao dos direitos e de proteccdo das
criangas/jovens em perigo visam: a) afastar o perigo em que estes se encontram; b) proporcionar as condicdes
que permitam proteger e promover a sua seguranca, salde, formacédo, educacao, bem-estar e desenvolvimento
integral; c) garantir a recuperacdo fisica e psicol6gica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de
exploracéo ou abuso. As medidas legisladas de promocéo e proteccéo sdo as seguintes: (a) Apoio junto dos pais;
(b) Apoio junto de outro familiar; (c) Confianca a pessoa idonea; (d) Apoio para a autonomia de vida; (e)
Acolhimento familiar e (f) Acolhimento em instituicéo.
7 As Comissdes de Proteccéo de Menores de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ) foram criadas na sequéncia do
Decreto - Lei n® 189/91 de 17/5 e, posteriormente, reformuladas de acordo com a Lei de Promocéo e Proteccéo
aprovada pela Lei n® 147/99, de 1 de Setembro. S&o institui¢Ges oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional
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Tribunais®® (EMAT’s); Grupo 3, “Beneficiarias RSI sob Promogcio e/ou Protec¢io do Sistema
Nacional com medida de Retirada de Crianga” constituido por familias beneficiarias de RSI
(n=36) com medida de acolhimento institucional em Centro de Acolhimento Temporario®
(CAT).

A seleccdo das participantes para esta investigacdo ndo foi aleatoria, a mulher tinha de
ser mée/substituta materna e ter pelo menos um filho com idade compreendida entre os cinco
e 0s dez anos de idade. No caso de existir mais do que uma crianga com idade compreendida
na faixa etaria em estudo, as questdes remetiam para a crianga mais nova.

Realca-se que as participantes tinham em média 36 anos (6.7), a maioria era casada
(38.8%), existindo ainda maes solteiras (19%), divorciadas (15.5%), separadas (13.8%),
vilvas (4.3%) e a residir em unido de facto (8.6%).

Atendendo a esta caracterizacdo, 70% destas médes residiam no concelho de Penafiel,
16% no grande Porto, 8% em Valongo e as restantes 6% em concelhos proximos do distrito
do Porto.

No que se refere as habilitacdes literarias, 39% possuia o 1° ciclo de ensino basico, 10%
frequentou o ensino mas ndo terminou. O grupo era também constituido por 10% de
participantes analfabetas, porém 21% possuia 0 2° ciclo de ensino basico, 17% o 3° ciclo de
ensino e apenas 3% concluiu o ensino secundario. Como foi referido anteriormente, todas as
participantes do estudo beneficiavam da medida de RSI, sendo que a maioria se encontrava
desempregada (63%). 22% das maes estavam isentas de actividade profissional por motivos
de salde e apenas 13% das maes exerciam actividade profissional. Por Gltimo, 2% da amostra
estava inserida em formacdo profissional. Das mées que se encontravam desempregadas (n =
73), 90% encontrava-se nessa situacdo ha mais de dois anos (mais de 48 meses).
Relativamente, s participantes com actividade profissional®®, 60% das participantes exerciam
actividade como operarias, artificies e trabalhadores similares, enquanto, 40% exercia

trabalho n&o qualificado.

que visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou pdr termo a situacdes susceptiveis de afectar
a sua seguranga, salide, formacdo, educacao ou desenvolvimento integral.

% As Equipas Multidisciplinares de Apoio Técnico aos Tribunais (EMAT’s) prestam apoio no ambito dos
processos judiciais de promocao de proteccdo de menores de acordo com a lei 147/99 e decreto-lei 332-B/2000.
9°0s Centros de Acolhimento Temporario (CAT) sdo equipamentos sociais que possuem como finalidade o
acolhimento urgente e transitorio de criangas em situagdo de risco, decorrente de abandono, maus tratos,
negligéncia ou outros factores, criando condicOes para a definicdo do projecto de vida de cada crianga/jovem,
com vista ao seu adequado encaminhamento.

% Tendo por base a tabela de classificagdo nacional de profissdes disponibilizada pelo portal do Instituto de
Emprego e Formacdo Profissional (IEFP);
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Quadro 1: Caracteristicas socio-demograficas

(N = 116)
M=36,13 Min=24
Idade (DP=16,71) Max=64
N =116 %
Solteira 22 19,0
Casada 45 38,8
Estado Civil Divorciada 18 15,5
Separada 16 13,8
Vilva 5 4,3
Unido de Facto 10 8,6
Penafiel 81 69,8
Conselho de Valongo 9 7,8
Residéncia Porto 18 15,5
Outro(s) concelho(s) 8 6,9
N =112 %
Analfabetismo 11 9,8
1°ciclo Inc. 11 9,8
1°ciclo 44 39,3
Escolaridade 2° ciclo 24 21,4
3°ciclo 19 17,0
Ens. Sec. 3 2,7
N =116 %
Isenta de act. prof. por 26 22,4
Situagéo motivo de doenga
Profissional Trabalhadora 15 12,9
Desempregada 73 62,9
Formacao Profissional 2 1,7
N =15 %
9 60,0
Operérios, artifices e
Profissdo maes trabalhadores similares
trabalhadoras Trabalhadores ndo 6 40,0
gualificados

6.2. Objectivo e Hipoteses de Investigacao

O objectivo geral desta investigacdo prendeu-se com o estudo de familias em risco de
exclusdo social beneficiarias da medida de Rendimento Social de Inser¢do (RSI). Para tal
pretendiamos avaliar especificamente os niveis de stress parental experienciados pelas méaes
destes agregados familiares, a sua capacidade de regulacdo emocional e os seus estilos
vinculativos, uma vez que estes trés vectores foram considerados de extrema importancia no
desenvolvimento da relagdo mée-crianca. O contacto prévio e directo com estas familias e

suas realidades, apoiado na analise da literatura existente, permitiu colocar algumas hipoteses.
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H1: Em todas as medidas analisadas (Stress Parental, Regulagdo Emocional e Estilos
Vinculativos), as participantes apresentam “piores” resultados (inferiores ou
superiores consoante a medida) do que aqueles estabelecidos como ‘“dados

normativos”;

Todas as participantes sdo provenientes de meios socioeconémicos desfavorecidos e
apresentavam situaces comprovadas de precariedade econdmica. A cronificacdo de situacdes
de privacgdo de recursos e falta de bens essenciais acarreta niveis elevados de stress parental,
0 que evidentemente, limita a capacidade de resposta sensitiva e consistente da mée face as
necessidades demonstradas pela crianca e por conseguinte, afecta a capacidade da mesma se

auto-regular emocionalmente (Raikes et al., 2005).

H2: As mulheres do Grupo 3, designado de ora em diante GR3, (Beneficiarias RSI sob
Promocao e/ou Proteccdo do Sistema Nacional com medida de Retirada de Crianca)
apresentam maiores Dificuldades na Regulacdo Emocional (DRE) comparativamente
com as participantes do Grupo, abreviado GR1 (Beneficiarias RSI) e do Grupo 2,
abreviado GR2 (Beneficiarias RSl sob Promocdo e/ou Proteccdo do Sistema

Nacional com medida de Supervisdo Comunidade).

H3: As mulheres do GR3 apresentam indices mais elevados de Stress Parental (ISP)

comparativamente com os Grupos 1 e 2,

H4: As mulheres do GR3 apresentam Estilos Vinculativos com maior “Ansiedade” e

menor “Conforto” e “Confianga” quando comparadas com os Grupos 1 e 2.

As hipdteses H2, H3 e H4 foram colocadas tendo por base a premissa de que as
participantes de GR3 teriam sido alvo da aplicacdo de uma medida mais complexa®
(acolhimento institucional do menor) por apresentam maior tendéncia para o abandono e/ou
negligéncia das funcbes parentais (Barudy, 1998) o que poderia ainda estar associado a
dindmicas de mau trato infantil. Estes factores teriam acarretado a decretacdo de
“incapacidade judicial” destas maes e a saida da crianga da familia por ordem judicial. A

precariedade da fungdo emocional € um grande obstaculo ao desenvolvimento de uma relagdo

2! para além disso, no nosso pais, sdo sempre privilegiadas as medidas em meio natural de vida (apoio junto dos
pais, de outro familiar ou confianca a pessoa idonea) — Grupo 2 — em detrimento das medidas de colocacao
(acolhimento familiar ou institucional) — Grupo 3.

27



vinculativa segura (Cyrulnik, 2002) o que, por si s4, aumentaria significativamente o risco de

desregulacdo emocional e os niveis de stress parental nestes agregados familiares.

H5: A Regulacdo Emocional é um factor mediador da relacdo entre os Estilos
Vinculativos do Adulto e os indices de Stress Parental percepcionados

A Regulacdo Emocional tem uma influéncia directa em todos os niveis de funcionamento de
um individuo. Considerado por muitos como um aspecto da personalidade acredita-se que
possui bases bioldgicas e é fortemente influenciada pelo meio ambiente no qual se insere o
individuo (Goldsmith, Buss & Lemery, 1997), uma vez que, esta capacidade é parcialmente
desenvolvida e suportada pelas relacdes sociais que o individuo estabelece (Campos, Campos
& Barrett, 1989; Gottman, Katz & Hooven, 1997). Desta forma, acredita-se que possa ter um

papel moderador tanto nos Estilos Vinculativos como no Stress Parental.
6.3 Instrumentos e medidas de avaliacéo

6.3.1. Ficha para Técnicos®

Foi elaborada uma ficha caracterizadora do agregado familiar que se divide em sete
topicos principais: caracterizacdo dos progenitores, identificacdo do agregado familiar,
identificacdo habitacional, identificacdo dos problemas de saude do agregado, servicos que
prestam acompanhamento ao agregado, acompanhamento em CPCJ/EMAT e indicadores de
disfuncdo familiar (consultar anexo 2). Esta ficha foi preenchida pelos técnicos de
acompanhamento das familias participantes, uma vez que, alguns dos itens a preencher
baseavam-se num parecer técnico. Esta caracterizacdo exaustiva das participantes teve como

objectivo final a elaboracdo de um indice operacional de multiproblematicidade da familia.

6.3.2. Escala de Caracterizacdo Familiar para Maes

Esta escala (consultar anexo 3) é composta por duas subescalas de resposta dicotomica
(sim ou ndo). A primeira é referente a Acontecimentos de Vida Stressantes ocorridos nos
ultimos 12 meses, sendo que alguns dos itens foram transcritos da subescala Acontecimentos
de Vida do indice de Stress Parental (Abidin, 1976). A segunda é referente a Rede de Suporte
Social do Agregado Familiar e foi baseada na “Escala de Suporte Social do Agregado
Familiar” de Dunst (1998), traduzida e adaptada pelo Centro de Estudos e Apoio a Crianca
(CEAC/CRSS de Lisboa e Vale do Tejo).

?2 Este questionario foi elaborado tendo por base a “Ficha de Caracterizagio Individual e Familiar”
disponibilizada aos técnicos de acompanhamento da medida de RSI pelo Instituto da Seguranca Social e o
“Perfil de Risco Psicossocial” do Centro de Estudos da Crianca da Universidade do Minho.
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6.3.3. Escala de Vinculagédo para Adultos (EVA)

A Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro, 1999) resulta de uma adaptacéo para a
populagéo portuguesa da Adult Attachment Scale-R (Collins & Read, 1990). Trata-se de um
instrumento de auto-relato (consultar nexo 5), composto por apenas 18 itens, onde € solicitado
ao individuo que indique o grau em que cada uma das afirmacfes apresentadas descreve a
forma como geralmente se sente face as relagdes afectivas que estabelece, de acordo com uma
escala likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a “Nada caracteristico em mim”, 0 2 a
“Pouco Caracteristico em Mim”, 0 3 a “Caracteristico em Mim”, 0 4 corresponde a ““ Muito
Caracteristico em Mim” e por Ultimo 0 5 a “Extremamente caracteristico em mim”.

Os autores desenvolveram esta escala com o objectivo de identificar as dimensdes
associadas aos estilos de vinculacdo no adulto, baseados nos padrdes de vinculagdo
identificados por Ainsworth (1978) para a infancia.

Este instrumento avalia trés dimensdes: “Ansiedade” que se refere ao grau de ansiedade
sentida pelo individuo relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de
ndo ser bem querido; 0 “Conforto com Proximidade”, relativa ao grau em que o individuo se
sente confortavel com a proximidade e a intimidade; e por Ultimo, “Confianca nos Outros”
que se refere ao grau de confianca que o individuo tem nos outros, assim como, na
disponibilidade destes quando considerada necessaria (Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Estas dimensfes possuem paralelismo com os padrfes vinculativos identificados por
Ainsworth em 1978. Assim a dimensao “ansiedade” corresponde ao padrao de vinculagao
“ansiosa”, a dimensdo “conforto com a proximidade” corresponde ao padrdo de vinculagdo
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“segura” e, por ultimo, a dimensdo “ confian¢a nos outros” corresponde ao padrdo de
vinculagdo “evitante”. Estes dados foram também constatados pelos autores portugueses
(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Relativamente a consisténcia interna, neste estudo verificamos um valor elevado na
dimensdo Ansiedade, o. = .85, um valor razoavel na dimensdo Conforto, a = .70 (com 5 dos 6
itens originais; elimindmos o item 6, que apresenta um R® = .03), e um valor baixo na
dimensdo Confianga, o = .51, valores semelhantes ao da escala original. Ndo obstante este
ultimo valor, calculamos os valores médios de cada dimensdo com base nos itens que as

compdem.

6.3.4. Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRS)

A escala EDRS (consultar anexo 4) resulta de uma adaptacdo para a populacdo
portuguesa (Machado-Vaz & Branco, Greenberg, 2010) da Difficulties in Emotion Regulation

Scale (Gratz & Roemer, 2004), criada com o objectivo de avaliar as dificuldades de regulacao
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emocional de forma mais abrangente do que as medidas existentes até ao momento. De uma
forma geral esta escala pretende avaliar a flexibilidade do individuo na utilizacdo de
estratégias de regulacdo emocional situacionalmente efectivas e adaptadas as situacoes
experienciadas.

A escala é composta por 36 itens organizados em 6 dimensdes da regulagdo
emocional®: (1) ndo-aceitacio das respostas emocionais (eg. “Quando estou emocionalmente
incomodado, fico zangado comigo préprio por me sentir dessa forma”), (2) dificuldade em se
envolver em comportamentos orientados para objectivos (eg. “Quando estou emocionalmente
incomodado, tenho dificuldade em ter o trabalho feito”), (3) dificuldade em controlar
comportamentos impulsivos (eg. “Eu experiencio as minhas experiéncias como
avassaladoras e fora de controlo), (4) falta de consciéncia emocional (eg. “Eu presto aten¢do
a como me Sinto”)24, (5) acesso limitados a estratégias de regulagdo emocional (eg. “Quando
estou emocionalmente incomodado, acredito que ndo h& nada que possa fazer para me fazer
sentir melhor”), (6) falta de clareza emocional (eg. “Tenho dificuldades em atribuir um
significado aos meus sentimentos”).

Durante a aplicacdo deste instrumento é solicitado aos participantes que indiquem a
frequéncia com que cada item se aplica a si proprio, as respostas variam entre 1 e 5, em que 1
€ “Quase Nunca (0-10%) ”, 2 é “Algumas Vezes (11-35%) ”, 3 é “Cerca de Metade do
Tempo (36-65%) ”, 4 é “A Maioria do Tempo (66-90%) e 5 é “Quase Sempre (91-100%,) .

Na sua generalidade, a analise a consisténcia das 6 dimensdes da EDRS revelou, como
em Gratz & Roemer (2004), valores elevados ou razoaveis. Assim sendo, a dimensdo N&o-
aceitacao das respostas emocionais, o = .82; Dificuldade em se envolver em comportamentos
orientados para objectivos, a = .79; Dificuldade em controlar comportamentos impulsivos, o
= .87; Falta de consciéncia emocional, a = .70; Acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional, o = .82; Falta de clareza emocional, a = .75. O valor relativo a totalidade dos
itens da EDRS ¢é de o = .93. Calculamos para cada dimensdo 0 valor médio dos itens

respectivos.

2 As seis dimensdes do processo de regulagdo emocional encontram-se descritas de forma pormenorizada no
capitulo trés desta dissertacdo.
2 Item invertido
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6.3.5. indice de Stress Parental (PSI)®

O PSI (consultar anexo 6) resulta de uma adaptacdo para a populacdo portuguesa
(Santos, Abidin & Rocha, 2004) do Parenting Stress Index (Abidin, 1983). Foi desenvolvido
com o objectivo de identificar sistemas pais — crianga que estivessem sob stress e em risco de
desenvolver um comportamento parental disfuncional ou problemas de comportamento na
crianca envolvida. Assim sendo, permite avaliar dois dominios principais de fontes de stress
na relacdo pais - filhos (caracteristicas da crianca e caracteristicas da figura parental) e
destina-se apenas a pais de criangas com idades compreendidas entre 0s 5 - 10 anos de idade.

No dominio da crianca, esta escala é constituida por sete subescalas:
Distraccdo/Hiperactividade, Reforco aos Pais, Humor, Aceitacdo, Maleabilidade de
Adaptacéo, Exigéncia e Autonomia. Este dominio avalia aspectos do temperamento da crianca
e as percepc¢des que os pais tém do impacto dessas caracteristicas neles préprios.

Relativamente ao dominio dos pais, esta escala € composta por sete subescalas: Sentido
de Competéncia, Vinculagdo, Restri¢cdo do Papel, Depressédo, Relagdo com o Marido/Mulher,
Isolamento Social e Salde. Este dominio avalia as caracteristicas pessoais dos pais e as
variaveis do contexto familiar que influenciam a competéncia para responder adequadamente
as exigéncias da parentalidade.

A versao final da adaptacdo portuguesa deste instrumento inclui 108 itens (54 em cada
dominio). Na aplicacdo do mesmo € solicitado as mées/substitutas maternas que respondam as
questdes de acordo com cinco possibilidades: CC (concordo completamente), C (concordo),
NTC (ndo tenho a certeza), D (discordo) e DC (discordo completamente). Alguns itens
exigiram um tipo de resposta diferente, solicitando uma escolha com base em afirmacdes
especificas propostas, no entanto, esses itens sdo precedidos por frases que preparou as
participantes para um formato de resposta diferente da habitual.

No presente estudo calculamos o valor de consisténcia interna do conjunto de itens
relativos aos dois dominios e respectivas subescalas. No PSI é ainda possivel calcular um
valor total de stress parental, pelo que também calculamos a consisténcia interna da
totalidade dos itens. Na globalidade obtivemos valores de consisténcia interna sempre
superiores aos apresentados por Santos (2004). Isto verifica-se em particular no caso das 14
subescalas dos dois dominios (7 de cada). Santos (2004) apresenta resultados que, na
generalidade, se constituem como valores aceitaveis a razoaveis (o de Cronbach entre .60 e
.80, em 11 das 14 subescalas), valores baixos em duas subescalas (com .57 e .59) e um valor

inaceitavel na subescala Autonomia que apresenta o = .28. Neste presente estudo encontramos

% 0 PSI integra uma escala opcional de Stress de Vida com 24 itens que faculta informagao acerca de situacdes
de vida stressantes experienciadas pelos pais, nos Ultimos doze meses, no entanto, a mesma nao foi aplicada,
uma vez que, foi desenvolvida uma escala mais completa com este mesmo objectivo.
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valores de consisténcia interna elevada em 5 subescalas (valores entre a = .82 ¢ a = .87,
dominio Criangca - Humor e Aceitacdo, dominio Pais - Restricdo do Papel, Depressdo e
Relacdo Marido/Mulher); valor razoavel de consisténcia interna em 7 subescalas (entre o =
71 ¢ o = .79; dominio Crianga -  Distraccdo/Hiperactividade, Reforco aos Pais,
Maleabilidade e Exigéncia, dominio Pais - Sentido de Competéncia, Vinculagéo e Isolamento
Social); a subescala Salde (dominio Pais) apresenta o = .61; finalmente, a subescala
Autonomia (dominio crianga) apresenta um valor baixo, o = .48. Foram retidos nas analises

subsequentes o total de 95 dos 108 itens da escala original.?®

Apesar destes dois ultimos
valores de consisténcia interna, calculamos para cada subescala a média dos itens retidos.
Procedemos do mesmo modo para 0 Dominio Crianga, a. = .94, para o Dominio Pais, a. = .91,

e para PSI Total, o = .97, obtendo valores muito semelhantes ao da escala original.

6.4. Procedimento

O periodo de administracdo do protocolo?’ (consultar anexo 2 a 6) decorreu de
Fevereiro a Novembro de 2009, tendo os instrumentos sido administrados pela prépria e outra
investigadora da UniPsa, também licenciada em Psicologia Clinica. A aplicacdo do protocolo
de avaliacdo implicou a assinatura do consentimento informado pelas maes (consultar anexo
1). Nesse sentido houve a preocupacdo de realizar uma apresentagdo cuidada acerca dos
objectivos do estudo, modo de aplicacdo individual, confidencialidade, anonimato e
possibilidade de desisténcia. Tendo em conta a baixa escolaridade das participantes e a
exigéncia do preenchimento das folhas de resposta dos instrumentos aplicadas, as
investigadoras optaram por serem elas préprias a preencher as folhas de resposta de acordo
com as respostas das participantes. Foram esclarecidas todas as instrucgdes, existindo
possibilidade de clarificacdo de duvidas ao longo da aplicacdo. O tempo de execucdo do
protocolo de avaliacdo rondava os 90 minutos apesar da sua aplicacdo ser realizada sem
tempo limite. A administracdo dos instrumentos foi efectuada de uma sé vez numa aplicacéo
individual e existiu o cuidado de intercalar a ordem de uma das escalas - Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional — ao longo da aplicacdo dos protocolos para que 0sS

resultados fossem os mais fidedignos.

2 Em vérias subescalas foram eliminados itens por apresentarem valores de correlagdo com os demais e de R?
muito baixos, diminuindo o valor de a: Distrac¢ao/Hiperactividade, item 8; Reforco aos Pais, item 14; Humor,
item 15; Exigéncia, item 43; Sentido de Competéncia, itens 30, 53, 54, 58 e 59; Vinculagdo, itens 68 e 73;
Isolamento Social, item 62; Salde, item 105.
2" 0 Protocolo de Avaliacéo é constituido por 6 instrumentos: Questionario S6cio Demogréfico para Técnicos
(Nogueira, Sousa & Serra, 2009), Escala de Acontecimento de Vida para Mées (Nogueira, Sousa & Serra, 2009),
Escala de Rede de Suporte Social da Familia (Dunst, 1998), Parental Stress Index (Abidin, 1976 - versdo de
Vieira dos Santos, 1992), Difficulties Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004 — verséo de F. M. Vaz,
V. Branco & L. Greenberg, 2010) e Adult Attachment Scale-R (Collins & Read, 1990 — versdo de M.C.
Canavarro, 1999). Importante referir que foram obtidas as devidas autorizagGes de todos os autores dos
instrumentos administrados neste protocolo de investigagéo.
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6.5. Resultados

Nesta sec¢do apresentamos os resultados obtidos com familias em risco de excluséo
social nos indices de stress parental, estilos vinculativos e regulacdo emocional. Resolvemos

organizar esta sec¢cdo de acordo com as hipoteses de investigacao enunciadas anteriormente.

6.5.1. Comparaciao com “dados normativos”: Estilos Vinculativos, Regulacio Emocional
e Stress Parental

Nesta seccdo apresentamos o0s resultados que permitem testar a nossa primeira predicao,
ou seja, H1. No Quadro 2 apresentamos os valores obtidos pelas participantes através das trés
dimensbes da Escala de Vinculagdo do Adulto: Ansiedade, Conforto com Proximidade e
Confianca nos Outros. Como podemos verificar, os resultados confirmam a nossa predi¢ao
em todas as dimensdes.

Quadro 2. Estilos Vinculativos no Adulto: Comparacéo dos valores da amostra com os padrdes
obtidos por Canavarro, Dias & Lima (2006)
Valores da Amostra Valor de

M (DP) comparagéo t(115)
Ansiedade 3.03 (1.10) 2.43 5.85, p <.001
Conforto 3.27 (0.83) 3.49 -2.86, p =.005
Confianca 2.83 (0.65) 3.27 -7.25,p<.001

Nota: Valores elevados indicam, respectivamente, maior Ansiedade, maior Conforto e maior
Confianga.

Como previsto, as participantes deste estudo apresentam “piores” resultados do
que os estabelecidos como “dados normativos™: (1) apresentam ansiedade mais elevada nas
suas relacbes com os outros (3.03 vs. 2.43); (2) apresentam menor conforto com a
proximidade e intimidade (3.27 vs. 3.49); e (3) reportam menor confianga nos outros e na sua
disponibilidade (2.83 vs. 3.27).

Quadro 3. Dificuldades de Regulagdo Emocional: Comparacéo dos valores da amostra com 0s
padrdes obtidos por Machado-Vaz, Branco e Greenberg (2010)

Valores da Amostra Valor de
M (DP) comparagao t(115)
N&o-Aceitacao 2.56 (0.89) 2.35 2.58,p=.01
Objectivos 2.62 (0.90) 2.67 -0.55, ns
Impulsos 2.41 (0.94) 2.22 2.03, p =.045
Consciéncia 3.04 (0.72) 2.76 4.29, p <.001
Estratégias 2.57 (0.76) 2.32 3.66, p<.001
Clareza 2.71 (0.85) 2.34 4.77,p < .001

Nota: Em todas as dimensGes, valores elevados indicam maiores dificuldades de regulacéo
emocional.
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Os resultados obtidos na EDRS sdo também consistentes com aquela predi¢do geral.
Neste caso, como reportado no Quadro 3, as participantes apresentam valores mais elevados
do que os “normativos” em todas as dimensdes, exceptuando a que ¢ designada por
Obijectivos.

Como previsto, apresentam maiores dificuldades de regulacdo emocional no que se
refere tanto a compreensdo e identificacdo dos seus estados emocionais (Nao-Aceitacao,
Consciéncia e Clareza), como ao nivel da capacidade de os modular de forma mais adequada
a0 contexto/situacio (Impulsos e Estratégias). E curioso o facto de as nossas participantes
reportarem a capacidade de conseguirem optar/manter um comportamento orientado para 0s
objectivos que se propdem, mesmo gquando se encontram emocionalmente desorganizadas.

Finalmente, verificamos que também no Stress Parental se confirma a nossa predicao
genérica. Como previsto, as participantes apresentam valores mais elevados de Stress
Parental nas multiplas dimensdes do PSI. De facto, como podemos constatar no Quadro 4,
das 14 dimensGes apenas na Vinculacdo ndo se verifica o padrdo previsto — neste caso, as
participantes apresentam um valor inferior ao obtido por Santos (2003). Esta subescala diz
respeito ao investimento e a motivacdo que o respondente sente relativamente ao seu papel
parental. Dadas as caracteristicas da nossa “amostra” ¢ particularmente interessante que seja
exactamente nesta dimensdo que as maes do nosso estudo revelem valores mais elevados do
gue 0s “normativos”.

Obviamente, este padrdo relativo as dimensdes reflecte-se nos valores dos Dominios
(Dominio Crianga e Dominio Pais) correspondentes e valor total do PSI.

Quadro 4. Stress Parental: Comparagdo dos valores da amostra com os padrfes obtidos por
Santos (2003)

Valores da Amostra  Valor de

M (DP) comparacgao t(115)
Distraccao/Hiperactividade 3.25 (0.80) 2.63 8.31, p<.001
Reforco 2.35(0.87) 1.64 8.73,p<.001
Humor 2.89 (1.19) 2.23 5.98, p <.001
Aceitacao 2.89 (0.97) 2.07 9.12,p<.001
Maleabilidade de Adaptacao 3.12 (0.64) 2.27 14.45, p <.001
Exigéncia 3.16 (0.82) 2.21 12.52, p <.001
Autonomia 2.68 (0.61) 2.34 7.25,p <.001
Sentido de Competéncia 3.09 (0.73) 2.16 13.74, p < .001
Vinculacao 2.49 (0.80) 3.56 -14.55, p <.001
Restricdo do Papel 3.40 (0.96) 2.46 10.56, p <.001
Depresséo 3.18 (0.89) 2.25 11.35, p<.001
Relacdo Marido/Mulher 3.35(0.96) 2.28 12.23, p <.001
Isolamento Social 3.24 (0.94) 2.24 11.47,p<.001

Sadde 3.23 (0.67) 2.43 12.86, p < .001
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Dominio da Crianca 2.91 (0.69) 2.22 10.87, p <.001
Dominio Pais 3.14 (0.66) 2.21 15.04, p <.001
Total 3.02 (0.64) 2.22 13.56, p <.001
Nota: Em todas as medidas, valores elevados indicam maior indice de stress parental.

6.5.2. Estilos Vinculativos, Regulacdo Emocional e Stress Parental em Func¢do do Grupo
de Estudo (GR1, GR2, GR3)

Parte importante do presente trabalho diz respeito a comparacdo entre os trés grupos
através das trés variaveis centrais as nossas predi¢coes: designadamente, Estilos Vinculativos,
Regulacdo Emocional e Stress Parental. Como discutimos anteriormente, as mulheres do
GR3, abreviadamente nomeadas como “RSI — Medida Retirada” sdo aquelas que, a partida
deveriam apresentar maiores dificuldades em todas estas dimensfes. Partindo deste
pressuposto, as nossas predi¢cdes vao no sentido, genericamente, de serem estas mulheres as
que apresentam valores mais “comprometidos” naquelas trés variaveis (H2 — H4). Nesta

seccao, testamos estas predicoes.

Quadro 5. Estilos Vinculativos, Regulacdo Emocional e Stress Parental em Funcéo do Grupo de
Estudo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

EVA

Ansiedade 2.58 (0.83)" 3.80 (0.88)° 2.67 (1.16)"

Conforto 3.71 (0.57)° 2.91(0.92)" 3.18 (0.78)°

Confianga 2.99 (0.55) 2.80 (0.65) 2.72 (0.72)
EDRS

N4o-Aceitacdo 2.25 (1.00)° 2.84 (0.56)° 2.61 (0.96)®

Objectivos 2.44 (1.14)° 3.01 (0.55)° 2.41 (0.79)"

Impulsos 2.07 (1.05)° 3.00 (0.60)° 2.13(0.84)"

Consciéncia 2.80 (0.82)° 3.46 (0.30)° 2.87 (0.75)"

Estratégias 2.54 (0.88) " 2.96 (0.43) ° 2.19 (0.70)"

Clareza 2.55 (1.00)° 3.23 (0.40)° 2.34(0.77)"
PSI

Dominio da Crianca 2.92 (0.84) 3.19 (0.69) 2.58 (0.28)

Dominio Pais 3.10 (0.73) 3.50 (0.63) 2.79 (0.38)

Total 3.01 (0.76)"° 3.35 (0.59) 2.68 (0.30)°

Nota: Caracteres supra-escritos diferentes indicam diferengas significativas a p <.05, entre os
trés Grupos de Estudo.
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Estilos Vinculativos. A ANOVA de medidas repetidas sobre as trés dimensdes da Eva
(Ansiedade, Conforto e Confianca), entrando Grupo de estudo como factor inter-sujeitos
revelou os seguintes efeitos: Dimensdo EVA, F (2, 226) = 7.06, p = .001, n° = .06; Grupo de
Estudo, F (2, 113) = 8.25, p <.001, n? = .13; Dimens&o EVA x Grupo de Estudo, F (4, 226) =
14.48, p < .001, n? = .20. O efeito principal de Dimensdo EVA, mostra que apenas as médias
de Conforto (M = 3.27, DP = 0.83) e Confianca, (M = 2.83, DP = 0.65) diferem
significativamente (t115 = 5.88, p < .001; maior diferenca restante, t115 = 1.52, ns). Ou seja,
independentemente do grupo, estas mulheres tém mais problemas no Conforto do que na
Confianga. Mais importante para as nossas predi¢Ges, verificamos que a interacgdo €
significativa. A interacgdo mostra que os trés grupos de mulheres ndo diferem relativamente a
dimensdo Confianca, F (2, 113) = 1.68, ns. Pelo contrério, verifica-se que tanto na Ansiedade
como no Conforto se verificam diferencas significativas (respectivamente, F2, 113 = 19.94, p
<.001; F2, 113 = 11.21, p < .001). Como podemos verificar no Quadro 5, contrariamente ao
que previamos (H4) é o GR2 “RSI — Medida Supervisdo na Comunidade) aquele que
apresenta maior Ansiedade, ndo diferindo entre si as mulheres dos Grupos 1 e 3.
Relativamente ao Conforto, 0 GR3 néo difere do GR2, sendo as mulheres do GR1 “RSI” as
que apresentam maior Conforto com a proximidade relacional. Retomando os valores padrédo
obtidos por Canavarro e colaboradores (2006) merece realce o facto de apenas as mulheres do
GR 2 mostrarem niveis de Ansiedade superiores ao “valor padrdao” (3.80 vs. 2.43, t39 = 9.89,
p < .001; maior t restante, t35 = 1.28, ns). No que concerne ao Conforto, o que de facto se
verifica é que as mulheres do GR1 reportam valores superiores ao valor padréo (3.71 vs. 3.49,
t39 = 2.444, p = .02). Pelo contrario, tanto as mulheres do GR3 (t35 = -2.40, p = .02) como as
do GP2 reportam valores abaixo do padrdo. Contudo sdo estas ultimas, justamente as que
apresentam maior Ansiedade, as que mais diferem daquele padrdo (t39 = -4.01, p <.001). Em
suma, estes resultados ndo s&o consistentes com a nossa predicao.

Regulacéo Emocional. A ANOVA de medidas repetidas sobre as 6 dimensdes da EDRS
revelou os seguintes efeitos: Dimensdo EDRS, F (5, 565) = 15.10, p < .001, n? = .12; Grupo
de Estudo, F (2, 113) = 17.53, p <.001, n2 =.24; Dimensdo EDRS x Grupo de Estudo, F (10,
565) = 2.67, p = .001, 112 = .05. Uma vez mais esta interaccdo qualifica os dois efeitos
principais. Como podemos constatar no Quadro 5, esta interaccdo mostra um padrdo de
diferencas entre grupos no qual o GR2 apresenta maiores dificuldades de Regulacéo
Emocional do que os restantes que, por sua vez, ndo diferem entre si. A Gnica excepg¢do é na

dimensdo N&o-Aceitagéo, na qual os Grupos 2 e 3 ndo diferem entre si. Uma vez mais a nossa
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predicdo ndo se confirma - consistente com os resultados na EVA, é 0 GR 2, e ndo 0 GR 3,

aquele que apresenta maiores Dificuldades de Regulacdo Emocional.

Stress Parental. Finalmente, efectuamos uma ANOVA de medidas repetidas sobre os
dois Dominios do PSI que revelou apenas o efeito deste factor intra-sujeitos, F (1, 113) =
33.15, p < .001, % = .23, e 0 efeito de Grupo de Estudo, F (2, 113) = 11.90, p < .001, n* = .17
(efeito restante, F2, 113 = 1.03, ns). O efeito principal de Dominio do PSI mostra que para
todas as mulheres apresentam maior Stress Parental no Dominio Pais, M = 3.14, DP = 0.67,
do que no Dominio Crianca, M = 2.91, DP = 0.69. Por seu turno, o efeito de Grupo de Estudo
indica que, na globalidade, as mulheres do GR2 apresentam um indice de Stress Parental
mais elevado do que as dos restantes grupos e, inclusive, nas mulheres do GR1 o valor
encontrado é também mais elevado do que nas do GR3. De facto, estes valores, por definic¢éo,
correspondem aos de PSI Total que também apresentamos no Quadro 5. Uma vez mais, 0S
resultados ndo sustentam a nossa predicdo, sendo que em termos globais, sdo as mulheres do
GR 2 aquelas que apresentam maior Stress Parental.

Quadro 6. Stress Parental em Funcéo do Grupo de Estudo, através das DimensGes dos Dominios
Crianga e Pais.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PSI — Dominio Crianga
Distraccdo/Hiperactividade 3.22 (0.92)® 3.55 (0.70)° 2.93(0.62)"
Reforco 2.50 (0.94)° 2.61(0.97)° 1.90 (0.42)°
Humor 2.93(1.19)° 3.28 (1.42)° 2.42 (0.67)"
Aceitacio 3.08 (1.01)® 3.20 (1.07)® 2.35 (0.50)"
Maleabilidade de Adaptacdo  3.09 (0.80) ® 3.35 (0.63)° 2.91(0.27)"
Exigéncia 3.06 (0.94) 3.40 (0.91) 3.00 (0.42)
Autonomia 2.54 (0.61)" 2.94 (0.53)° 2.56 (0.62)"
PSI — Dominio Pais
Sentido de Competéncia 3.11 (0.85)® 3.33(0.71)° 2.81(0.49)"
Vinculacdo 2.56 (0.97)° 2.72 (0.79)® 2.14 (0.40)"
Restricdo do Papel 3.19 (0.94)" 4.04 (0.89)° 2.91 (0.61)°
Depress&o 3.29 (0.87)° 3.52 (1.00)® 2.69 (0.48)"
Relacdo Marido/Mulher 2.98 (0.77)° 3.98 (0.98)° 3.08 (0.73)°
Isolamento Social 3.26 (0.87)® 3.57 (1.05)° 2.87 (0.77)°
Satde 3.30 (0.67) 3.36 (0.74) 3.02 (0.56)

Nota: Caracteres supra-escritos diferentes indicam diferencas significativas a p < .05, entre 0s

trés Grupos de Estudo
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Adicionalmente, analisdmos também as diferencas entre os trés grupos de estudo nas
dimensbes do Stress Parental relativas ao Dominio Crianca e Dominio Pais. Para tal
efectudmos uma MANOVA para com cada um dos grupos de sete dimenses, entrando Grupo
de Estudo como factor inter-sujeitos. Estas duas andlises revelaram efeito significativo de
Grupo de Estudo, tanto através das sete dimensdes do Dominio Crianca, F (14, 216) = 2.83, p
=.001, n® = .16, como das do Dominio Pais, F (14, 216) = 5.06, p < .001, n? = .25. De facto,
analisando os efeitos univariados, no Dominio Crianca apenas na dimenséo Exigéncia nao se
verifica efeito significativo do Grupo de Estudo, F (2, 113) = 2.72, p = .07 (menor efeito
restante, F2, 113 = 5.40, p = .006, n°> = .09). Como podemos verificar no padrio das
diferengas assinaladas no Quadro 6, é o GR2 0 que apresenta maior stress através das
dimensdes do Dominio Crianca e 0 GR3 o0 que surge com 0s valores mais baixos de stress —
comprovando, naturalmente, os resultados anteriormente referenciado.

Nas dimensbes do Dominio Pais é apenas na dimensdo Saude, F (2, 113) = 2.80, p =
.07, que ndo se verificam diferencas significativas entre os trés grupos (menor efeito restante,
F2, 113 = 5.10, p = .008, n* = .08). O padrdo das diferencas é similar ao descrito para as

dimensdes do Dominio Crianca.

6.5.3. Regulagdo Emocional enquanto Mediador da Relagéo entre Estilos Vinculativos e

Stress Parental

A nossa Ultima predicdo diz respeito a analise da Regulacdo Emocional enquanto
processo mediador do efeito preditivo dos Estilos Vinculativos sobre o Stress Parental (H5).
Antes de apresentarmos as analises de mediacdo que testam esta hipdtese, consideramos
relevante reportar as correlacoes verificadas entre estes trés conjuntos de medidas.

Correlagdes entre as medidas de Regulacdo Emocional, Estilos Vinculativos e Stress
Parental. Para esta analise empregamos as trés dimensdes dos Estilos Vinculativos (EVA), a
medida Total de Dificuldade de Regulagdo Emocional (EDRS)® e as medidas relativas aos
dois dominios do Stress Parental (PSI). Como podemos verificar no Quadro 7, apenas o estilo
vinculativo Confianca e o Stress Parental no Dominio Crianca nao estdo correlacionados (r =
- .02, ns). De facto, analisando o padrdo de correlagGes, verificamos que a Confianca é a
medida que, em media, apresenta correlacbes mais fracas com as restantes (rmggio = .26).

Como podemos verificar, os Estilos Vinculativos apresentam o padrdo expectavel de

relacdo entre elas: a Ansiedade correlaciona-se negativamente com as restantes, que se

%8 Apesar de Machado-Vaz e colegas (2010) nao terem reportado um valor total para 0 EDRS consideramos que
teoricamente tal faz sentido. Além disso, Coutinho e seus colaboradores (2009) calcularam este valor nos seus
trabalhos de adaptacdo da escala para a Populacdo Portuguesa.
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correlacionam positivamente entre si, exactamente como reportado por Canavarro e colegas
(2006)*°. O mesmo se verifica entre as medidas de Stress Parental, que estdo correlacionadas
positivamente. Mais importante para o proposito do presente trabalho € o padrdo que se
verifica entre as medidas dos Estilos Vinculativos e as restantes. Como podemos verificar: (1)
quanto mais marcada é a Ansiedade enquanto estilo vinculativo, maiores séo as Dificuldades
de Regulacdo Emocional, bem como o Stress Parental em ambos os dominios. Como
expectavel, encontramos o padrdo inverso relativamente ao estilo vinculativo Conforto: (2)
quanto mais este esta presente, menores sdo as Dificuldades de Regulacdo Emocional e o
Stress Parental. Também na Confianca (3) encontramos este padréo de correlagdes negativas

(excepcéo feita a correlagdo mencionada acima com o stress no Dominio Crianga).

Quadro 7. Correlacgdes entre as medidas de Regulagdo Emocional, Estilos Vinculativos e Stress
Parental.

(N =116) EVA EVA EVA EDRS PSI
r de Pearson Ansiedade Conforto Confianca Total Dom. Crianca
EVA 54
Conforto '
EVA *k*k *k*k
. -43 45
Confianca
EDRS *kk *kk *%
.60 -.31 -.23
Total
PSI *kk *kk *kk
. 41 -.32 -.02 51
Dom. Crianca
PSI *kk *kk * *kk *kk
. 51 -.46 -.18 .56 .80
Dom. pais

Nota: *p <.05, ** p < .01, *** p <.001

Regulacdo emocional enquanto processo mediador. Nesta sec¢do final de resultados
testamos a nossa predicdo geral de que o efeito preditivo dos Estilos Vinculativos sobre os
indices de Stress Parental ¢ mediado pela Regulacdo Emocional ou, concretamente, pelas
dificuldades neste ambito (HS5). Esta nossa predi¢dao ¢, de facto, uma predigao “multipla”:
refere-se a relacdo entre as trés variaveis em andlise, mas estas sdo operacionalizadas em
multiplas medidas, as quais se aplica a nossa predicao geral.

Podemos definir uma variavel enquanto mediadora da relacéo entre duas outras quando

estdo presente os seguintes quatro requisitos (Kenny, Kashy & Bolger, 1998): (1) a variavel

23 Com efeito, 0s autores sugerem uma inversao da escala Confianca no seu todo para corresponder a esta lgica.
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preditora tem de estar correlacionada com a variavel definida no modelo como dependente ou
“produto” (no presente caso, Estilos Vinculativos e Stress Parental, respectivamente); (2) o
preditor tem de estar correlacionado com a varidvel que é definida no modelo como
“mediador” (neste caso, as Dificuldade de Regulagdo Emocional); (3) o mediador tem de ter
um efeito significativo sobre a varidvel dependente (este requisito é testado, através de uma
analise de regressdo multipla, analisando o efeito de Dificuldades de Regulacdo Emocional
sobre o Stress Parental, controlando o efeito de Estilos Vinculativos); (4) finalmente, o efeito
do preditor sobre a variavel dependente deve decrescer quando controlado o efeito do
mediador (requisito 3).

Para testar o nosso ultimo conjunto de predi¢bes (H5), por razdes de clareza das
analises, quando a variavel em questdo o permite utilizdmos a medida global da mesma. Este
é o caso das medidas de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRS Total) e de Stress
Parental (PSI Total), mas ndo das trés dimensdes dos Estilos Vinculativos (EVA: Ansiedade,
Conforto e Confianga). Assim sendo, a nossa predicdo corresponde a trés analises de
mediacdo diferente, diferindo entre elas apenas o preditor. Como € patente através do padréo
de correlacdes da Confianga com os dois dominios da PSI apresentado no Quadro 7, a nossa
predicdo ndo se verifica no modelo que envolve a Confianga. Desde logo, o primeiro requisito
ndo se verifica: a Confianga nédo prediz significativamente o Stress Parental (B = -.11, ns).
Contudo, a nossa predi¢do confirma-se tanto no caso da Ansiedade como do Conforto.
Passemos a descricdo destas analises: (1) tanto a Ansiedade, B = .50, como o Conforto, p = -
41, sdo preditores significativo do Stress Parental.*® Como ilustramos na Figura 1, e como
predito, quanto mais é caracteristica a Ansiedade enquanto estilo vinculativo, mais elevado € o
Stress Parental. De modo consistente, mas conversamente, este € tanto menor quanto mais é
caracteristico das mulheres do nosso estudo o estilo vinculativo Conforto. Também em ambos
0s casos se confirma o segundo requisito da mediagéo: (2) tanto a Ansiedade, B = .50, como o
Conforto, B = -.31, sdo também preditores significativos de Dificuldades de Regulacdo
Emocional®*. Como esperado, a Ansiedade prediz maiores dificuldades de Regulacéo
Emocional, enquanto o inverso acontece com o Conforto. Finalmente, verificamos que ao
entrar a Regulacdo Emocional na equacdo, a regressdao multipla € também significativa nos
dois modelos (com Ansiedade como preditor: R = .60, R%us = .36; F (2, 113) = 31.82, p <
.001; com Conforto como preditor: R = .62, Rzajust =.37; F (2, 113) = 34.67, p <.001). Como

esperado e como ilustrado na Figura 1, em ambos os modelos (3) as Dificuldades de

% Regressdo de PSI Stress Parental em EVA Ansiedade: f = .50; R%q = .25; F (1, 114) = 38.86, p < .001.
Regresso de PSI Stress Parental em EVA Conforto: B = -.41; R%jq = .16; F (1, 114) = 23.11, p < .001.
%! Regress&o de EDRS Total em EVA Ansiedade: f = .60; R%s = .36; F (1, 114) = 35.48, p < .001. Regressio de
EDRS Total em EVA Conforto: = -.31; Rzajust =.09; F (1, 114) =11.89, p = .001.
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Regulacdo Emocional tém um efeito directo no Stress Parental, respectivamente, p = .41 ¢
= .48.

Dificuldades de
Regulacdo Emocional

(EDRS Total)
B =.50 B=.41
Ansiedade y  Stress Parental
(EVA) B =50 g (PSI Total)
(B =.26)

Dificuldades de
Regulacdo Emocional

(EDRS Total)

Conforto Stress Parental

(EVA) B=-41 (PSI Total)
(B =-.26)

Figura 1. Teste ao modelo das Dificuldades de Regulacdo Emocional enquanto processo
psicolégico mediador entre os Estilos Vinculativos e o Stress Parental.

\ 4

Mais importante, como ilustramos no diagrama que representa o efeito de mediagéo na
Figura 1, em consonancia com a nossa predicdo, (4) o efeito de Ansiedade sobre o Stress
Parental decresce de f = .50 para f = .26 (p = .007), e o efeito de Conforto sobre esta ultima
decresce de = -.41 para B =-.26 (p = .001). Ou seja, estes resultados demonstram que, como
predito, quanto mais a Ansiedade esta presente como estilo vinculativo nestas mulheres, maior
é o Stress Parental que elas apresentam, contudo ndo se trata de um “efeito directo”, as
Dificuldades de Regulagcdo Emocional sdo o processo mediador na manifestacdo do Stress
Parental. Verificamos 0 mesmo processo psicoldgico relativamente ao Conforto engquanto

estilo vinculativo, contudo, este tem o efeito inverso nas dificuldades de Regulacéo
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Emocional. Em termos préaticos, devemos inverter a interpretacdo do processo mediador neste
modelo. Ou seja, quanto mais o Conforto esta presente enquanto estilo vinculativo, menores
sdo as dificuldades de Regulacdo Emocional e, consequentemente, menor serd o Stress
Parental.

Para finalizar, merece destaque o facto de estes resultados indicarem que as dificuldades
de Regulacdo Emocional enquanto processo mediador explicarem 48% [1 - (.26/.50)] do
efeito da Ansiedade no Stress Parental, e 36.59% [1 - (-.26/-.41)] do efeito do Conforto. O
teste de Sobel confirma que o decréscimo do efeito de Estilos Vinculativos sobre Stress
Parental devido as Dificuldades de Regulagdo Emocional enquanto factor mediador é
significativo, tanto no modelo que entra o preditor Ansiedade, z = 3.85, p < .001, como

quando o preditor é o Conforto, z = 3.05, p = .001.%

Capitulo VII
Discussao e Analise dos Resultados

Ap0s a apresentacdo de resultados, o presente capitulo termina com uma anélise dos
resultados obtidos no estudo empirico. As questdes em estudo serdo debatidas tendo em conta
a literatura existente acerca da teoria da vinculacéo, regulacdo emocional e stress parental.

Quando comparamos o0s resultados obtidos pelas participantes com os “dados
normativos” das medidas em estudo verifica-se, na sua globalidade, a prevaléncia de padrdes
vinculativos inseguros (caracterizados por niveis mais elevados de ansiedade e baixos niveis
de confianca e conforto em relacbes de proximidade), maior dificuldade de regulacdo
emocional (exceptuando a dimensdo comportamentos orientados para objectivos) e niveis
mais elevados de stress parental (excepto para a dimensdo Vinculacdo). Relativamente a
subescala Vinculagdo (PSI - Dominio Pais), € importante notar que a mesma foi desenvolvida
com o intuito de avaliar o investimento intrinseco e a motivacdo da figura materna no
desempenho do seu papel. Esta foi a Unica subescala na qual as participantes revelaram
resultados inferiores comparativamente com a amostra normativa. De acordo com Santos e
colaboradores (2003), o facto de estas mées apresentarem dificuldades no desempenho do seu
papel parental ndo invalida que aparentemente se encontrem emocionalmente ligadas a
crianga e nutram sentimentos positivos pela mesma. Parece-nos, no entanto, que a nossa
amostra podera ter, de certa forma, “forcado” este resultado, no sentido de proteger a sua
propria imagem. Relativamente aos resultados evidenciados pelas participantes na EDRS —

32 Utilizamos a seguinte variante do teste de Sobel: z = a-b / SQRT (b%S,” + a%S,?2 — $,2Sy°%); a = coeficiente beta
do Mediador predito apenas pela VI, b = coeficiente beta da VD predita pelo Mediador com a VI no modelo, S,
= erro padréo de a, Sy, = erro padrdo de b.
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dimensdo comportamentos orientados para objectivos — 0S mesmos aproximam-se bastante
dos valores normativos o que podera significar que estas médes quando experienciam emocoes
negativas ndo apresentam dificuldades em direccionar 0s seus comportamentos para
objectivos anteriormente estabelecidos. Apesar de ndo termos encontrado nada na literatura
que nos permita perceber o porqué deste resultado, pensamos que a experiéncia de inUmeros
acontecimentos de vida stressantes podera conter em si mesma um efeito adaptativo que,
permita a estas maes manterem-se centradas nos seus objectivos iniciais apesar das situacéo
emocionalmente negativas com que de deparam frequentemente.

Quando as familias possuem poucos recursos e sdo privadas de bens essenciais para a
sua sobrevivéncia, os niveis de stress podem atingir valores elevados (Santrock, 1999).
Perante stressores comuns podem ser utilizadas estratégias conhecidas e familiares do
individuo, porém, o mesmo ndo acontece quando estamos perante stressores severos que
exigem estratégias mais complexas, nem sempre disponiveis ao individuo que tem de os
enfrentar. SituacGes como a morte de um familiar, escassez de recursos, divorcio, separacao
de um cuidador, co-habitagdo com elemento de familia alcodlico, ou “persegui¢ao” constante
de credores, sdo exemplos de stressores severos quer para criancas, quer para adultos.
(Franklin, 2005). Ora, analisando a distribuicdo dos acontecimentos de vida® constata-se que
ha situacbes muito especificas que sdo sinalizadas por mais de 50% das participantes,
designadamente aspectos relacionados com aumento da precariedade econdmica (52.6%),
desemprego (82.8%), conflito no casal (92.2%) e existéncia de dividas (52.6%). Quando
questionados sobre estes mesmos aspectos (Ponto 7 da Ficha Scio-Demografica), os técnicos
relatam um cendrio ainda mais cadtico e desorganizado. Por exemplo, 70.7% das familias séo
sinalizadas como tendo uma situacdo econdémica precaria, em 50% dos agregados considera-
se que existe ‘“desorganizagdo na gestdo economica”, em 47.7% hé indicadores de
“desorganizac¢do habitacional”. Com efeito uma parte substancial destas familias parece
enquadrar-se na conceptualizacdo de familias multiproblematicas segundo Gomez e colegas
(2007), concretamente nos eixos da polisintomatologia e crises recorrentes e desorganizacao.

Este tipo de stressores pode originar reac¢Ges de stress com 0 objectivo primério de
conservacdo de recursos (Hobfoll, 1998). Nestas situacOes de intenso stress, as maes,
principalmente as que possuem estilos vinculativos inseguros, tendem a abandonar o seu

papel parental de forma a proteger o seu proprio equilibrio emocional (Franklin, 2005;

% Recordamos que foi solicitado &s participantes o preenchimento da escala de Acontecimentos de Vida
Stressantes ocorridos nos Ultimos 12 meses e a escala Rede de Suporte Social do Agregado Familiar. Por uma
questdo de gestdo de espago optamos por ndo apresentar estes dados na seccdo dos resultados e salientar os mais
relevantes nesta seccéo.
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Minuchin, 1967). Sob estas condicfes, a adaptacdo mutua mée-crianca, da qual depende o
desenvolvimento da relacdo vinculativa, pode ser impedida tanto pela falta de competéncia
materna na interaccdo com a crianga como pela falta de competéncia da mae para lidar com os
acontecimentos de vida stressantes, para procurar 0 suporte social necessario ou para gerir
muitos outros aspectos da sua vida (Booth, Speiker & Barnard, 1992). Uma consequéncia
desses factores interferentes podera ser a adopc¢do de comportamentos inconsistentes ou
insensiveis, 0 que levara ao estabelecimento de relagdes vinculativas inseguras (Booth et al.,
1992). A uma méde que j& se encontra stressada €, quase impossivel, conseguir tempo e
energia suficiente para auxiliar a crianga no desenvolvimento de padrdes comportamentais
organizados, na regulacdo das suas emocgOes e a tornar-se adequadamente responsiva. Por
outro lado, as maes que se sentem confortaveis nas suas relacdes de intimidade, possuem
redes de suporte adequadas, contando por isso com a oportunidade de expressarem as suas
emocdes, experienciando niveis inferiores de Stress Parental (Waters, Vaugn & Egeland,
1980).

Um largo corpo da literatura identificou as circunstancias de pobreza e de stress
crénico, como impeditivas da adop¢do de padrbes vinculativos seguros (Ainsworth et. al.,
1978; Lyons-Ruth et al., 1986; Pederson & Moran, 1995). Obstaculos de cariz emocional e/ou
ambiental assim como redes frageis de suporte social podem afectar a capacidade de resposta
efectiva e sensitiva aos sinais e necessidades do outro. Easterbrooks (1999) nao tem davidas
acerca do impacto devastador que a situacdo de pobreza possui no processo vinculativo. As
maes que possuem escassos recursos econdmicos expressam menos “calor”, afectividade e
responsividade, assim como, menos consisténcia nos cuidados prestados a crianga quando
comparadas com mdes em vantagem econOmica, 0 que se encontra de acordo com 0S
resultados obtidos e corrobora a nossa primeira hipotese (H1).

Ao comparamos 0s resultados dos trés grupos para as trés variaveis centrais em estudo
(EV, RE e SP) observamos que as nossas predi¢des H2, H3 e H4, ndo se verificaram, uma vez
que, as mulheres do Grupo 3, “RSI — Medida Retirada” ndo foram as que demonstraram
maiores dificuldades de regulacdo emocional, indices mais elevados de stress parental e
padrdes de vinculagdo relacional “mais ansiosos” e “menos confortaveis e confiantes”. De
facto, dos trés grupos de estudo € o Grupo 2 “RSI — Medida Supervisdao”, que apresenta
maiores dificuldades de RE em todas as dimensdes; indices mais elevados de Stress Parental
e um padréo vinculativo inseguro evitante (caracterizados por elevados scores na dimenséo
“Ansiedade”). Convém ainda salientar que através da analise comparativa efectuada aos trés
grupos, as maes do Grupo 1 “RSI” destacam-se por apresentarem estilos vinculativos mais
seguros (score mais elevado na dimensao “Conforto com a Proximidade™).
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Sempre foi nossa expectativa que a medida de retirada (acolhimento institucional) se
devesse ao facto de as maes do Grupo 3 apresentarem menos competéncias parentais e mais
dificuldades pessoais quando comparadas com maes com medida de apoio na comunidade -
isto é, em acompanhamento por CPCJEMAT. Tentamos entdo avaliar em que medida 0s
agregados do Grupo 2 e do Grupo 3 diferiam relativamente & sinalizacdo de acontecimentos
de vida de natureza negativa durante os ultimos 12 meses, a avaliacdo da sua rede de suporte
social (formal e/ou informal) e relativamente a avaliacao técnica sobre condi¢cdes economicas
e organizacdo familiar. A ANOVA sobre os 12 Acontecimentos Negativos de Vida da escala
apresentada as participantes permitiu concluir que existem diferencas significativas na
quantidade de eventos assinalados como presentes na vida das participantes F (2, 113) =
10.32, p = .000. Contudo apesar do numero médio de acontecimentos do Grupo 2 ser superior
ao Grupo 3 (M =5.45, DP =2.18 vs. M = 4.80, DP = 1.99), a diferenca encontrada reporta-se
ao Grupo 1 (M = 3.50, DP = 1.65). Encontramos exactamente 0 mesmo padrdo de dados
quando realizamos a ANOVA entrando com o factor Avaliacdo Técnica: uma vez mais as
diferencas encontradas, F (2, 113) = 51.57, p = .000, dizem apenas respeito ao Grupo 1 (M =
1.55, DP = 0.85) vs. Grupo 2 (M = 555, DP = 2.16) e Grupo 3 (M = 5.08, DP = 2.42).
Apenas na avaliacdo do Suporte Social o Grupo 2 se destaca F (2, 112) = 6.48, p > .001 por
reportar um nivel significativamente inferior de suporte®* (M = 1.89, DP = 0.60)
comparativamente com os outros dois grupos (Grupo 1 - M = 2.37, DP = 0.65; Grupo 3 - M =
2.20, DP = 0.51) que ndo diferem entre si.

Posto isto fica em aberto a seguinte questdo: ndo existindo diferencas significativas
entre Grupo 2 e Grupo 3 relativamente a acontecimentos de vida negativos e a indicadores
técnicos de disfuncdo familiar, porque é que as retiradas acontecem em agregados de maes
que apresentam melhores resultados em termos de estilo vinculativo, regulacdo emocional e
stress parental (apesar de inferiores aos valores de referéncia para a populagdo portuguesa)?
Ou, perguntando de outra forma, o que fundamenta a dificil decisdo de retirar uma crianca do
seu contexto familiar? Naturalmente, a resposta a esta questdo passaria por uma analise
profunda e pela ponderagéo de outros factores, como 0s motivos de interveng&o35 das EMAT
e da CPCJ, a avaliacéo das figuras paternas, entre outros.

Para além disso, quando analisamos as respostas fornecidas apenas pelas mées do
Grupo 3 verificamos a existéncia de um padrdo de incoeréncia nas suas respostas.
Aparentemente estas maes responderam ao que consideravam ser a resposta mais correcta ou

adequada. Para o efeito, contribuiu o facto das entrevistas terem sido realizadas em contexto

% Escala variaentre 1 e 5.
% Na sua globalidade a tipologia de risco predominante no Grupo 2 e Grupo 3 é a negligéncia e/ou negligéncia
associada a outros tipos de maus-tratos.
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institucional, no qual se encontravam acolhidos os seus filhos, o que podera ter levado estas
mées a tentar ocultar/manipular alguns dados (facto confirmado por alguns técnicos das
instituicoes).

A literatura consultada (eg. Martini, Root & Jenkins, 2004) evidencia as associa¢des
existentes entre ambientes familiares cadticos (grupos 2 e 3) e niveis elevados de stress
parental, quer pela desorganizacao familiar quer pela escassez de recursos economicos. Estes
factores possuem um grande impacto, quer no desempenho das func¢des parentais como no
estabelecimento de relagdes vinculativas, tanto com criangas como com outros adultos. A
exposicdo continua, a factores de stress moderados ou severos (falta de organizagdo do
sistema familiar, falta de recursos econdmicos, falta de suporte social) aumenta o cansaco e a
tensdo psicoldgica do individuo, assim como, a tendéncia para responder de forma negativa a
outros elementos do agregado e a dificuldades de Regulacdo Emocional (Evans et al. 1999).
Acresce-se ainda o facto de que estas mées quando se deparam com o caos familiar que,
habitualmente, se encontra muito além das suas capacidades de controlo, tenderem a
desmotivarem do processo dindmico de educarem as suas criangas e promoverem actividades
de adaptabilidade social e de Regulacdo Emocional (Cohen, Evans, Krantz, & Stokols, 1980).

Relativamente a nossa predicdo de que a Regulacdo Emocional poderia funcionar
como factor mediador na relagdo entre Estilo Vinculativo e indices de Stress Parental, 0s
resultados encontrados confirmaram a nossa hipotese (H5).

As relagdes vinculativas no adulto ndo se revelam numa simples analise de
comportamentos, como acontece com a crianga (ex. procura fisica de afecto, comportamento
de exploracdo, entre outros) mas através da analise da forma como o adulto experiéncia e
expressa as suas emocOes, ou seja, através da sua capacidade de regulacdo emocional.
Halpern (1998) encontrou fortes evidéncias da relacdo entre estilos vinculativos e experiéncia
emocional. Num dos seus inimeros estudos, encontrou evidéncias de que individuos com
predominancia de estilo vinculativo inseguro/evitante estariam associados a tragcos de raiva,
enguanto, os participantes com estilo de vinculacdo inseguro/ambivalente estariam associados
a tracos de ansiedade. Relativamente ao grupo de individuos com estilo vinculativo seguro foi
encontrada uma relagdo inversa com o trago depresséo; foram confirmadas as hipoteses do
estudo que apontavam para que individuos com vinculacdo insegura apresentariam forte
tendéncia para observar emocOes negativas nas fotografias apresentadas e de que individuos
com estilos vinculativos seguros tendencialmente observariam emogdes positivas nas mesmas
fotos. De forma interessante, o autor concluiu que individuos com estilo evitante observavam
com maior frequéncia as emoc0es raiva, desprezo e nojo nas fotografias quando comparados
com grupo de individuos com estilos seguros. Essas emogOes representariam a triade de
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hostilidade referenciada pela teoria das emocdes (David-Vilker, 1999). Estes resultados séo
congruentes com a restante literatura que refere inUmeras evidéncias de que individuos
inseguros apresentam uma vigilancia perceptual para identificar nos outros emocdes da triade
hostil (raiva, desprezo e nojo) enquanto tentam esconder ou mascarar 0S Seus proprios
sentimentos hostis face a resposta ou indisponibilidade da figura vinculativa (Adickman,
1993).

A pesquisa de Slade & Aber (1987) demonstrou que maes ansiosas apresentam maior
dificuldade em falar acerca das emocdes associadas ao exercicio da sua parentalidade, quando
comparadas com maes seguras, assim como, na regulagdo de emocgdes positivas e negativas.
Desta forma, dificuldade em expressar e partilhar emocgdes e sentimentos podera representar
uma rede de suporte mais fragil e por conseguinte, indices mais elevados de Stress Parental
(Evans, 2004).

Em adi¢do, encontraram se evidéncias de que os adultos que expressam maior numero
de emoc0es positivas desenvolvem relagfes parentais positivas que promovem interaccoes
adaptativas e uma regulacdo comportamental adequada (Cummings & Davies, 1996). Por
outro lado, quando estas maes apresentam um modelo de desregulacdo emocional, com
predominancia de emoc¢des da triade hostil (nojo, raiva e rejeicdo) promovem relacdes
vinculativas desestruturantes que minam a adop¢do de estratégias eficazes de regulacdo
emocional por parte dos restantes elementos do agregado familiar (Kochanska & Murray,
2000). Contrariamente, a capacidade de regular emocdes negativas de forma eficaz foi
associada a estilos vinculativos seguros e ao conforto com a proximidade relacional em
situacOes de stress (Dayton, 2009). De facto, existem diversas circunstancias familiares que,
como vimos anteriormente, representam fontes substanciais de stress para a parentalidade e
diminuem a capacidade de adoptar comportamentos consistentes e sensitivos. Nestas
situacOes, adultos com estilos vinculativos inseguros percepcionam mais dificuldades e uma
maior desorganizacdo, 0 que exacerba o stress percepcionado. Porém, a Regulacdo Emocional
possui um papel relevante na mediacdo destes factores, principalmente, ao nivel do factor
stress, que é o activador principal do sistema comportamental vinculativo (Franklin, 2005).

Importante ainda referenciar que, de acordo com a literatura consultada (eg. Lewis, in
Gross, 2008) as maes provenientes de populacBes de risco percepcionam maior nimero de
emocOes negativas, como a rejeicdo. A dificuldade de expressar e regular este tipo de
emocOes acarreta desconforto e pouca confiangca na proximidade relacional, assim como
indices mais elevados de Stress Parental, o que afecta de forma negativa a sua parentalidade e
as relagdes vinculativas construidas com as suas criancas, perpetuando desta forma, o ciclo de
desorganizacdo e caos familiar caracteristico destas familias.
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Capitulo VI

Concluséo

O presente estudo revelou-se bastante gratificante por ter evidenciado de forma clara,
0 papel moderador que a Regulacdo Emocional possui na relagdo existente entre Estilos
Vinculativos e Stress Parental, nomeadamente, em populacfes de alto risco de excluséo
social. Estes resultados, além de permitirem clarificar algumas das dinamicas existentes no
seio destas familias multiproblematicas, ajudam a perspectivar novos sistemas de trabalho
para os técnicos que intervém junto destas familias.

Este estudo direcciona, ainda, a nossa atencao para as dificuldades acrescidas que estas
mdes encontram no desempenho da sua parentalidade, para vidas marcadas por indmeros
acontecimentos negativos e stressantes, precariamente suportadas por redes de suporte social
e institucional. Porém, o desenvolvimento deste estudo foi marcado por algumas dificuldades
e limitagdes.

Em primeiro lugar salientamos o escasso numero de instrumentos traduzidos e
validados para a populacdo portuguesa, concretamente no ambito da parentalidade.
Inicialmente, ndo pretendiamos apenas estudar os indices de stress parental mas uma
dimensdo mais focalizada nas praticas e crencas parentais das participantes. Tal ndo foi
possivel mas, surpreendentemente, o PSI mostrou ser de grande utilidade a avaliar familias de
risco — exactamente como a autora responsavel pela adaptacédo tinha enunciado no manual. A
partir do momento em que decidimos usar o PSI a nossa (potencial) amostra de participantes
reduziu drasticamente, uma vez que, apenas puderam participar mées de criancas em idade
escolar (dos cinco aos dez anos), idades para os quais este instrumento se encontra validado
em Portugal.

Foi também nossa pretensdo inicial abarcar o estudo dos pais destas criancas, mas
desde logo nos deparamos com uma adesdo minima. Além disso, muitos destes pais ndo tém
qualquer contacto com os filhos ou trabalham longe, regressando apenas ao fim de semana,
aspectos que inviabilizaram por completo a sua participagdo neste estudo.

Dada a baixa escolaridade das participantes e o facto de alguns instrumentos utilizados
(por exemplo, PSI, EDRE) apresentarem itens formulados de forma complexa (por exemplo,
dupla negativa), grande variacdo na escala de resposta e mesmo folhas de resposta pouco
“acessiveis”, foram criadas “ferramentas” especificas para tornar a administragdo mais fluida,

como “facilitadores de memoria” em tamanho grande com a escala de respostas para cada
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instrumento. Foram ainda antecipadas algumas dificuldades de interpretacdo em questdes da
EDRE que foram expostas e solucionadas com ajuda da autora responsavel pela sua adaptacao
para a populacdo portuguesa e, no sentido de colmatar a dificuldade no preenchimento da
complexa folha de respostas do PSI, as investigadoras optaram por preencher as folhas de
acordo com as respostas das participantes.

Importa ainda referir a dificuldade em aceder e em conseguir a colaboragédo efectiva
das mées do Grupo 3 — mdes com medida de retirada de menor aplicada. De salientar que,
enquanto os dados das participantes dos grupos 1 e 2 foram obtidos em trés meses, foi
necessario o dobro do tempo para obter os dados do terceiro grupo e nao foi possivel alcancar
um total de 40 participantes como era a nossa intencdo inicial. Curiosamente, apds 0s
resultados, fica a sensacdo da extrema necessidade de avaliar estas familias e estas mées com
maior rigor e de forma mais “ecoldgica” pois claramente, falamos de agregados pautados por
altos niveis de disfuncionalidade®® que necessitam de uma intervencdo que em muito
ultrapassa a aplicacdo de medidas de retirada dos menores em situagdo de perigo. Dado o
padrdo de respostas que detectamos neste grupo em particular, ja referenciado, alerta-se para a
utilizacdo de escalas de avaliacdo da desejabilidade social no sentido de obter uma medida de
sinceridade da informacao obtida.

A ultima dificuldade a mencionar prende-se com o preenchimento das Fichas Sécio-
Demograficas pelos técnicos de acompanhamento psicossocial da familia, dado que estes
encontram-se sobrecarregados de trabalho, tendo imensas dificuldades na sua entrega
atempada.

Relativamente as potencialidades deste estudo €, importante referir que ndo se conhece
nenhum estudo do género em Portugal. O estudo das Familias Multiproblematicas é bastante
reduzido no nosso pais e ndo é conhecido nenhum estudo que abarque uma caracterizacdo
socio-demografica rigorosa associada ao estudo dos niveis de stress parental, da capacidade
de regulacdo emocional e das relagdes vinculativas estabelecidas pelas mées destes agregados
familiares. Assim sendo, este tipo de estudos podera revelar-se uma ferramenta de grande
utilidade para conhecer e caracterizar profundamente este tipo de populagéo e, desta forma,
criar programas de intervencdo e prevencdo de qualidade para esta populagdo. Era nossa
intencdo (e dai a exaustividade dos instrumentos de caracterizacdo socio-demografica) criar
um indice de Operacionalizagdo da Multiproblematicidade das Familias com base na
organizacao axial proposta por Gomez e colegas (2007). Tal ndo foi possivel de concretizar

por dificuldades inerentes a propria operacionalizacéo e, principalmente, por motivos ligados

% Cf. dissertagdo de Cristina Sousa realizada no ambito do mesmo curso de mestrado.
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ao limite de péginas deste trabalho. Mantivemos intacta a componente teorica relativa a esta
tematica (que podera pensar-se acessoria) pois é nosso objectivo consolidar esta ideia que nos
parece revestir-se de grande utilidade para os técnicos de terreno.

Além disso, acreditamos que este estudo poderd ajudar a perceber melhor o que
distingue pais de criangas com medida de retirada aplicada de pais a quem ¢ aplicada medida
de apoio com orientacdo, seja por técnicos de Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens
(CPCJ), seja por técnicos que prestam Assessoria a Tribunais (EMAT). Quem trabalha
directamente com estas familias percebe que os técnicos que acompanham estas familias nem
sempre estdo seguros das medidas que propdem pela ambiguidade e complexidade das
situacoes.

Por ultimo, gostdvamos que este estudo “abrisse” novos caminhos quer na 4area da
investigacdo, quer ao nivel da intervencdo. Ao nivel da investigacdo abre portas ndo sé para
futuros estudos relacionados com a necessidade de conhecer melhor esta populacgdo, as suas
dificuldades e a pressdo a que esta sujeita pelo risco de exclusdo que enfrenta diariamente,
como para estudos relacionados com o desenvolvimento de ferramentas e instrumentos
especificos para apoiar 0s técnicos de acompanhamento psicossocial, ha tomada de decisfes
devidamente fundamentadas, ao invés de meramente intuitivas. Ao nivel da intervencdo, este
estudo abre caminho para o desenvolvimento de programas especificos de intervencdo e/ou
prevencdo quer para criancas, quer para adultos destas familias; programas que conjuguem a
intervencdo ao nivel das competéncias parentais, capacidade de regulacdo emocional e estilos
vinculativos, no sentido de melhor o clima emocional destes agregados familiares e quebrar o
ciclo transgeracional de caos e desorganizacdo familiar tdo caracteristicos. Trilhar caminhos
para o desenvolvimento de criangas e jovens saudaveis e felizes € rumar na direccdo da

construcdo de um mundo mais simples de habitar e de co-existir.
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Anexo 1: Consentimento Informado

. w—m ~ INSTITUTO SUPERIOR
DE CIENCIAS DA SAUDE_

7-7/ NORTE

UniPSa

Unidade de Investigagcdo em Psicologia e Saude
Research Unit on Psychology and Health

Estudo sobre Regulacdo Emocional e Stress Parental

A presente investigacao permitird a recolha de dados para um estudo acerca da ligacéo
entre os processos de Regulacdo Emocional e os Indices de Stress Parental em Familias
em Risco de Excluséo Social. Estes dados contribuirdo para uma melhor compreensao e
aperfeicoamento ao nivel da avaliacdo e intervencdo psicoterapéuticas em Familias de

Risco.

Desde ja Agradecemos a sua Colaboracao!

Nome crianga / Nr.° Atribuido ao
Participante:

Data / /

Local/ Instituicdo:
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Estudo sobre Emocdes e Parentalidade

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ser devidamente

informada sobre os objectivos e sobre o protocolo de investigacdo, declaro que aceitei
participar de livre vontade no estudo que esta a ser realizado sobre a Regulacdo das
Emocdes e as Preocupacdes Parentais, pela Unidade de Investigacdo em Psicologia e Salude
(UniPSa) do ISCSN.

Além disso, declaro que estou informada de que poderei desistir de participar no estudo, se
assim desejar, comprometendo-me por isso a contactar a Equipa de Investigacdo para
informar dessa decisdo (Dr.2 Sandra Nogueira — 255 215 272).

Neste estudo procura-se obter diversos dados da populacédo para recolher indicadores que
permitam compreender melhor a ligacdo existente entre a Regulacdo das Emocdes e as

Preocupacdes Parentais.

, de de 2010

Assinatura:

A investigadora responsavel:
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Anexo 2: Questionario Sécio Demografico

para Técnicos

Caracterizacao da Situacdo Familiar e Social de Familias em Risco de Exclusao

Social

1.Caracterizacao dos Progenitores

Mae/Substituta Materna

Nome:

Freguesia:

Data Nascimento: / / . ldade:

Nacionalidade:

Profisséao:

Pai/Substituto Paterno

Nome:

Freguesia:

Data Nascimento: / / . ldade:

Nacionalidade:

Habilitacdes literarias Mé&e/Subs. Materna Pai/Subs.Paterno

Analfabetismo

Ensino primério incompleto

1°ciclo completo

2°ciclo completo

Escolaridade obrigatéria (9° ano);

Ensino secundario completo (12°ano);

Ensino universitario (licenciatura ou

bacharelato de curso superior)

Situacao Profissional Mae/Subs. Materna Pai/Subs.Paterno Duracéao da situacao

Profissional (anos, meses, etc)

Empregado (a)

Desempregado (a)

Doméstica (0)

Pensionista

Estudante

Beneficiario de RSI
QOutro. Qual?

Profissao:
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Estado Civil

Mae/Subs. Materna Pai/Subs.Paterno

Solteiro (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Viavo (a)

Uniao de facto

Identificacdo dos restantes elementos do Agregado Familiar

Parentesco Sexo Data
Nascimento

Estado
Civil

Habilitagdes Ocupacao Elemento c/ problema Outra (s) Situagdes

na justica

1.Mae/subst.

materno

2. Pai/subst.
paterno

3

4

5

2. ldentificacdo do Agregado Familiar

Tipologia do Agregado Familiar

(X) | Tipologia do Agregado Familiar

X)

Familia Nuclear

Familia Alargada

Nucleo Monoparental Feminino

Familia Reconstituidas

Nucleo Monoparental Masculino

Familias de Substituicdo

Outra(s). Qual?
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3. Identificacdo Habitacional

Tipo de Habitac&o

Regime de Ocupacéo

Conforto e Salubridade

Casa Unifamiliar

Propria

Agua Canalizada

Apartamento / Andar

Arrendada

Electricidade

Parte de Casa

Cedida com a presenca do

dono da casa

Esgotos (similar)

Habitac&o Social Cedida sem a presenca do Cozinha
dono da casa
Tenda/Barraca Ocupada wcC
Sem Abrigo Outra Outra
Outras N° Divisdes da Casa

Estado Conservacéao

Condicdes de

Acessibilidade

Zona Residencial

Bom Estado

Barreiras Arquitectonicas

Rural

Estado de Conservacao

Razoavel

Transportes Publicos

Periferia Rural

Degradado Interior

Transportes Préprios

Centro urbano

Degradado Exterior

Outros  Problemas de

Acessibilidade

Periferia Urbana

Degradado Exterior e no

Interior

Em Ruina

Outra
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4. ldentificacdo dos Problemas de Saude no Agregado Familiar

Identificacdo dos Problemas de Saude nos Elementos do Agregado Familiar

Elemento Problema de Nimero de Elemento Elemento Incapacida Outra(s)
Saude Hospitalizac6es/ | com Doenca portador de de parao Situagdes
Diagnosticado Internamentos Infecto- deficiéncia: trabalho /
Contagiosa Tipo de Invalidez
Deficiéncia
1.M&e/subst.
materno
2. Pai/subst.
paterno
3
4
5
6
Identificacdo de Problemas no Agregado Familiar
Problemas | Disturbios Problemas
Elemento Problemas Problemas | de alcool / | Emocionais de Abandono | Isolamento | Outro (s)
Alimentares | no Sono drogas / Psiquicos conduta Escolar Social Quais?

1.Mae/subst.

materno

2. Pai/subst.

paterno

3

4
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Identificacdo dos Servigcos de Saude Utilizados

Centro de Saude | Hospital Zona de Hospital Central Centro de Grupos de Qutros
Residéncia Residéncia. Qual? Respostas Suporte Servicos
Elemento Especialidade Especialidade? Integradas Qual? Onde? Quais?
(CRI)
1.Mé&e/subst.
materno
2. Pai/subst.
paterno
3
4
5
6
7
8
5. Servi¢cos que Prestam Acompanhamento ao Agregado
Elemento
Accéo RSI CPCJ EMAT DGRS Outros Motivo do
Social (s) acompanhamento

1.Mae/subst.

materno

2. Pai/subst.
paterno

3

4

10
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6. Processo Acompanhados em CPCJ's ou EMAT's

Intervencéo por entidade com competéncia em matéria de infancia e juventude [
Intervencdo da Comissdo de Proteccéo de Criancas e Jovens em Risco [

Medida de Promocéo e de Proteccao:

Sim 0O Qual?

Intervenc&o ao nivel da EMAT [J

Intervencéo Tutelar Educativa:

Sim 0O Qual?

Medida Tutelar Educativa:

Sim [ Qual?
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7. Indicadores de Disfuncao Familiar

Condicdes Econdmicas do Agregado Familiar Sim Néao N.S.
1. Situacdo OEcondmica Precéria
2. Instabilidade no Emprego
3. Desorganizacédo na Gestdo Doméstica
4. Ajudas Economicas Pontuais
5. Ajudas Econ6micas Permanentes
6. Outra (s)
Organizacdo Familiar Sim N&o N.S.
7. Desorganizag¢éo Habitacional
8. Falta de Higiene Habitacional
9. Mudancgas Frequentes de Habitacdo
10. Desorganizacdo na Confeccdo de RefeicBes
11. Falta de Higiene nos elementos do Agregado Familiar
12. Qutra (s)
Antecedentes de Risco na Histdria de Vida dos Pais Sim Néo N.S.
Mé&e | Pai Mée Pai | Mée | Pai

13. Histéria Pessoal de Maus Tratos Fisicos

14. Histéria Pessoal de Abandono

15. Antecedentes de Conduta Violenta/ Anti-social

16. Antecedentes de Problemas Psiquicos

17. Abuso de drogas/alcoolismo

18. Qutro (s)
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Descreva de que forma as afirmacBes apresentadas (primeira coluna a esquerda) acerca das diversas
relagcdes se adequam ou ndo a familia que esta a ser caracterizada. Em caso afirmativo, utilize a escala
de 1 a5 valores (em que 1 é nada significativo e 5 é muito significativo) para expressar o grau em que iSso acontece.

Qualidade da Relagdo Familiar

Sim

Nao

N.S.

Nada
Significativo

@)

@

Razoavelmente
Significativo

(©)

()

Muito
Significativo

®)

19. Relacéo Conjugal Instavel

20. Relacéo Conjugal Violenta

21. Relagéo Pais - Filhos

Conflituosa

22. Relagbes Conflituosas entre

Irmaos

23. Relagdes Conflituosas com a

Familia Alargada

24. Outra (s)

Descreva de que forma as afirmacdes apresentadas (primeira coluna a esquerda) Se adequam ou nao a familia
gue esta a ser caracterizada. Em caso afirmativo, utilize a escala de 1 a 5 valores (em que 1 é nada significativo e
5 é muito significativo) para expressar 0 grau em gue isso acontece.

Sim

Nao

N.S.

Nada
Significativo

(@)

@

Razoavelmente
Significativo

©)

4)

Muito
Significativo

®)

25. Falta de Cuidados com a Higiene

dos Menores

26. Falta de Cuidados com o Estado

de Saude dos Menores

27. Desinteresse com a Educagéo

dos Menores

28. Falta de Regras e Limites na

Educacdo dos Menores

29. Regras Excessivamente Rigidas

na Educacdo dos Menores

30.

Deveres de Proteccdo dos Menores

Negligéncia dos pais nos

31. Uso da Punicao Fisica

32. Uso da Agresséo Verbal

33. Incitamento de Delinquéncia ou

outros Comportamentos de Risco

34. Indicios de Abusos Sexuais
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Anexo 3: Entrevista de Caracterizagao

Familiar para Maes

Escala de Caracterizagdao Familiar para Maes

Acontecimentos de Vida Stressantes
As afirmacfes que se seguem dizem respeito a acontecimentos de vida. Tem duas possibilidades de
resposta para cada afirmacao Sim (S) ou N&o (N). Durante os ultimos doze meses ocorreu na sua familia
préxima algum dos seguintes acontecimentos?
Sim Nao

1. Mudanca de residéncia.

2. Promogao no emprego.

3. Diminuicao substancial do rendimento familiar.

4. Problemas de droga ou alcoolismo.

5. Desemprego.

6. Divércio.

7. Reconciliacdo do casal.

8. Casamento.

9. Separacao do casal.

10. Auséncias temporarias por motivo de trabalho.

11. Gravidez.

12. Nascimento de outro filho.

13. Uma pessoa de familia mudou-se para vossa casa.

14. O rendimento familiar aumentou substancialmente.

15. Dividas.

16. Morte de um amigo chegado a familia.

17. Entrada num novo emprego.

18. Matricula ou transferéncia para outra escola.

19. Problemas com superiores, no trabalho.

20. Problemas com professores, na escola.

21. Problemas Judiciais.

22. Doenga Psiquiétrica.

23. Familiar Preso.

24. Morte de um membro da familia préoximo.

25. Doenga ou incapacidade com invalidez e recidiva crénica.

26. Hospitalizac@es frequentes.

27. Abandono do cdnjuge.

28. Aborto.

29. Gravidez ndo desejada.

30. Despejo de casa.

31. Nascimento de filho com deficiéncia.

32. Prostituicéo.

33. Outra(s)
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Escala de Funcdes da Rede de Suporte Social da Familia

Sao apresentados a seguir diferentes tipos de ajuda que, por exemplo, existem para dar resposta a determinadas

necessidades. Por favor assinale a alternativa que melhor traduz em que medida tem beneficiado de cada um dos

seguintes tipos de ajuda ou de apoio. Para cada item indique ainda a(s) pessoa(s) (ex: pai, méde, irmao, vizinho,

amigo, etc.) ou instituicdes (ex: escola, cruz vermelha, policia, seguranca social, etc.) a quem pede ajuda.

Nunca

Raramente

Por
Vezes

Muitas
Vezes

Muitissimas
Vezes

A Quem Pede
Ajuda

1. Alguém para falar acerca daquilo

gue a(o) preocupa.

2. Alguém que a(o) ajude a tomar
conta do(s) seu(s) filho(s).

3. Alguém a quem possa pbs
guestdes acerca da educacédo do(s)
seu(s) filho(s).

4. Alguém que lhe possa emprestar
dinheiro em caso de necessidade

5. Alguém que a(o) encoraje ou a
(o) incentive quando as coisas
parecem dificeis.

6. Alguém que a(o) ajude nas
tarefas domésticas.

7. Alguém com quem de
descontraia ou de divirta.

8. Alguém que o entretenha o(s)
seu(s) filho(s) (brinque, faca jogos,
organize passeios, etc).

9. Alguém que assegure meio de
transporte para si ou para o(s)
seu(s) filho(s) (por exemplo: no

caso de uma urgéncia).

10. Alguém que resolva os seus
assuntos quando nao pode.

11. Alguém que a(o) informe de
servicos Uteis para o(s) seu(s)

filho(s) ou para a sua familia.

12. Outro(s) tipo(s) de apoio(s)
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Anexo 4: Escala de Dificuldades de Regulacéo
Emocional (EDRE)

Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRS)
(Gratz, K & Roemer, L. 2004)

(Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Machado Vaz, F. & Branco Vasco, A., Greenberg, L. 2010)

Instrugdes: Por favor indique com gque frequéncia as seguintes afirmacdes se aplicam a si, com base na

seguinte escala de 1 a 5, fazendo um circulo, no valor seleccionado, na linha ao lado de cada item.

1 2 3 4 5
Quase Nunca Algumas vezes Cerca de metade do A maioria do tempo Quase Sempre
(0-10%) (11-35%) tempo (66-90%) (91-100%)
(36-65%)

1. E claro para mim aquilo que estou a sentir 1 2 3 4 5
2. Eu presto atengdo a como me sinto 1 2 3 4 5
3. Eu experiencio as minhas emog¢Ges como avassaladoras e fora de 1 2 3 4 5
controlo
4. N3o tenho ideia nenhuma de como me estou a sentir 1 2 3 4 5
5. Tenho dificuldade em atribuir um significado aos meus sentimentos 1 2 3 4 5
6. Sou atento aos meus sentimentos 1 2 3 4 5
7. Sei exactamente como me estou a sentir 1 2 3 4 5
8. Preocupo-me com aquilo que estou a sentir 1 2 3 4 5
9. Estou confuso acerca do que sinto 1 2 3 4 5
10. Quando estou emocionalmente incomodado, reconhego as minhas 1 2 3 4 5
emocdes
11. Quando estou emocionalmente incomodado, fico zangado comigo 1 2 3 4 5

proprio por me sentir dessa forma

12. Quando estou emocionalmente incomodado, fico envergonhado 1 2 3 4 5

por me sentir dessa forma

13. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade em 1 2 3 4 5

ter o trabalho feito

14. Quando estou emocionalmente incomodado, fico fora de controlo 1 2 3 4 5

15. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que me irei 1 2 3 4 5

manter dessa forma durante muito tempo

16. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que acabarei 1 2 3 4 5

por me sentir muito deprimido
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17. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que os meus

sentimentos sdo validos e importantes

18. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade em

focar em outras coisas

19. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto-me fora de

controlo

20. Quando estou emocionalmente incomodado, ainda consigo fazer as

coisas

21. Quando  estou emocionalmente incomodado, sinto-me

envergonhado comigo mesmo por me sentir dessa forma

22. Quando estou emocionalmente incomodado, sei que consigo

encontrar uma forma para eventualmente me sentir melhor

23. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto que sou fraco

24. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto que consigo

manter o controlo dos meus comportamentos

25. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto-me culpado por

me sentir dessa forma

26. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade em

concentrar

27. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade

controlar os meus comportamentos

28. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que nao ha

nada que possa fazer para me fazer sentir melhor

29. Quando estou emocionalmente incomodado, fico irritado comigo

proprio por me sentir dessa forma

30. Quando estou emocionalmente incomodado, comego a sentir-me

mesmo mal comigo préprio

31. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que permitir

0 que estou a sentir é tudo o que posso fazer

32. Quando estou emocionalmente incomodado, perco o controlo

sobre os meus comportamentos

33. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldades

em pensar acerca de outra coisa qualquer

34. Quando estou emocionalmente incomodado, paro um tempo, para

perceber o que estou mesmo a sentir.

35. Quando estou emocionalmente incomodado, demoro muito tempo

para me sentir melhor

36. Quando estou emocionalmente incomodado, as minhas emogdes

parecem avassaladoras
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Anexo 5: Escala de Vinculacdo para Adultos
(EVA)

Escala de Vinculacdo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1995; Versdo Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com atengdo cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relacdo as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de
acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situac@o.

Nada Pouco  Caracteristico = Muito  Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim
1. Estabeleco, com facilidade, rela¢cdes com as pessoas. O O O | |
2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros. O O | O O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de

mim. O O O O O

4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O O O O
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. O O O O O
6. Nao me preocupo pelo facto das pessoas se

aproximarem muito de mim. O O O O O
7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando

$30 necessdrias. O O O O O
8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel quando

me aproximo das pessoas. O O = O 0O
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade

dos meus parceiros me deixarem. O O | O O
10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo

que os outros ndo sintam 0 mesmo por mim. ] O 0 O O
11.Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0S meus

parceiros realmente se importam comigo. O O O O O
12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma

préxima com outras pessoas. O O 0 0 0
13.Fico incomodado quando alguém se aproxima

emocionalmente de mim. O O O O O
14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. 0O 0 0 O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). | O =) O ]
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. O O O O O
17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu i

esteja mais préximo deles do que eu me sinto

confortavel em estar. i O O O O
18.N4o tenho a certeza de poder contar com as pessoas

quando precisar delas. O O O O O

90



Anexo 6: indice de Stress Parental (PSI)

R. Abidin

Autor: Richard R. Abidin
Copyright © 1983, 1990, 1995 by Psychological A R Inc., Odessa, Florida.
Copyright © 2003 by CEGOC-TEA, para a adaptag Ad por de Salomé Vieira Santos.

Edigio CEGOC-TEA: Av. Ant6nio Augusto Aguiar, n°® 21 - 2° 1050-012 Lisboa.
Deposito legal: 203868/03

Todos os direitos reservados. Proibida a reprcdu;;ﬁo total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, pia. As i s
serfio penalizadas nos termos da legislagao em vigor.

Este exemplar estd impresso a tintaazul ¢ . Se lhe apresentarem um exemplar apenas a negro ¢ uma reprodugio ilegal, nao a utilize.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

~ INSTRUCOES

Na Folha de Resposta do PSI escreva, por favor, o seu nome, sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias
e profissdo, € 0 nome, sexo e idade da crianga; escreva ainda a data de hoje. Nessa Folha assinale, por favor,
todas as suas respostas. NAO ESCREVA NADA NESTE CADERNO.

Este questiondrio contém 132 afirmagdes. Leia cada uma delas cuidadosamente. Para cada afirmagdo, centre-se,
por favor, no filho ou filha que a/o preocupa, e faca um circulo a rodear a resposta que melhor exprime a sua
opinio, utilizando o seguinte procedimento:

* Faga um circulo em CC se Concorda Completamente com a afirmag3o.
* Faga um circulo em C se  oncorda com a afirmagio.

* Faga um circulo em NTC se Nio Tem a Certeza.

* Faga um circulo em D se Discorda da afirmagio.

* Faga um circulo em DC se Discorda Completamente da afirmagéo.

Por exemplo, se gosta de ir ao cinema as vezes, devera fazer um circulo em redor de C, como resposta 2
seguinte afirmago:

Gosto de ir ao cinema. CC @ INIEE ) = DE

Se ndo conseguir encontrar uma resposta que expresse exactamente o que sente, assinale, por favor, aquela que
mais se aproxima daquilo que sente. NAO PENSE MUITO, RESPONDA A PRIMEIRA COISA QUE LHE
OCORRER.

Assinale apenas uma resposta para cada afirmagio e responda a todas as questdes. Se quiser alterar
uma resposta faga um “X” sobre a resposta incorrecta e assinale com um circulo a resposta correcta. Por exemplo:

~ Gosto de ir ao cinema. @@ INIIC = DD E

NAO ESCREVA NADA NESTE CADERNO.

DE AS SUAS RESPOSTAS NA FOLHA DE RESPOSTAS.

92



Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

tenho |
{ acerteza |

. 1 Discordo
| Discordo FNEDEH
| | | completamente |

Concordo =
Concordo SN
mpletamente

Q Quando ele/a quer alguma coisa, ndo desiste até conseguir.

2) E tdo irrequieto/a que me esgota.
)

Comparando-o/a com outras criangas, acho que tem mais dificuldade do que elas em se concentrar
€ em prestar aten¢ao.

Entretem-se sozinho/a com os seus brinquedos.

Afasta-se de nds, sem que saibamos para onde, mais do que eu esperava.
E mais mexido/a do que eu esperava que fosse.
E facil de convencer quando lhe negamos alguma coisa. ey

Raramente faz coisas que me deixem contente.

Em geral, sinto que gosta de mim. 5 ’

Por vezes sinto que nfo gosta de mim e que ndo gosta de estar comigo.
Ri-se para mim menos do que eu esperava.

Quando trato das coisas pafa; c »

Qual das frases descreve melhor a crianga?
- * quase sempre gosta de conversar comigo
* algumas vezes gosta de conversar comigo
e geralmente ndo gosta de conversar comigo
° quase nunca gosta de conversar comigo

Implica ou chora:
» muito menos do que eu esperava
» menos do que eu esperava
« tanto quanto eu esperava
* muito mais do que eu esperava
° constantemente

Continua na pagina seguinte.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

' Nio tenho | 3 Discordo
£ Concordo FINIE B Discordo FREE |
| | acerteza & l completamente

Concordo
completamente

- Naoé tio capai e désémbarac;ado/a, quanto eu ~espérava.
- Néo gosta mm’oo e lhfagam festas ne de bijos e abracos.
Quandorvcil’t’ou da maternidade ve 1’1vidas aerc da mnh CCida pa u ‘d,e/.
“‘riar um filho é ,mis dificil do qu eu julgava.
: Quando estdvamos a esperadesta crig;lga 'ti,emqsruitos problemasr./
ali afia/o €Omo pessoa.

ante dificuldade

Deixéa-lo/a ao cuidado de outra pessoa, mesmo sendo conhecida, ¢ um problema.

com a mais pequena coisa.

0 ¢ assusta-se com facilidade.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

Concordo | | Niao tenho | - | Discordo
| C | (oncordo NTC I Discordo FEBEH
mmpletamentc , a cer te/a | ! wmplet‘nmcntc

- Quando est4 descontrolado/a:
» ¢ facil de acalmar
* ¢ mais dificil de acalmar do que eu esperava
* ¢ muito dificil de acalmar

* muito mais dlﬁcﬂ do

* ¢ um pouco mais dificil do c

» ¢ tao dificil quanto eu es

* € mais facil do que eu esp

* ¢ muito mais facil do que eu es

Pense cuidadosamente e conte o numero de coisas que ele/a faz e que a/o aborrecem (por exemplo:
fazer ronha; ndo ouvir o que se lhe diz; ndo parar quieto/a; chorar; interromper; brigar; fazer lamunas
etc). Por favor, assinale o numero correspondente a contagem que fez:

° 10 ou mais ....

Faz coisas que eu ndo

Tem tido mais problemas de satide do ¢

A medlda que Vai crescendo ¢ se vai tornando naas independente, sinto cada vez mais receio de que
ele/a possa aleijar-se ou meter-se em cenpll :

Continua na pagina seguinte.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

Concordo i ? : E
CC | & Concordo & | Discordo
| completamente ‘ |

Discordo .
& completamente
Ele/a saiu-me um problema muito mais complicado do que eu esperava.
Parece muito mais dificil de cuidar do que a maior parte das criangas.
Anda sempre agarrado/a a mim.

Exige mais de mim do que as criangas costumam exigir dos pais.

Percebo que tenho mais dificuldade em cuidar desta crianca
Preciso de ajuda.

Muitas vezes sinto que me desenvencilho mal das coisas que vdo acontecendo.

Tenho que me controlar para ndo lhe estar sempre a bater (e/ou castigar).

Quando penso em mim como mée/pai acho que:

sisoutumamae/pai melhor'do'que a maioria ....o... ol e 2
elseulnmaimae/pai isualiaos QUITESE S o T o 3

U 1 ess0a que tem alguma dificuldade em ser mae/pal s .4
e ~n§o;§9u_ 4 muito boa mae/pai

Continua na pagina seguinte.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

Concordo G
= CC ; & Concordo HINTE
i completamente | i

bl Discordo
. [ Discordo FND - i
| a certeza 0 | completamente |

|

Nao tenho &

Desde cedo que insiste em vestir-se sozinho/a.
Reclama que quer tomar banho sozinho/a.
Nunca me preocupei em en

Quer comer sozinho/ -Ic Su pic ;

Em casa, acho imp

Nunca achei muito importante que ele/a convivesse com outras criangas.

Gosta de brincar com outras criangas fora de casa, mas eu evito deix4-lo/a porque tenho medo.

B-lhe facil compreende;
* muito fécil .....

° um pouco dificil ...
* muito dificil ......... ;

Esperava ter mais afecto por ele/a do que realmente tenho e isso aborrece-me.

As vezes faz coisas que me aborrecem, s6 por maldad,

| Continua
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

: i oncordo ! Nao tenho § ] ordo
cC : § C D B | > | Discordo FRBE
i completamente a certeza | |

Desde que esta crianga nasceu sinto que ndo posso fazer as coisas de que gosto

Em casa, € dificil encontrar um espaco s6 para mim.

Quando penso no tipo de mae/pai que sou, muitas vezes sinto-me culpada/o ou mal comigo mesma/o.
descontente.

1; € como se eu ndo estivesse a agir

Quando ele/a faz alguma coisa errada, sinto realmente que a culpa ¢ minha.

m Sinto-me, muitas vezes, culpada/o pelos sentimentos que tenho em relagio a ele/a.

.
Ha bastantes coisas na minha vida que me aborrecem.

A seguir ao nascimento desta crianga senti-me mais triste e deprimida/o do que esperava.

Quando me zango com ele/a acabo sempre por me sentir culpada/o e isso aborrece-me.

filhos apareceram, eu e o meu marido/mulher n3o fazemos tantas coisas juntos como

asceu eu ¢ 0 meu marido/mulher ndo estamos tanto tempo juntos, em familia, como
‘meu tltimo filho/a nasceu tenho tido menos interesse pelo sexo.

lhos parece ter contribuido para aumentar o nimero de problemas que temos com os

sogros e familiares.

Continua na pagina seguinte.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

Concordo : ; i Nao tenho L : Discordo
€ Concordo ENTE | Discordo FEBEN
completamente a certeza completamente

tem saido muito mais dispendioso do que eu julgava.

0 que agora.

dade nio gostam especialmente da minha companhia.

us filhos conto sempre com alguém para pedir ajuda ou conselho.
0 tido menos possibilidades de ver os meus amigos e fazer ova

‘Nos tltimos tempos tenho estado mais em baixo ou com mais achaques do que era costume.

SEGUEM DIZEM RESPEITO AACONTECIMENTOS DE VIDA -

Continua 1 1 seguinte.
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Vinculacdo, Regulacdo Emocional e Stress Parental

. Problemas de droga ou alcoolismo. =

®

' ‘ Divorcio.

" Reconcilia¢do do casal.
i

Q Separacdo do casal. :

Q Auséncias temporarias por moﬁiﬁﬁs'dé trabalho.

Iy ]

@ Nascimento de um outro filho.

Uma pessoa de familia mudou-se para a vossa casa. ¥ ,

@ O rendimento familiar aumentou substancialmente.
-
Morte de um amigo chegado da familia.

Entrada num novo emprego.

Problemas com superi

Problemas com proféssores; na escola.
Problemas judiciais.

Doenca psiquiatrica.

Familiar preso.

Morte de um membro da familia proxima.

Terminou. Verifique se respondeu a todas as questoes.
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Anexo 7: Folha de Respostas do PSI

PSI - Folha de Respostas
Pai/Mie
Nome Sexo Idade
Estado Civil _________ Habilitagdes Literarias Profissao
Crianca
Nome Sexo Idade
Data da Aplicagdo
CC = Concordo Completamente  C = Concordo NTC = Ndo Tenho a Certeza
D = Discordo = DC = Discordo Completamente ‘
1.CC C NTC D DC 28.CC C NTC D DC 55.CC C NTC D DC 82.CC C NTC D DC 109. S N
2.CC C NTC D bC 29.CC C NTC D DC 56.CC C NTC D DC 83.CC C NTC D DC 110. S N
3.CC C NTC D DC 30.CC C NTC D DC 5§7.CC C NTC D DC 84.CC C NTC D DC 111. S N
4.CC C NTC D DC 31.CC C NTC D DC 581 2 3 45 85.CC C NTC D DC 425 S 2N
5.CC C NTC D DC 32.CC C NTC D DC 590 w203 A 5 86.CC C NTC D DC 113. S N
6.CC C NTC D DC 33.CC C NTC D DC 60. CC C NTC D DC 87.CC C NTC D DC 114. S N
7.CC C NTC D DC 34.CC C NTC D DC 61.CC C NTC D DC 88.CC C NTC D DC 115°S N
8.CC C NTC D DC 35.CC C NTC D DC 62.CC C NTC D DC 89.CC C NTC D DC 116. S N
9.CC C NTC D DC 36.CC C NTC D DC 63.CC C NTC D DC 90.CC C NTC D DC 117. S N
10.CC C NTC D DC 37.CC C NTC D DC 64.CC C NTC D DC 91.CC C NTC D DC 185 S N
11.CC C NTC D DC 38. CC C NTC D DC 65.CC C NTC D DC 92.CC C NTC D DC 119. S N
12.CC C NTC D DC 39.CC C NTC D DC 66. CC C NTC D DC 93.CC C NTC D DC 120. S N
13.CC C NTC D DC 40.CC C NTC D DC 67.CC C NTC D DC 94.CC C NTC D DC 121. 5 N
.12 34 41052 3 681 ies2s -3 A Th 95.CC C NTC D DC 122. S N
5. S 2 3 ndie 5 420 N2 3 A 69.CC C NTC D DC 96. CC C NTC D DC 123. S N
16. CC C NTC D DC 4351 2 235 450 70.CC C NTC D DC 97.CC C NTC D DC 124. S N
17.CC C NTC D DC 44.CC C NTC D DC 71.CC C NTC D DC 98.CC C NTC D DC 125. S N
18.CC C NTC D DC 45.CC C NTC D DC 72.CC C NTC D DC 99.CC C NTC D DC 126. S N
19.CC C NTC D DC 46. CC ,C NTC D DC 73.CC C NTC D DC 100.CC C NTC D DC 127. S N
20.CC C NTC D DC 47.CC C NTC D DC 74.CC C NTC D DC 101.CC C NTC D DC 128=S" N
21.CC C NTC D DC 48.CC C NTC D DC 75.CC C NTC D DC 102.CC C NTC D DC 129. S N
22.CC C NTC D DC 49.CC C NTC D DC 76.CC C NTC D DC 103.CC C NTC D DC 130. S N
23.CC C NTC D DC 50.CC C NTC D DC 77.CC C NTC D DC - 104.CC C NTC D DC 1315 S =N
24.CC C NTC D DC 51.CC C NTC D DC 78.CC C NTC D DC 105.CC C NTC D DC 132. S N
25. CC € NI€ D BC 52.CC C NTC D DC 79.CC C NTC D DC 106.CC C NTC D DC
26.CC C NTC D DC 53.CC C NTC D DC 80.CC C NTC D DC 107.CC C NTC D DC
27.CC € NI€C D BC 54.CC C NTC D DC 81.CC C NTC D DC 1081 -2--3 4
Autor: Richard R. Abidin
Copyiet © 2003y CEGOC.TEA, pre & sdupast povageen. Adaiaotsporeugies d Selomé Vi Sance,
]égi:éx;(S?gg)]%’([)‘]}i;gsf/‘ggAménio Augusto Aguiar N.°21-2° 1050-012 Lisboa.
Todos os direitos reservados. Proibida a reprodugio total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, d Spia. As infracgdes serdo p
nos termos da legislagio em vigor.
Este exemplar estd impresso a tinta azul ¢ amarela. Se Ihe apresentarem um exemplar apenas a negro ¢ uma reprodugdo ilegal, nio a utilize.
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Anexo 8: Abstract

Parenting Stress, Emotional Regulation and Adult Attachment Styles in Families in Risk
of Social Exclusion

Abstract: Families are at risk of social exclusion when they are unable to benefit from all
rights of a society. These families pose numerous challenges to those who intervene in this
field, namely because of the intertwined social and psychological problems (e.g. Embry &
Dawson, 2002) and the difficulties regarding the assumption of parental roles (e.g. Bernstein,
2005). The present study has examined Parenting Stress (PS), Difficulties in Emotional
Regulation (DER) and Adult Attachment Styles (AAS) in mothers of 116 families at risk of
social exclusion, comparing their values with normative data. We also determined to which
extent emotional regulation mediates the relation between attachment styles and parenting
stress.

Materials & Methods: Three groups of participants were considered: GRP1. Social Care
Dependents (n = 40); GRP2. Social Care Dependents & Protection System Issue - Community
Supervision (n = 40); GRP3. Social Care Dependents & Protection System Issue - Child
Release (n = 36). All participants answered, counterbalanced, to the following measures: (1)
Parenting Stress Index (Abidin, 1983; Portuguese version by Santos, 2003); (2) Adult
Attachment Scale (Collins & Read, 1990; Portuguese version by Canavarro, 1999); (3)
Difficulties in Emotional Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004; Portuguese version by
Machado-Vaz, Branco Vasco& Greenberg, 2010); (4) Family Characterization Scale: Life
Events & Social Support (Nogueira, Sousa & Serra, 2009). The social worker responsible for
each family filled-out a (5) Socio-Demographic Questionnaire (Nogueira, Sousa & Serra,
2009).

Results: Amongst other results, we found significant differences between the main measures
— SP, DER, AAS - and the respective normative data. Furthermore, we also found differences
among the three groups of participants: in the whole, women in GRP2 have an attachment
style characterized by higher levels of anxiety, have more difficulties in emotional regulation
and higher levels of parenting stress.

Discussion & Conclusions: As predicted, (1) greater Difficulties in Emotional Regulation
and higher levels of Parenting Stress have a direct relation with Anxiety, whereas (2) the
relation is reversed with the attachment styles Comfortand Trust; (3) greater difficulties
in Emotional Regulation are associated with higher levels of Parenting Stress; and (4)
Emotional Regulation mediates the relation between those Attachment Style and Parenting
Stress.
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Anexo 9: Artigo (versao Inglés)

Parenting Stress, Emotional Regulation and Adult Attachment Styles in Families at Risk

of Social Exclusion

Sandra Nogueira®, Alexandra Serra* & Rui G. Serodio®

Summary

Families at risk of social exclusion (RSE),
pose numerous challenges to those who intervene
in this field, namely because of the intertwined
social and psychological problems (e.g. Embry &
Dawson, 2002) and the difficulties regarding the
assumption of parental roles (e.g. Bernstein,
2005). The present study examined Parenting
Stress (PS), Emotional Regulation (ER) and Adult
Attachment Styles (AAS) in 116 mothers (RSE),
comparing their values with normative data. We
also determined to which extent emotional
regulation mediates the relation between
attachment styles and parenting stress. Three
groups of participants were considered: GRPL.
Social Integration Income Dependents (n = 40);

GRP2. Social Integration Income Dependents &

Promotion and Protection National System -
Community Supervision (n = 40); GRP3. Social
Integration Income Dependents & Promotion and
Protection National System - Child Withdrawal (n
= 36). Amongst other results, we found significant
differences between the main measures and the
respective normative data. Furthermore, we also
found differences among the three groups of
participants: in the whole, women in GRP2 have
an attachment style characterized by higher levels
of anxiety, have more difficulties in emotional
regulation and higher levels of parenting stress.
As predicted Emotional Regulation mediates the
relation between Attachment Style and Parenting

Stress.

Theoretical Framework

Families are at risk of social exclusion
(RSE) when they are unable to benefit from the
consigned rights of society in the same ways as
others do. Adults from RSE families tend to
experience high levels of PS which, in turn, is
with such

associated characteristics

as depressed mood, low parental satisfaction,
stressful life events and low socioeconomic

status (Barry & Hallett, 1998; Evans, 2004;
McLoyd, 1998). These individuals also present
difficulties regarding their emotional regulation.

Not surprisingly, research shows that in their

role of as parental figuresthey have more
difficulty at recognizing the emotional needs of
their own children, providinga warm family
environment, adjusting their parenting style and
at monitoring the socio emotional
development of their offspring (Bernstein, 2005;
Embry & Dawson, 2002; Petterson & Albers,
2001; Sousa, 2005). In situations where these
factors combine  with  adult  insecure
or avoidant attachment style, we may consider
the probable scenario of a multi-problematic

family (Fig.1).
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Method & Hyphoteses

Participants

Our sample is composed by 116 mothers who
benefit from the Social Integration Income
(Portuguese designation: Rendimento Social
de Insercdo), distributed across three groups:
40 women benefit from this income for over
12 months (GRP1 - Social Integration Income
Dependents); 40 other besides being Social
Welfare beneficiaries, also have at least one
child under the supervision of the Protection
Services (GRP2 - Social Integration Income
Dependents & Promotion and Protection
National System - Community Supervision);
and 36 women besides being Social Welfare
beneficiaries, also have at least one child under

the Protection Services custody (Portuguese

Families at Risk
of Social Exclusion

v

High levels of
Parenting Stress

Emotional Attachment
Regulation Styles
Stronge Ins
difficulties
‘ Multi-Problematic
Families
Procedure

Data were collected individually, and only
after each participant was assured of the
process’ confidentiality as well as of the
possibility of dropping out at any stage.

Probably due to their low academic level, and
to the inherent difficulty of some of the
measures, the majority of the participants
chose to let the interviewer read and fill in the
questionnaires. In the whole, the protocol (cf.
Figure 2) took about 90 minutes to complete

(only one session was needed).

Figure 2. Measures

designation:  Centro  de  Acolhimento
Temporario; GRP3 - Social Integration
Income Dependents & Promotion and
Protection  National System -  Child
Withdrawal).
Social Information Parental Stress
Social and demographic Child Domain
information .
Indicators of Family Parental Domain
Dysfunction Total
Social Support & Stressful
Life Events

Semi-structured interview  Parental Stress Index

Emotion Regulation Attachment Styles

Non Acceptance Comfort with closeness

Goals .
Trust in others
Impulse
Awareness Anxiety
Strategies
Clarity
Difficulties in Emotion Adult Attachment Scale

for mothers and social
workers (Nogueira, Serra
& Sousa, 2009)

(Abidin, 1983,
Portuguese version by
Santos, Abidin &
Rocha, 2004)

Regulation Scale
(Gratz & Roemer, 2004,
Portuguese version by Vaz,
Branco & Greenberg, 2010)

(Collins & Read, 1990,
Portuguese version by
Canavarro, 1999)
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Hyphoteses:

Our major predictions were the following:
H1. When compared to normative data, all
three research groups (GRP1, 2, 3) present
“worse” results than those standards, in all
dependent measures (PS, ER, AAS)

H2. Women from GRP3 have stronger
difficulties in the regulation of their
emotions (DER) than do those of groups 1

and 2

H3. Women from GRP3 present higher
indexes of parental stress (PS) than do those
of groups 1 and 2

H4. GRP3’s adult attachment style is more
“anxious” and less ‘“comfortable” and
“trustful”, than that of groups 1 and 2

H5. Emotional Regulation is a mediator of

the relation between Adult Attachment

Styles and Parenting

Results

Comparison with Normative Data

Results on the AAS-R are consistent with
our prediction: participants show higher
scores on the subscale "anxiety" (M = 3.02,
SD = 1.10 vs. 2.43, t115 = 5.85, p < .001)
and lower
subscales "comfort” (M = 3.26, SD = 0.83
vs. 3.49, t115 = - 2.86, p = .005) and
"trust” (M = 2.83, SD = 0.65 vs. 3.27, t115
=-7.25, p <.001; value range, 1 to 5). As
expected these results seem to indicate that

scores on the

these mothers feel less comfortable, are
less trustful and more anxious than other
people intheir close and intimacy
relationships. Also as one could expect, we
found a negative correlation
between the subscale "anxiety" and the
subscales "comfort" and "trust”, and these
two correlate positively.

The pattern of result on the DERS

measures is consistent with the previous:

participants’ scores are higher than
normative datain all subscales (lowest
t115 = 2.03, p = .045), except for the
subscale "Goals" (t115 < 1). In the whole,
the mothers have stronger difficulties in
regulating their emotions.
Finally, results on PSI measures also
confirm our predictions: mothers in our
sample have higher scores of Parenting
Stress across 16 of the 17 indexes of PSI
(lowest t115 = 7.25, p < .001). Totally
unexpectedly, their scores are lower on the
Attachment index: according to these
results, these women show a stronger
investment in their parenting roles than
those reported in the normative data (M =
2.49, SD = 0.80 vs. 3.56, t115 = - 14.55, p
< .001; value range, 1 to 5, higher values
represent

stronger Parenting  Stress).

Stress.
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Comparison between the three Research
Groups

We predicted that mothers from GRP3
would present more negative results than
those of the remaining groups. Contrary to
this general assumption, we found that, in
the whole, women from GRP2 were those
for whom the results were more negative.
As we illustrate in Figure 3, although no
significant differences were found for Trust,
the mothers from GRP2 display higher
levels of Anxiety and lower levels of
Comfort in their close relationships. A
similar pattern was found for PSI (F4, 226
= 6.22, p < .001, n? = .10): women from
GRP3 were those with higher Parenting
Stress, both in aspects related with their
Children (F2, 113 = 8.26, p < .001: GRP2,
M = 3.19; GRP1, M = 2.92; GRP3, M =
2.58) and aspects related with the Couple
(F2, 113 = 13.32, p < .001: GRP2, M =
3.50; GRP1, M =

Figure 4 DERS results across three groups

M Grupo B3I

B Grupo REFApoio Pais

Grupo R2I/Retirada

Figure 3. AAS-R results across the three groups

4
3

B GRP1
2 -

B GRP2
1 | GRP3
0 T T 1

Anxiety Comfort  Trusth

3.10; GRP3, M = 2.79). Finally, as we may

find in Figure 4, DERS results
follow this same trend: women from GRP2

are those with more difficulties in

regulating their emotions.

Figure 5. Mediation analysis

(ex: Predictor = AAS-Anxiety, Outcome = PSI, Mediator =
DRSE)

Difficulties in
Emotions Regulation

e o
Anxiety Parenting
B= 55 Stress
B=.34 )
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Emotional Regulation as a Mediator of the
relation between Adult Attachment Style
and Parenting Stress

As we may find in Figure 5, results were
consist with our hypothesis (H5). As
predicted, (1) greater levels of Anxiety predict
higher Parenting Stress, as well as stronger

Difficulties in Emotional ~ Regulation, (2)

In the whole, our finding show that women
from Families at risk of social exclusion,
regardless of their particular situation (GRP1-
3), display stronger difficulties in regulating
their emotions, higher levels of parenting stress
and also more difficulties in the ways they
engage in their close relationships. At odds
with our predictions, women from the group of

Social Integration Income Dependents &

additionally, the later also has a direct relation
with Parenting Stress; more importantly for
our assumption, (4) when we enter Emotional
Regulation in the equation, the “impact” of
Anxiety over Parenting Stress decreases
significantly. Thus, as we expected Emotional
Regulation mediates the relation between

Attachment Style and Parenting Stress.

Conclusion

Promotion and Protection National System -
Community Supervision, are those who display
more negative scores overall.

Finally, we found that emotional regulation is
indeed an important mediating psychological
process regarding parenting stress. Aside the
fact that this is innovative research in Portugal,
we also consider that our findings are a
relevant contribution in this domain and

should be explored farther.
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Anexo 10: Artigo (versdo Portuguesa)

Stress Parental, Regulacdo Emocional e Estilos Vinculativos em Adultos de Familias em
Risco em Excluséo Social

Nogueira, S.*” & Serra, A.*®
Resumo: O presente artigo pretende analisar o Stress Parental (SP), as Dificuldades de

Regulacdo Emocional (DRE) e os Estilos Vinculativos (EV) de 116 mées de Familias em
Risco de Exclusédo Social. Os resultados obtidos foram comparados com os valores
normativos das medidas em estudo e foi determinada a forma como a Regulacdo Emocional
medeia a relacdo existente entre Estilos Vinculativos e Stress Parental.

Palavras-chave: Stress Parental, Regulacdo Emocional, Estilos Vinculativos do Adulto,
Familias Multiproblematicas.

Introducéo

A literatura cientifica (eg. Embry & Dawson, 2002; Petterson & Albers, 2001; Petterson &
Steen, 2002; Sousa, 2005) refere que a intervencdo em familias multiproblematicas é um dos
maiores desafios para as equipas que trabalnham no terreno e se deparam com a
multiproblematicidade e desorganizacdo familiar das mesmas. Este estudo procura contribuir
para o planeamento de intervencgdes profissionais que possam ajudar estas maes em questdes
relacionadas com as dificuldades de regulacdo emocional e estabelecimento de lagos
vinculativos que favorecam de forma positiva a relacdo mée-crianca.

1. Familias Multiprobleméticas, Stress Parental, Regulacdo Emocional e Estilos
Vinculativos

As familias multiprobleméticas s&o conceptualizadas como sistemas vulneraveis de alto risco,
ndo s devido as acgdes dos seus mecanismos internos, como também, as forgas sociais que
potencializam a sua disfuncionalidade (Gomez, Munoz & Haz, 2007; Sousa & Matos, 2004).
Funcionam como “bombas-relogios”, sempre em situacdo de ruptura iminente, seja com o
meio em que estdo inseridas, seja com o0s proprios elementos que a compdem, experienciam
niveis elevados de Stress Parental (SP) e Dificuldades de Regulacdo Emocional (RE).

Abidin (1992) definiu o stress parental como a percepcdo dos pais da falta de suporte em
questdes relacionadas com a parentalidade, sendo que o mesmo resulta da discrepancia
percepcionada entre as exigéncias da parentalidade e os recursos pessoais (eg. Essex, Klein,
Cho, & Kalin, 2002; Warfield, 2005).

57 Aluna do Curso de Mestrado de Psicologia Forense e Comportamento Transgressivo do Departamento de Psicologia do ISCS-N, UniPSa;
% professora e Investigadora do Departamento de Psicologia do ISCS-N, UniPSa;
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Relativamente ao processo de Regulacdo Emocional, 0 mesmo ocorre sempre que o individuo
influencia uma ou mais componentes da emocédo (frequentemente no sentido de cumprir
determinadas condicBes e dando prioridade a objectivos especificos). Este processo de
regulacdo pode ocorrer em todas as dimensdes do processamento emocional, nomeadamente,
a nivel fisiologico, cognitivo, comportamental, experiencial e social (Eisenberg, Losoya,
Fabes, Guthrie, Reiser, et. al., 2000; Gross, 1999 in Machado-Vaz 2009).

Na relacéo entre dois adultos o sistema vinculativo enquadra-se em comportamentos de apoio
emocional em situacGes especificas, levando as pessoas a corresponderem mutuamente aos
sinais de ansiedade e stress e a necessidade de seguranca emocional uma da outra, agindo
como base segura de bem-estar e, a0 mesmo tempo, potenciando um grau confortavel de
autonomia (Kunce & Shaver, 1994). Hazan e Shaver (1987) ao nivel da vinculagdo com
adultos adoptaram o modelo proposto por Ainsworth (1978) para a infancia, onde sédo
propostos trés estilos vinculativos - seguro, ansioso/ambivalente e evitante.

2. Regulacdo Emocional como Factor Mediador®® dos Estilos Vinculativos e do Stress
Parental

E bem conhecida a influéncia negativa dos ambientes socioeconémicos desfavorecidos nos
valores parentais, na adaptacdao psicoldgica do individuo, no suporte social e nos niveis de
stress parental experienciados (Hoffman, 1987; LeVine, 1974). Os adultos que se inserem
nestas familias de risco, tendem a experienciarem altos indices de stress parental relacionados
com as suas préprias caracteristicas pessoais, tais como, humor depressivo, satisfacdo
parental, acontecimentos stressores de vida e baixo status socioeconémico (Barth & Miller,
2000; Evans, 2004). O Stress na relacdo mae-crianca € bastante complexo e multifactorial
(Abidin, 1995; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990; Webster-Stratton, 1990). Quando este
se encontra aliado a ambientes socioecondmicos desfavorecidos, a adultos com estilos
vinculativos inseguros ou evitantes e a niveis elevados de desregulagdo emocional,
encontram-se conjugadas as variaveis necessarias para transformar qualquer seio familiar num
ambiente cadtico e multiproblemético - factor de risco elevado no processo de
desenvolvimento sdcio - emocional da crianca.

Diversos estudos apontam para o facto de mées com estilos vinculativos seguros
experienciarem niveis inferiores de stress parental comparativamente com maes inseguras
(Kemp & Neimeyer 1999; Mikulincer & Florian 1998). Estes estudos demonstram evidéncias
claras da relacdo existente entre estilos vinculativos e a forma como séo experienciados e
expressos 0s niveis de stress psicologico. Segundo estes autores, o estilo de vinculagéo
evitante foi o que demonstrou resultados mais interessantes, uma vez que, estes adultos
tendem a dicotomizar 0s seus sentimentos, a demitirem-se das suas responsabilidades
parentais, pelo que ndo reportam niveis elevados de stress psicoldgico. Estes resultados sao

¥ O factor mediador é um processo de relacionamento causal entre duas variaveis: sendo que uma é designada por variavel independente e a
outra por variavel dependente, no qual a primeira possui a capacidade de influenciar a segunda (Baron & Kenny, 1986 in Holmbeck, 1997).
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congruentes com as estratégias de regulagdo emocional tipicamente utilizadas por estes
adultos, nos quais sdo evidentes estratégias efectivas de supressdo emocional, tais como,
comportamentos de distanciamento ou evitamento de situacgGes stressantes (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Lyons-Ruth, 1999). Contrariamente, Simpson e colaboradores (1992)
encontraram evidéncias conclusivas de que maes com estilos vinculativos seguros recorrem
tendencialmente a fontes externas de suporte social com o intuito de reduzir os niveis de
stress parental experienciados.

Devido a natureza emocional do stress parental tem sido dado algum enfoque as diferencas
individuais nos processos de regulacdo emocional como um potencial factor protectivo.
Aparentemente, os individuos que utilizam estratégias de regulacdo emocional adaptativas e
flexiveis, como a reavaliacdo cognitiva, apresentam maior resiliéncia face a situacbes de
stress, do que individuos que usam estratégias menos eficazes, como a supressdo emocional.
Os primeiros possuem a capacidade efectiva de regular a intensidade das emog¢6es negativas,
uma vez que, conseguem reavaliar as situacdes que estdo a vivenciar e dessa forma, reduzem,
0s niveis de stress experienciados (Mauss, Cook, Cheng & Gross, 2007), enquanto 0s
segundos, demonstram maior vulnerabilidade ao stress e a longo-prazo podem desenvolver
sintomatologia psicopatoldgica (Mauss et al., 2007). Conclui-se assim que tanto os estilos
vinculativos como as estratégias de regulacdo emocional adoptadas operam como factores
moderadores face ao stress psicoldgico experienciado (Butler, Lee & Gross, 2007; Cole,
Michel & O'Donnell-Teti, 2004; Eisenberg, Hofer & Vaughan, 2007; Gross, 2008; Gross &
John, 2003; Gross, John & Richards, 2000; Kubzansky, Martin & Buka, 2004; Niiya,
Ellsworth & Yamaguchi, 2006; Rothbart & Sheese, 2007).

3. Método
3.1. Participantes

Participaram neste estudo 116 méaes provenientes de contextos de risco de exclusao social por
beneficiarem da medida RSI ha mais de doze meses. A amostra foi dividida em trés grupos de
estudo, o primeiro grupo (n=40) constituido apenas por agregados que sao acompanhados no
ambito da medida de RSI ha mais de um ano, o segundo grupo de estudo (n=40) composto
por agregados que beneficiam da medida de RSI hd mais de um ano e sdo,
concomitantemente, acompanhados por outra equipa ao nivel da proteccdo de menores em
risco — Comissdo de Proteccdo de Jovens e Criangas em Risco*® (CPCJ's) ou Equipas
Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais®* (EMAT's). O terceiro grupo (n=36) foi

0 As Comissoes de Proteccdo de Menores de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ) foram criadas na sequéncia do Decreto - Lei n® 189/91 de
17/5 e, posteriormente, reformuladas de acordo com a Lei de Promocéo e Proteccdo aprovada pela Lei n® 147/99, de 1 de Setembro. Séo
instituices oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou por termo a
situagBes susceptiveis de afectar a sua seguranca, satde, formagao, educacdo ou desenvolvimento integral.

“ As Equipas Multidisciplinares de Apoio Técnico aos Tribunais (EMAT’s) prestam apoio no ambito dos processos judiciais de promogao
de proteccéo de menores de acordo com a lei 147/99 e decreto-lei 332-B/2000.
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constituido por familias com medida de Acolhimento Institucional de menor em Centro de
Acolhimento Temporario* (CAT).

3.2. Objectivo e Hipoteses de Investigacao

O objectivo geral desta investigacdo prendeu-se com o estudo de familias em risco de
exclusdo social beneficiarias da medida de Rendimento Social de Inser¢do (RSI). Para tal
pretendiamos avaliar especificamente os niveis de stress parental experienciados pelas méaes
destes agregados familiares, a sua capacidade de regulacdo emocional e os seus estilos
vinculativos, uma vez que estes trés vectores foram considerados de extrema importancia no
desenvolvimento da relagdo mée-crianca. O contacto prévio e directo com estas familias e
suas realidades, apoiado na analise da literatura existente, permitiu colocar algumas hipoteses.

H1: Em todas as medidas analisadas (Stress Parental, Regulacdo Emocional e Estilos
Vinculativos), as participantes apresentam “piores” resultados (inferiores ou
superiores consoante a medida) do que aqueles estabelecidos como “dados
normativos”;

H2: As mulheres do Grupo 3, designado de ora em diante GR3, (Beneficiarias RSI sob
Promocao e/ou Proteccdo do Sistema Nacional com medida de Retirada de Crianca)
apresentam maiores Dificuldades na Regulagdo Emocional (DRE) comparativamente
com as participantes do Grupo, abreviado GR1 (Beneficiarias RSI) e do Grupo 2,
Abreviado GR2 (Beneficiarias RSI sob Promocdo e/ou Proteccdo do Sistema
Nacional com medida de Supervisdo Comunidade).

H3: As mulheres do GR 3 apresentam Indices mais elevados de Stress Parental (ISP)
comparativamente com os Grupos 1 e 2.

H4: As mulheres do GR 3 apresentam Estilos Vinculativos com maior “Ansiedade” e
menor “Conforto” e “Confianga” quando comparadas com os Grupos 1 e 2.

H5: A Regulacdo Emocional é um factor mediador da relacdo entre os Estilos
Vinculativos do Adulto e os indices de Stress Parental percepcionados

3.3. Instrumentos

3.1Ficha para Técnicos*®

Foi elaborada uma ficha caracterizadora do agregado familiar que se divide em sete topicos
principais: caracterizagdo dos progenitores, identificacdo do agregado familiar, identificacdo
habitacional, identificacdo dos problemas de salde do agregado, servicos que prestam

2 0s Centros de Acolhimento Temporario (CAT) sdo equipamentos sociais que possuem como finalidade o acolhimento urgente e transitorio
de criangas em situacdo de risco, decorrente de abandono, maus tratos, negligéncia ou outros factores, criando condi¢des para a defini¢do do
projecto de vida de cada crianga/jovem, com vista ao seu adequado encaminhamento.

* Este questionério foi elaborado tendo por base a “Ficha de Caracterizagio Individual e Familiar” disponibilizada aos técnicos de
acompanhamento da medida de RSI pelo Instituto da Seguranca Social e 0 “Perfil de Risco Psicossocial” do Centro de Estudos da Crianga
da Universidade do Minho.
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acompanhamento ao agregado, acompanhamento em CPCJ/EMAT e indicadores de disfuncao
familiar. Esta ficha foi preenchida pelos técnicos de acompanhamento das familias
participantes, sendo que, alguns dos itens a preencher se baseavam num parecer técnico.

3.2. Escala de Caracterizacdo Familiar para Maes

Esta escala € composta por duas subescalas de resposta dicotdmica (sim ou nao). A primeira é
referente a Acontecimentos de Vida Stressantes ocorridos nos ultimos 12 meses. A segunda é
referente a Rede de Suporte Social do Agregado Familiar e foi baseada na “Escala de Suporte
Social do Agregado Familiar” de Dunst (1998), traduzida e adaptada pelo Centro de Estudos
e Apoio a Crianca (CEAC/CRSS de Lisboa e Vale do Tejo).

3.3. Escala de Vinculagdo para Adultos (EVA)

A Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro, 1999) resulta de uma adaptacdo para a
populacdo portuguesa da Adult Attachment Scale-R (Collins & Read, 1990). Trata-se de um
instrumento de auto-relato, composto apenas por 18 itens, onde é solicitado ao individuo que
indiqgue o grau em que cada uma das afirmacdes apresentadas descreve a forma como
geralmente se sente face as relagdes afectivas que estabelece, de acordo com uma escala likert
de 5 pontos, em que 1 corresponde a “Nada caracteristico em mim”, 0 2 a “Pouco
Caracteristico em Mim”, 0 3 a “Caracteristico em Mim”, 0 4 corresponde a “ Muito
Caracteristico em Mim” e por Ultimo 0 5 a “Extremamente caracteristico em mim”. ESte
instrumento avalia trés dimensOes: “Ansiedade” que se refere ao grau de ansiedade sentida
pelo individuo relacionada com questfes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser
bem querido; 0 “Conforto com Proximidade”, relativa ao grau em que o individuo se sente
confortavel com a proximidade e a intimidade; e por ultimo, “Confianga nos Outros” que se
refere ao grau de confianca que o individuo tem nos outros, assim como, na disponibilidade
destes quando considerada necessaria (Canavarro, Dias & Lima, 2006). Relativamente a
consisténcia interna, neste estudo verificAmos um valor elevado na dimensdo Ansiedade, a =
.85, um valor razoavel na dimensdo Conforto, o« = .70 (com 5 dos 6 itens originais;
elimindmos o item 6, que apresenta um R? = .03), e um valor baixo na dimens&o Confianca, o
= .51, valores semelhantes ao da escala original. Nao obstante este Gltimo valor, calculamos
os valores médios de cada dimensdo com base nos itens que as compdem.

3.4. Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRYS)

A escala EDRS resulta de uma adaptacdo para a populacdo portuguesa (Machado-Vaz &
Branco, Greenberg, 2010) da Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer,
2004), criada com o0 objectivo de avaliar as dificuldades de regulagdo emocional de forma
mais abrangente do que as medidas existentes até ao momento. De uma forma geral esta
escala pretende avaliar a flexibilidade do individuo na utilizacdo de estratégias de regulacdo
emocional situacionalmente efectivas e adaptadas as situacOes experienciadas. A escala é
composta por 36 itens organizados em 6 dimensdes da regulacdo emocional: (1) ndo-aceitacdo
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das respostas emocionais, (2) dificuldade em se envolver em comportamentos orientados para
objectivos, (3) dificuldade em controlar comportamentos impulsivos, (4) falta de consciéncia
emocional, (5) acesso limitados a estratégias de regulacdo, (6) falta de clareza emocional.
Durante a aplicagdo deste instrumento é solicitado aos participantes que indiqguem a
frequéncia com que cada item se aplica a si proprio, as respostas variam entre 1 e 5, em que 1
€ “Quase Nunca (0-10%) ”, 2 é “Algumas Vezes (11-35%) ”, 3 & “Cerca de Metade do
Tempo (36-65%) ”, 4 é “A Maioria do Tempo (66-90%) e 5 é “Quase Sempre (91-100%,) .
Na sua generalidade, a andlise a consisténcia das 6 dimensdes da EDRS revelou, como em
Gratz & Roemer (2004), valores elevados ou razoaveis. Assim sendo, a dimensdo N&o-
aceitacao das respostas emocionais, o = .82; Dificuldade em se envolver em comportamentos
orientados para objectivos, o = .79; Dificuldade em controlar comportamentos impulsivos, o
= .87; Falta de consciéncia emocional, o = .70; Acesso limitado a estratégias de regulacdo
emocional, o = .82; Falta de clareza emocional, a = .75. O valor relativo a totalidade dos
itens da EDRS ¢ de a = .93. Calculdmos para cada dimensdo o valor médio dos itens
respectivos.

3.5. indice de Stress Parental (PSI)*

O PSI resulta de uma adaptacédo para a populacdo portuguesa (Santos, Abidin & Rocha, 2004)
do Parenting Stress Index (Abidin, 1983). Foi desenvolvido com o objectivo de identificar
sistemas pais — crianga que estivessem sob stress e em risco de desenvolver um
comportamento parental disfuncional ou problemas de comportamento na crianga envolvida.
Assim sendo, permite avaliar dois dominios principais de fontes de stress na relacdo pais -
filhos (caracteristicas da crianca e caracteristicas da figura parental) e destina-se apenas a pais
de criancas com idades compreendidas entre os 5 - 10 anos de idade.

No dominio da crianga, esta escala € constituida por sete subescalas:
Distraccdo/Hiperactividade, Reforco aos Pais, Humor, Aceitacdo, Maleabilidade de
Adaptacao, Exigéncia e Autonomia. Este dominio avalia aspectos do temperamento da crianca
e as percepcbes que os pais tém do impacto dessas caracteristicas neles proprios.
Relativamente ao dominio dos pais, esta escala é composta por sete subescalas: Sentido de
Competéncia, Vinculagdo, Restricdo do Papel, Depressdo, Relacdo com o Marido/Mulher,
Isolamento Social e Salde. Este dominio avalia as caracteristicas pessoais dos pais e as
variaveis do contexto familiar que influenciam a competéncia para responder adequadamente
as exigéncias da parentalidade. A versao final da adaptagdo portuguesa deste instrumento,
inclui 108 itens (54 em cada dominio). Na aplicacdo do mesmo ¢é solicitado foi solicitado as
mées/substitutas maternas que respondessem as questdes de acordo com cinco possibilidades:

44 . . . . . . S .

O PSI integra uma escala opcional de Stress de Vida com 24 itens que faculta informagdo acerca de situagBes de vida stressantes
experienciadas pelos pais, nos Gltimos doze meses, no entanto, a mesma nao foi aplicada, uma vez que, foi desenvolvida uma escala mais
completa com este mesmo objectivo.
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CC (concordo completamente), C (concordo), NTC (néo tenho a certeza), D (discordo) e DC
(discordo completamente). Alguns itens exigiram um tipo de resposta diferente, solicitando
uma escolha com base em afirmacbes especificas propostas, no entanto, esses itens sao
precedidos por frases que preparou as participantes para um formato de resposta diferente da
habitual.

No presente estudo calculdmos o valor de consisténcia interna do conjunto de itens relativos
aos dois dominios e respectivas subescalas. No PSI é ainda possivel calcular um valor total de
stress parental, pelo que também calculdmos a consisténcia interna da totalidade dos itens. Na
globalidade obtivemos valores de consisténcia interna sempre superiores aos apresentados por
Santos (2004). Isto verifica-se em particular no caso das 14 subescalas dos dois dominios (7
de cada). Santos (2004) apresenta resultados que, na generalidade, se constituem como
valores aceitaveis a razoaveis (a de Cronbach entre .60 ¢ .80, em 11 das 14 subescalas),
valores baixos em duas subescalas (com .57 e .59) e um valor inaceitdvel na subescala
Autonomia que apresenta o = .28. Neste presente estudo encontramos valores de consisténcia
interna elevada em 5 subescala (valores entre o = .82 ¢ o = .87; dominio Crianga - Humor e
Aceitacdo, dominio Pais - Restricdo do Papel, Depressédo e Relacdo Marido/Mulher); valor
razoavel de consisténcia interna em 7 subescalas (entre oo = .71 ¢ oo = .79; dominio Crianca -
Distraccdo/Hiperactividade, Reforco aos Pais, Maleabilidade e Exigéncia, dominio Pais -
Sentido de Competéncia, Vinculacao e Isolamento Social); a subescala Saude (dominio Pais)
apresenta a = .61; finalmente, a subescala Autonomia (dominio crianca) apresenta um valor
baixo, a = .48. Foram retidos nas analises subsequentes o total de 95 dos 108 itens da escala
original.* Apesar destes dois Gltimos valores de consisténcia interna, calculamos para cada
subescala a média dos itens retidos. Procedemos do mesmo modo para 0 Dominio Crianca, a
= .94, para o Dominio Pais, a = .91, ¢ para PSI Total, a = .97, obtendo valores muito

semelhantes ao da escala original.

4. Resultados
4.1. Comparaciao com “dados normativos”: Estilos Vinculativos, Regula¢io Emocional e

Stress Parental

Nesta seccdo apresentamos o0s resultados que permitem testar a nossa primeira predicdo, ou
seja, H1.

No Quadro 1 apresentamos os valores obtidos pelas participantes através das trés dimensoes
da Escala de Vinculagdo do Adulto: Ansiedade, Conforto com Proximidade e Confianga nos
Outros. Como podemos verificar, os resultados confirmam a nossa predicdo em todas as
dimensbes. Como previsto, as participantes deste estudo apresentam “piores” resultados do

% Em vérias subescalas foram eliminados itens por apresentarem valores de correlacdo com os demais e de R? muito baixos, diminuindo o
valor de a: Distrac¢do/Hiperactividade, item 8; Reforgo aos Pais, item 14; Humor, item 15; Exigéncia, item 43; Sentido de Competéncia,
itens 30, 53, 54, 58 e 59; Vinculacao, itens 68 e 73; Isolamento Social, item 62; Salde, item 105.
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gue os estabelecidos como “dados normativos™: (1) apresentam ansiedade mais elevada nas
suas relacbes com os outros (3.03 vs. 2.43); (2) apresentam menor conforto com a
proximidade e intimidade (3.27 vs. 3.49); e (3) reportam menor confianga nos outros e na sua
disponibilidade (2.83 vs. 3.27).

Quadro 1. Estilos Vinculativos no Adulto: Comparacéo dos valores da amostra com os padrées obtidos
por Canavarro, Dias & Lima (2006)
Valores da  Amostra

Valor de comparacdo t (115)

M (DP)
Ansiedade 3.03 (1.10) 2.43 5.85, p <.001
Conforto 3.27(0.83) 3.49 -2.86, p=.005
Confianca 2.83 (0.65) 3.27 -7.25,p<.001

Nota: Valores elevados indicam, respectivamente, maior Ansiedade, maior Conforto e maior Confianga.

Os resultados obtidos na EDRS sdo também consistentes com aquela predicdo geral. Neste
caso, como reportado no Quadro 2, as participantes apresentam valores mais elevados do que

os “normativos” em todas as dimensdes, exceptuando a que ¢ designada por Objectivos.

Quadro 2. Dificuldades de Regulagdo Emocional: Comparacéo dos valores da amostra com os padrdes
obtidos por Machado-Vaz, Branco e Greenberg (2010)
Valores da Amostra

M (DP) Valor de comparagéo t (115)
N&o-Aceita¢do 2.56 (0.89) 2.35 2.58,p=.01
Obijectivos 2.62 (0.90) 2.67 - 0.55, ns
Impulsos 2.41 (0.94) 2.22 2.03,p =.045
Consciéncia 3.04 (0.72) 2.76 4.29,p<.001
Estratégias 2.57 (0.76) 2.32 3.66, p <.001
Clareza 2.71 (0.85) 2.34 4.77,p<.001

Nota: Em todas as dimensdes, valores elevados indicam maiores dificuldades de regula¢io emocional.

Como previsto, apresentam maiores dificuldades de regulacdo emocional no que se refere
tanto a compreensdo e identificacdo dos seus estados emocionais (N&o-Aceitacao,
Consciéncia e Clareza), como ao nivel da capacidade de os modular de forma mais adequada
a0 contexto/situacdo (Impulsos e Estratégias). E curioso o facto de as nossas participantes
reportarem a capacidade de conseguirem optar/manter um comportamento orientado para 0s
objectivos que se propdem, mesmo quando se encontram emocionalmente desorganizadas.
Finalmente, verificamos que também no Stress Parental se confirma a nossa predicao
genérica. Como previsto, as participantes apresentam valores mais elevados de Stress
Parental nas multiplas dimensdes do PSI. De facto, como podemos constatar no Quadro 3,
das 14 dimensfes apenas na Vinculacdo ndo se verifica o padrdo previsto — neste caso, as
participantes apresentam um valor inferior ao obtido por Santos (2003). Esta subescala diz
respeito ao investimento e a motivagdo que o respondente sente relativamente ao seu papel
parental. Dadas as caracteristicas da nossa “amostra” ¢ particularmente interessante que seja
exactamente nesta dimensdo que as maes do nosso estudo revelem valores mais elevados do
que 0s “normativos”. Obviamente, este padrao relativo as dimensdes reflecte-se nos valores
dos Dominios (Dominio Crianca e Dominio Pais) correspondentes e valor total do PSI.
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Quadro 3. Stress Parental: Comparacao dos valores da amostra com os padrdes obtidos por Santos (2003)
Valores da Amostra Valor de

M (DP) comparacao t(115)
Distraccao/Hiperactividade 3.25 (0.80) 2.63 8.31,p<.001
Reforco 2.35(0.87) 1.64 8.73, p <.001
Humor 2.89 (1.19) 2.23 5.98, p <.001
Aceitagdo 2.89 (0.97) 2.07 9.12,p<.001
Maleabilidade de Adaptacéo 3.12 (0.64) 2.27 14.45, p <.001
Exigéncia 3.16 (0.82) 2.21 12.52, p <.001
Autonomia 2.68 (0.61) 2.34 7.25, p <.001
Sentido de Competéncia 3.09 (0.73) 2.16 13.74, p <.001
Vinculagéo 2.49 (0.80) 3.56 -14.55, p < .001
Restricdo do Papel 3.40 (0.96) 2.46 10.56, p <.001
Depressédo 3.18 (0.89) 2.25 11.35, p <.001
Relacdo Marido/Mulher 3.35(0.96) 2.28 12.23, p <.001
Isolamento Social 3.24 (0.94) 2.24 11.47,p<.001
Saude 3.23 (0.67) 2.43 12.86, p <.001
Dominio da Crianca 2.91 (0.69) 2.22 10.87, p <.001
Dominio Pais 3.14 (0.66) 2.21 15.04, p <.001
Total 3.02 (0.64) 2.22 13.56, p <.001

Nota: Em todas as medidas, valores elevados indicam maior indice de stress parental.

4.2. Estilos Vinculativos, Regulacdo Emocional e Stress Parental em Funcdo do Grupo
de Estudo (GR1, GR2, GR3)

Parte importante deste presente trabalho diz respeito a comparacdo entre os trés grupos
através das trés variaveis centrais as nossas predi¢cdes: designadamente, Estilos Vinculativos,
Regulagcdo Emocional e Stress Parental. Como discutimos anteriormente, as mulheres do
GR3, abreviadamente nomeadas como “RSI — Medida Retirada” sdo aquelas que, a partida
deveriam apresentar maiores dificuldades em todas estas dimensfes. Partindo deste
pressuposto, as nossas predi¢cdes vao no sentido, genericamente, de serem estas mulheres as
que apresentam valores mais “comprometidos” naquelas trés variaveis (H2 — H4). Nesta

seccao, testamos estas predicdes.
Quadro 4. Estilos Vinculativos, Regulacdo Emocional e Stress Parental em Funcéo do Grupo de Estudo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

EVA

Ansiedade 2.58 (0.83)" 3.80(0.88)? 2.67 (1.16) "

Conforto 3.71(0.57)* 2.91(0.92)° 3.18 (0.78)°

Confianga 2.99 (0.55) 2.80 (0.65) 2.72 (0.72)
EDRS

Nao-Aceitacdo 2.25 (1.00) " 2.84 (0.56) 2.61(0.96)®

Objectivos 2.44 (1.14)° 3.01(0.55) 2 2.41(0.79)"

Impulsos 2.07 (1.05)°" 3.00 (0.60) 2.13(0.84)°

Consciéncia 2.80(0.82)" 3.46 (0.30) 2.87(0.75)"

Estratégias 2.54(0.88) " 2.96 (0.43) ® 2.19 (0.70)°

Clareza 2.55 (1.00) " 3.23 (0.40) 2.34(0.77)"
PSI

Dominio da Crianga 2.92 (0.84) 3.19 (0.69) 2.58 (0.28)

Dominio Pais 3.10 (0.73) 3.50 (0.63) 2.79 (0.38)

Total 3.01(0.76)° 3.35 (0.59) ? 2.68 (0.30)

Nota: Caracteres supra-escritos diferentes indicam diferengas significativas a p <.05, entre os trés Grupos de

Estudo.
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Estilos Vinculativos. A ANOVA de medidas repetidas sobre as trés dimensGes da Eva
(Ansiedade, Conforto e Confianca), entrando Grupo de estudo como factor inter-sujeitos
revelou os seguintes efeitos: Dimensdo EVA, F (2, 226) = 7.06, p = .001, n* = .06; Grupo de
Estudo, F (2, 113) = 8.25, p < .001, n = .13; Dimens&o EVA x Grupo de Estudo, F (4, 226) =
14.48, p < .001, n? = .20. O efeito principal de Dimensdo EVA, mostra que apenas as médias
de Conforto (M = 3.27, DP = 0.83) e Confianca, (M = 2.83, DP = 0.65) diferem
significativamente (t115 = 5.88, p <.001; maior diferenca restante, t115 = 1.52, ns). Ou seja,
independentemente do grupo, estas mulheres tém mais problemas no Conforto do que na
Confianca. Mais importante para as nossas predicdes, verificamos que a interaccdo é
significativa. A interacgdo mostra que os trés grupos de mulheres ndo diferem relativamente a
dimensdo Confianca, F (2, 113) = 1.68, ns. Pelo contrario, verifica-se que tanto na Ansiedade
como no Conforto se verificam diferencas significativas (respectivamente, F2, 113 = 19.94, p
<.001; F2, 113 = 11.21, p <.001). Como podemos verificar no Quadro 4, contrariamente ao
que previamos (H4) é o GR2 “RSI — Medida Supervisdo na Comunidade) aquele que
apresenta maior Ansiedade, ndo diferindo entre si as mulheres dos Grupos 1 e 3.
Relativamente ao Conforto, o GR3 néo difere do GR2, sendo as mulheres do GR1 “RSI” as
que apresentam maior Conforto com a proximidade relacional. Retomando os valores padrédo
obtidos por Canavarro e colaboradores (2006) merece realce o facto de apenas as mulheres do
GR 2 mostrarem niveis de Ansiedade superiores ao “valor padrdo” (3.80 vs. 2.43, t39 = 9.89,
p < .001; maior t restante, t35 = 1.28, ns). No que concerne ao Conforto, o que de facto se
verifica € que as mulheres do GR1 reportam valores superiores ao valor padréo (3.71 vs. 3.49,
t39 = 2.444, p = .02). Pelo contrario, tanto as mulheres do GR3 (t35 = -2.40, p = .02) como as
do GP2 reportam valores abaixo do padrdo. Contudo sdo estas Ultimas, justamente as que
apresentam maior Ansiedade, as que mais diferem daquele padrdo (t39 = -4.01, p <.001). Em
suma, estes resultados nao sdo consistentes com a nossa predicao.

Regulagdo Emocional. A ANOVA de medidas repetidas sobre as 6 dimensdes da EDRS
revelou os seguintes efeitos: Dimensdo EDRS, F (5, 565) = 15.10, p < .001, n? = .12; Grupo
de Estudo, F (2, 113) = 17.53, p < .001, n? = .24; Dimens&o EDRS x Grupo de Estudo, F (10,
565) = 2.67, p = .001, n? = .05. Uma vez mais esta interaccdo qualifica os dois efeitos
principais. Como podemos constatar no Quadro 5, esta interaccdo mostra um padrdo de
diferencas entre grupos no qual o GR2 apresenta maiores dificuldades de Regulacéo
Emocional do que os restantes que, por sua vez, ndo diferem entre si. A Unica excepcdo € na
dimensdo N&o-Aceitacdo, na qual os Grupos 2 e 3 ndo diferem entre si. Uma vez mais a nossa
predi¢do ndo se confirma - consistente com os resultados na EVA, é 0 GR 2, e ndo 0 GR 3,
aquele que apresenta maiores Dificuldades de Regulagdo Emocional.

Stress Parental. Finalmente, efectuamos uma ANOVA de medidas repetidas sobre os dois
Dominios do PSI que revelou apenas o efeito deste factor intra-sujeitos, F (1, 113) = 33.15, p
<.001, n® = .23, e o efeito de Grupo de Estudo, F (2, 113) = 11.90, p < .001, n? = .17 (efeito
restante, F2, 113 = 1.03, ns). O efeito principal de Dominio do PSI mostra que para todas as
mulheres apresentam maior Stress Parental no Dominio Pais, M = 3.14, DP = 0.67, do que no
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Dominio Crianga, M = 2.91, DP = 0.69. Por seu turno, o efeito de Grupo de Estudo indica
que, na globalidade, as mulheres do GR2 apresentam um indice de Stress Parental mais
elevado do que as dos restantes grupos e, inclusive, nas mulheres do GR1 o valor encontrado
¢ também mais elevado do que nas do GR3. De facto, estes valores, por definicdo,
correspondem aos de PSI Total que também apresentamos no Quadro 4. Uma vez mais, 0S
resultados ndo sustentam a nossa predicdo, sendo que em termos globais, sdo as mulheres do

GR 2 aquelas que apresentam maior Stress Parental.

Quadro 5. Stress Parental em Funcao do Grupo de Estudo, através das Dimens6es dos Dominios Crianca e
Pais.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PSI — Dominio Crianga
Distraccéo/Hiperactividade 3.22 (0.92)® 3.55 (0.70) 2.93(0.62)"
Reforgo 2.50 (0.94) 2.61(0.97)° 1.90 (0.42)°
Humor 2.93(1.19)° 3.28 (1.42)° 2.42 (0.67)°
Aceitacdo 3.08 (1.01)® 3.20 (1.07)® 2.35(0.50)°
Maleabilidade de Adaptacéo 3.09 (0.80)® 3.35(0.63) 2.91 (0.27)°
Exigéncia 3.06 (0.94) 3.40 (0.91) 3.00 (0.42)
Autonomia 2.54 (0.61)" 2.94 (0.53)° 2.56 (0.62)"
PSI — Dominio Pais
Sentido de Competéncia 3.11 (0.85)® 3.33(0.71)2 2.81 (0.49)°
Vinculagéo 2.56 (0.97)* 2.72 (0.79) 2.14 (0.40)°
Restricdo do Papel 3.19 (0.94)° 4.04 (0.89)° 2.91 (0.61)°
Depressdo 3.29 (0.87)° 3.52 (1.00)? 2.69 (0.48)"
Relacdo Marido/Mulher 2.98 (0.77)° 3.98 (0.98) 2 3.08 (0.73)"
Isolamento Social 3.26 (0.87)® 3.57 (1.05)° 2.87(0.77)°
Saide 3.30 (0.67) 3.36 (0.74) 3.02 (0.56)

Nota: Caracteres supra-escritos diferentes indicam diferengas significativas a p < .05, entre os trés grupos de estudo

Adicionalmente, analisamos também as diferencas entre os trés grupos de estudo nas
dimensbes do Stress Parental relativas ao Dominio Crianga e Dominio Pais. Para tal
efectuamos uma MANOVA para com cada um dos grupos de sete dimensdes, entrando Grupo
de Estudo como factor inter-sujeitos. Estas duas analises revelaram efeito significativo de
Grupo de Estudo, tanto através das sete dimensdes do Dominio Crianca, F (14, 216) = 2.83, p
=.001, n? = .16, como das do Dominio Pais, F (14, 216) = 5.06, p < .001, n° = .25. De facto,
analisando os efeitos univariados, no Dominio Crianca apenas na dimensdo Exigéncia ndo se
verifica efeito significativo do Grupo de Estudo, F (2, 113) = 2.72, p = .07 (menor efeito
restante, F2, 113 = 5.40, p = .006, n? = .09). Como podemos verificar no padrdo das
diferengas assinaladas no Quadro 5, ¢ 0 GR2 0 que apresenta maior stress através das
dimensdes do Dominio Crianca e 0 GR3 0 que surge com 0s valores mais baixos de stress —
comprovando, naturalmente, os resultados anteriormente referenciado.

Nas dimensdes do Dominio Pais € apenas na dimensdo Saude, F (2, 113) = 2.80, p = .07, que
ndo se verificam diferencas significativas entre os trés grupos (menor efeito restante, F2, 113
=5.10, p =.008, n? = .08). O padrio das diferencas é similar ao descrito para as dimensées do
Dominio Crianca.

119



4.3. Regulacdo Emocional enquanto Mediador da Relacéo entre Estilos Vinculativos e

Stress Parental

A nossa ultima predicdo diz respeito a analise da Regulacdo Emocional enquanto processo
mediador do efeito preditivo dos Estilos Vinculativos sobre o Stress Parental (H5). Antes de
apresentarmos as analises de mediacdo que testam esta hipoOtese, consideramos relevante
reportar as correlagdes verificadas entre estes trés conjuntos de medidas.

Correlagdes entre as medidas de Regulacdo Emocional, Estilos Vinculativos e Stress
Parental. Para esta analise empregamos as trés dimensdes dos Estilos Vinculativos (EVA), a
medida Total de Dificuldade de Regulacdo Emocional (EDRS)* e as medidas relativas aos
dois dominios do Stress Parental (PSI). Como podemos verificar no Quadro 6, apenas o estilo
vinculativo Confianca e o Stress Parental no Dominio Crianca ndo estdo correlacionados (r =
- .02, ns). De facto, analisando o padrdo de correlacdes, verificamos que a Confianca é a
medida que, em média, apresenta correlacbes mais fracas com as restantes (rmggio = .26).
Como podemos verificar, os Estilos Vinculativos apresentam o padrdo expectavel de relacéo
entre elas: a Ansiedade correlaciona-se negativamente com as restantes, que se correlacionam
positivamente entre si, exactamente como reportado por Canavarro e colegas (2006)*. O
mesmo se verifica entre as medidas de Stress Parental, que estdo correlacionadas
positivamente. Mais importante para o propoésito do presente trabalho é o padrdo que se
verifica entre as medidas dos Estilos Vinculativos e as restantes. Como podemos verificar: (1)
guanto mais marcada é a Ansiedade enquanto estilo vinculativo, maiores sdo as Dificuldades
de Regulacdo Emocional, bem como o Stress Parental em ambos os dominios. Como
expectavel, encontramos o padrdo inverso relativamente ao estilo vinculativo Conforto: (2)
guanto mais este esta presente, menores sdo as Dificuldades de Regulacdo Emocional e o
Stress Parental. Também na Confianca (3) encontramos este padrdo de correlaces negativas
(excepcao feita a correlacdo mencionada acima com o stress no Dominio Crianga).

Quadro 6. Correlacdes entre as medidas de Regulacdo Emocional, Estilos Vinculativos e Stress Parental.

(N =116) EVA EVA EVA EDRS PSI
r de Pearson Ansiedade Conforto Confianga Total Dom. Crianca
EVA g™
Conforto '
EVA - .
Confianca ~43 45
EDRS - - -
Total .60 -31 -.23
PSI - . .
Dom. Crianga 4l ~32 ~02 1
PSI - - * s s
. 51 -.46 -.18 .56 .80
Dom. pais

Nota: * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

* Apesar de Machado-Vaz e colegas (2010) néo terem reportado um valor total para 0 EDRS consideramos que teoricamente tal faz sentido.
Além disso, Coutinho e seus colaboradores (2009) calcularam este valor nos seus trabalhos de adaptacdo da escala para a Populagdo
Portuguesa.

T Com efeito, os autores sugerem uma inverséo da escala Confianga no seu todo para corresponder a esta logica.
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Regulacao emocional enquanto processo mediador. Nesta seccdo final de resultados testamos
a nossa predicdo geral de que o efeito preditivo dos Estilos Vinculativos sobre os indices de
Stress Parental € mediado pela Regulacdo Emocional ou, concretamente, pelas dificuldades
neste ambito (HS). Esta nossa predi¢do ¢, de facto, uma predicdo “multipla”: refere-se a
relacdo entre as trés variaveis em andlise, mas estas sdo operacionalizadas em multiplas
medidas, as quais se aplica a nossa predi¢édo geral.

Podemos definir uma varidvel enquanto mediadora da relacdo entre duas outras quando estdo
presente 0s seguintes quatro requisitos (Kenny, Kashy & Bolger, 1998): (1) a variavel
preditora tem de estar correlacionada com a variavel definida no modelo como dependente ou
“produto” (no presente caso, Estilos Vinculativos e Stress Parental, respectivamente); (2) o
preditor tem de estar correlacionado com a varidvel que é definida no modelo como
“mediador” (neste caso, as Dificuldade de Regulagdo Emocional); (3) o mediador tem de ter
um efeito significativo sobre a varidvel dependente (este requisito é testado, através de uma
analise de regressdo multipla, analisando o efeito de Dificuldades de Regulacdo Emocional
sobre o Stress Parental, controlando o efeito de Estilos Vinculativos); (4) finalmente, o efeito
do preditor sobre a variavel dependente deve decrescer quando controlado o efeito do
mediador (requisito 3).

Para testar 0 nosso ultimo conjunto de predicdes (H5), por razbes de clareza das analises,
quando a variavel em questdo o permite utilizdamos a medida global da mesma. Este é o caso
das medidas de Dificuldades de Regulagcdo Emocional (EDRS Total) e de Stress Parental
(PSI Total), mas ndo das trés dimensdes dos Estilos Vinculativos (EVA: Ansiedade, Conforto
e Confianca). Assim sendo, a nossa predicdo corresponde a trés analises de mediacao
diferente, diferindo entre elas apenas o preditor. Como é patente através do padrdo de
correlagbes da Confianca com os dois dominios da PSI apresentado no Quadro 6, a nossa
predicdo ndo se verifica no modelo que envolve a Confianca. Desde logo, o primeiro requisito
ndo se verifica: a Confianca ndo prediz significativamente o Stress Parental (B = -.11, ns).
Contudo, a nossa predi¢do confirma-se tanto no caso da Ansiedade como do Conforto.
Passemos a descricdo destas analises: (1) tanto a Ansiedade, f = .50, como o Conforto, p = -
41, sdo preditores significativo do Stress Parental.*® Como ilustramos na Figura 1, e como
predito, quanto mais € caracteristica a Ansiedade enquanto estilo vinculativo, mais elevado é o
Stress Parental. De modo consistente, mas conversamente, este € tanto menor quanto mais é
caracteristico das mulheres do nosso estudo o estilo vinculativo Conforto. Também em ambos
0s casos se confirma o segundo requisito da mediagéo: (2) tanto a Ansiedade, B = .50, como o
Conforto, B = -.31, sdo também preditores significativos de Dificuldades de Regulacdo
Emocional®. Como esperado, a Ansiedade prediz maiores dificuldades de Regulacdo
Emocional, enquanto o inverso acontece com o Conforto. Finalmente, verificamos que ao
entrar a Regulacdo Emocional na equacdo, a regressdo mdaltipla é também significativa nos
dois modelos (com Ansiedade como preditor: R = .60, R%us = .36; F (2, 113) = 31.82, p <

“8 Regressdo de PSI Stress Parental em EVA Ansiedade: B = .50; R%jus = .25; F (1, 114) = 38.86, p < .001. Regresséo de PSI Stress Parental
em EVA Conforto: p = -.41; R%« = .16; F (1, 114) = 23.11, p < .001.

“ Regressdo de EDRS Total em EVA Ansiedade: B = .60; R%us = .36; F (1, 114) = 35.48, p < .001. Regressio de EDRS Total em EVA
Conforto: p = -.31; R%us = .09; F (1, 114) = 11.89, p = .001.
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.001; com Conforto como preditor: R = .62, Rzajust =.37; F (2, 113) = 34.67, p < .001). Como
esperado e como ilustrado na Figura 1, em ambos os modelos (3) as Dificuldades de
Regulagéo Emocional tém um efeito directo no Stress Parental, respectivamente, f = .41 ¢
= .48.

Dificuldades de
Regulacdo Emocional

(EDRS Total)
B=.50 B=.41
Ansiedade y  Stress Parental
(EVA) B=.50 g (PSI Total)
(B =.26)

Dificuldades de
Regulag&o Emocional

(EDRS Total)

Conforto Stress Parental

(EVA) B=-41 (PSI Total)

(B =-.26)

A /

Figura 1. Teste ao modelo das Dificuldades de Regulagdo Emocional enquanto processo psicoldgico
mediador entre os Estilos Vinculativos e o Stress Parental.
Mais importante, como ilustramos no diagrama que representa o efeito de mediacao na Figura
1, em consonancia com a nossa predicéo, (4) o efeito de Ansiedade sobre o Stress Parental
decresce de B = .50 para B = .26 (p = .007), e o efeito de Conforto sobre esta Gltima decresce
de B =-.41 para B =-.26 (p = .001). Ou seja, estes resultados demonstram que, como predito,
guanto mais a Ansiedade estd presente como estilo vinculativo nestas mulheres, maior é o
Stress Parental que elas apresentam, contudo ndo se trata de um “efeito directo”, as
Dificuldades de Regulacdo Emocional sdo o processo mediador na manifestacdo do Stress
Parental. Verificamos o mesmo processo psicoldgico relativamente ao Conforto engquanto
estilo vinculativo, contudo, este tem o efeito inverso nas dificuldades de Regulagéo
Emocional. Em termos praticos, devemos inverter a interpretacdo do processo mediador neste
modelo. Ou seja, quanto mais o Conforto esta presente enquanto estilo vinculativo, menores
sdo as dificuldades de Regulacdo Emocional e, consequentemente, menor sera o Stress
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Parental. Para finalizar, merece destaque o facto de estes resultados indicarem que as
dificuldades de Regulagdo Emocional enquanto processo mediador explicarem 48% [1 -
(.26/.50)] do efeito da Ansiedade no Stress Parental, e 36.59% [1 - (-.26/-.41)] do efeito do
Conforto. O teste de Sobel confirma que o decréscimo do efeito de Estilos Vinculativos sobre
Stress Parental devido as Dificuldades de Regulacdo Emocional enquanto factor mediador é
significativo, tanto no modelo que entra o preditor Ansiedade, z = 3.85, p < .001, como
quando o preditor é o Conforto, z = 3.05, p = .001.%°

5. Discussao dos Resultados

Quando comparamos os resultados obtidos pelas participantes com os “dados normativos” das
medidas em estudo verifica-se, na sua globalidade, a prevaléncia de padrdes vinculativos
inseguros (caracterizados por niveis mais elevados de ansiedade e baixos niveis de confianca
e conforto em relagbes de proximidade), maior dificuldade de regulacdo emocional
(exceptuando a dimensdo comportamentos orientados para objectivos) e niveis mais elevados
de stress parental (excepto para a dimensdo Vinculacdo). Relativamente a subescala
Vinculacdo (PSI - Dominio Pais), é importante notar que a mesma foi desenvolvida com o
intuito de avaliar o investimento intrinseco e a motivacao da figura materna no desempenho
do seu papel. Esta foi a Unica subescala na qual as participantes revelaram resultados
inferiores comparativamente com a amostra normativa. De acordo com Santos e
colaboradores (2004), o facto de estas mées apresentarem dificuldades no desempenho do seu
papel parental ndo invalida que aparentemente se encontrem emocionalmente ligadas a
crianga e nutram sentimentos positivos pela mesma. Parece-nos, no entanto, que a nossa
amostra podera ter, de certa forma, “for¢ado” este resultado, no sentido de proteger a sua
prépria imagem. Relativamente aos resultados evidenciados pelas participantes na EDRS —
dimensdo comportamentos orientados para objectivos — 0s mesmos aproximam-se bastante
dos valores normativos o que podera significar que estas maes quando experienciam emocoes
negativas ndo apresentam dificuldades em direccionar 0s seus comportamentos para
objectivos anteriormente estabelecidos. Apesar de ndo termos encontrado nada na literatura
que nos permita perceber o porqué deste resultado, pensamos que a experiéncia de inUmeros
acontecimentos de vida stressantes poderd conter em si mesma um efeito adaptativo que,
permita a estas maes manterem-se centradas nos seus objectivos iniciais apesar das situacdo
emocionalmente negativas com que de deparam frequentemente.

Quando as familias possuem poucos recursos e sao privadas de bens essenciais para a sua
sobrevivéncia, os niveis de stress podem atingir valores elevados (Santrock, 1999). Perante
stressores comuns podem ser utilizadas estratégias conhecidas e familiares do individuo,
porém, 0 mesmo ndo acontece quando estamos perante stressores severos que exigem
estratégias mais complexas, nem sempre disponiveis ao individuo que tem de os enfrentar.
SituagBes como a morte de um familiar, escassez de recursos, divorcio, separacdo de um

%0 Utilizamos a seguinte variante do teste de Sobel: z = a-b / SQRT (b%S,2 + a%Sy? — S.2842); a = coeficiente beta do Mediador predito apenas
pela VI, b = coeficiente beta da VD predita pelo Mediador com a VI no modelo, S, = erro padréo de a, S, = erro padréo de b.
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cuidador, co-habitagdo com elemento de familia alcodlico, ou “perseguicdo” constante de
credores, sdo exemplos de stressores severos quer para criangas, quer para adultos (Franklin,
2005). Ora, analisando a distribuicdo dos acontecimentos de vida®' constata-se que hé
situagbes muito especificas que sdo sinalizadas por mais de 50% das participantes,
designadamente aspectos relacionados com aumento da precariedade economica (52.6%),
desemprego (82.8%), conflito no casal (92.2%) e existéncia de dividas (52.6%). Quando
questionados sobre estes mesmos aspectos (Ponto 7 da ficha sécio-demogréfica), os técnicos
relatam um cendrio ainda mais cadtico e desorganizado. Por exemplo, 70.7% das familias s&o
sinalizadas como tendo uma situacdo econémica precaria, em 50% dos agregados considera-
se que existe “desorganizacdo na gestdo econdémica”, em 47.7% ha indicadores de
“desorganizac¢do habitacional”. Com efeito uma parte substancial destas familias parece
enquadrar-se na conceptualizacdo de familias multiproblematicas segundo Gomez e colegas
(2007), concretamente nos eixos da polisintomatologia e crises recorrentes e desorganizacao.

Este tipo de stressores pode originar reaccdes de stress com o objectivo primario de
conservacdo de recursos (Hobfoll, 1998). Nestas situagOes de intenso stress, as maes,
principalmente as que possuem estilos vinculativos inseguros, tendem a abandonar o seu
papel parental de forma a proteger o seu proprio equilibrio emocional (Franklin, 2005;
Minuchin, et al., 1967). Sob estas condic@es, a adaptacdo mutua mée-crianca, da qual depende
o0 desenvolvimento da relacdo vinculativa, pode ser impedida tanto pela falta de competéncia
materna na interac¢cdo com a crianga como pela falta de competéncia da mae para lidar com os
acontecimentos de vida stressantes, para procurar 0 suporte social necessario ou para gerir
muitos outros aspectos da sua vida (Booth, Speiker & Barnard, 1992). Uma consequéncia
desses factores interferentes podera ser a adop¢do de comportamentos inconsistentes ou
insensiveis, 0 que levara ao estabelecimento de relages vinculativas inseguras (Booth et al.,
1992). A uma mae que ja se encontra stressada é, quase impossivel, conseguir tempo e
energia suficiente para auxiliar a crianga no desenvolvimento de padrdes comportamentais
organizados, na regulacdo das suas emocgOes e a tornar-se adequadamente responsiva. Por
outro lado, as mées que se sentem confortaveis nas suas relacdes de intimidade, possuem
redes de suporte adequadas, contando por isso com a oportunidade de expressarem as suas
emoc0Oes, experienciando niveis inferiores de Stress Parental (Waters, Vaugn & Egeland,
1980). Um largo corpo da literatura identificou as circunstancias de pobreza e de stress
cronico, como impeditivas da adopgdo de padrBes vinculativos seguros (Ainsworth et. al.,
1978; Lyons-Ruth et al., 1986; Pederson & Moran, 1995). Obstaculos de cariz emocional e/ou
ambiental assim como redes frageis de suporte social podem afectar a capacidade de resposta
efectiva e sensitiva aos sinais e necessidades do outro. Easterbrooks (1999) nao tem davidas
acerca do impacto devastador que a situacdo de pobreza possui no processo vinculativo. As

maes que possuem escassos recursos econdmicos expressam menos “calor”, afectividade e

*! Recordamos que foi solicitado s participantes o preenchimento da escala de Acontecimentos de Vida Stressantes ocorridos nos Gltimos 12
meses e a escala Rede de Suporte Social do Agregado Familiar. Por uma questéo de gestéo de espag¢o optamos por ndo apresentar estes dados
na seccéo dos resultados e salientar os mais relevantes nesta seccéo.
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responsividade, assim como, menos consisténcia nos cuidados prestados a crianga quando
comparadas com mées em vantagem econOmica, 0 que se encontra de acordo com 0s
resultados obtidos e corrobora a nossa primeira hipotese (H1).

Ao comparamos os resultados dos trés grupos para as trés varidveis centrais em estudo (EV,
RE e SP) observamos que as nossas predi¢des H2, H3 e H4, ndo se verificaram, uma vez que,
as mulheres do Grupo 3, “RSI — Medida Retirada” ndo foram as que demonstraram maiores
dificuldades de regulagdo emocional, indices mais elevados de stress parental e padrdes de
vinculacdo relacional “mais ansiosos” e “menos confortaveis e confiantes”. De facto, dos trés
grupos de estudo € o Grupo 2 “RSI — Medida Supervisdo”, que apresenta maiores dificuldades
de RE em todas as dimensdes; indices mais elevados de Stress Parental e um padrédo
vinculativo inseguro evitante (caracterizados por elevados scores na dimensdo “Ansiedade”).
Convém ainda salientar que através da analise comparativa efectuada aos trés grupos, as maes
do Grupo 1 “RSI” destacam-se por apresentarem estilos vinculativos mais seguros (score
mais elevado na dimensao “Conforto com a Proximidade”).

Sempre foi nossa expectativa que a medida de retirada (acolhimento institucional) se devesse
ao facto de as maes do Grupo 3 apresentarem menos competéncias parentais e mais
dificuldades pessoais quando comparadas com maes com medida de apoio na comunidade -
isto é, em acompanhamento por CPCJEMAT. Tentamos entdo avaliar em que medida 0s
agregados do Grupo 2 e do Grupo 3 diferiam relativamente & sinalizacdo de acontecimentos
de vida de natureza negativa durante os Ultimos 12 meses, a avaliacdo da sua rede de suporte
social (formal e/ou informal) e relativamente a avaliacdo técnica sobre condicdes economicas
e organizacao familiar. A ANOVA sobre os 12 Acontecimentos Negativos de Vida da escala
apresentada as participantes permitiu concluir que existem diferencas significativas na
quantidade de eventos assinalados como presentes na vida das participantes F (2, 113) =
10.32, p = .000. Contudo apesar do numero médio de acontecimentos do Grupo 2 ser superior
ao Grupo 3 (M =5.45, DP =2.18 vs. M = 4.80, DP = 1.99), a diferenca encontrada reporta-se
ao Grupo 1 (M = 3.50, DP = 1.65). Encontramos exactamente 0 mesmo padrdo de dados
quando realizamos a ANOVA entrando com o factor Avaliacdo Técnica: uma vez mais as
diferencas encontradas, F (2, 113) = 51.57, p = .000, dizem apenas respeito ao Grupo 1 (M =
1.55, DP = 0.85) vs. Grupo 2 (M = 5.55, DP = 2.16) e Grupo 3 (M = 5.08, DP = 2.42).
Apenas na avaliacdo do Suporte Social o Grupo 2 se destaca F (2, 112) = 6.48, p > .001 por
reportar um nivel significativamente inferior de suporte®® (M = 1.89, DP = 0.60)
comparativamente com os outros dois grupos (Grupo 1 - M =2.37, DP = 0.65; Grupo 3-M =
2.20, DP = 0.51) que ndo diferem entre si.

Posto isto fica em aberto a seguinte questdo: ndo existindo diferencas significativas entre
Grupo 2 e Grupo 3 relativamente a acontecimentos de vida negativos e a indicadores técnicos
de disfungdo familiar, porque é que as retiradas acontecem em agregados de mées que
apresentam melhores resultados em termos de estilo vinculativo, regulagdo emocional e stress
parental (apesar de inferiores aos valores de referéncia para a populacdo portuguesa)? Ou,

52 Escala varia entre 1 e 5.
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perguntando de outra forma, o que fundamenta a dificil decisdo de retirar uma crianca do seu
contexto familiar? Naturalmente, a resposta a esta questdo passaria por uma analise profunda
e pela ponderacdo de outros factores, como os motivos de intervencdo® das EMAT e da
CPCJ, a avaliacdo das figuras paternas, entre outros.

Para além disso, quando analisamos as respostas fornecidas apenas pelas maes do Grupo 3
verificamos a existéncia de um padrao de incoeréncia nas suas respostas. Aparentemente estas
maes responderam ao que consideravam ser a resposta mais correcta ou adequada. Para o
efeito, contribuiu o facto das entrevistas terem sido realizadas em contexto institucional, no
qual se encontravam acolhidos os seus filhos, o que podera ter levado estas mées a tentar
ocultar/manipular alguns dados (facto confirmado por alguns técnicos das instituicoes).

A literatura consultada (eg. Martini, Root & Jenkins, 2004) evidencia as associagoes
existentes entre ambientes familiares cadticos (grupos 2 e 3) e niveis elevados de stress
parental, quer pela desorganizacao familiar quer pela escassez de recursos econdmicos. Estes
factores possuem um grande impacto, quer no desempenho das funcBes parentais como no
estabelecimento de relagdes vinculativas, tanto com criangas como com outros adultos. A
exposicdo continua, a factores de stress moderados ou severos (falta de organizacdo do
sistema familiar, falta de recursos econdmicos, falta de suporte social) aumenta o cansaco e a
tensdo psicologica do individuo, assim como, a tendéncia para responder de forma negativa a
outros elementos do agregado e a dificuldades de Regulacdo Emocional (Evans et al. 1999).
Acresce-se ainda o facto de que estas mées quando se deparam com o caos familiar que,
habitualmente, se encontra muito além das suas capacidades de controlo, tenderem a
desmotivarem do processo dindmico de educarem as suas crian¢as e promoverem actividades
de adaptabilidade social e de Regulacdo Emocional (Cohen, Evans, Krantz, & Stokols, 1980).
Relativamente a nossa predi¢do de que a Regulacdo Emocional poderia funcionar como factor
mediador na relacdo entre Estilo Vinculativo e indices de Stress Parental, os resultados
encontrados confirmaram a nossa hipotese (H5).

As relagdes vinculativas no adulto ndo se revelam numa simples analise de comportamentos,
como acontece com a crianca (ex. procura fisica de afecto, comportamento de exploracéo,
entre outros) mas através da analise da forma como o adulto experiéncia e expressa as suas
emocBes, ou seja, através da sua capacidade de regulacdo emocional. Halpern (1998)
encontrou fortes evidéncias da relagdo entre estilos vinculativos e experiéncia emocional.
Num dos seus inumeros estudos, encontrou evidéncias de que individuos com predominéancia
de estilo vinculativo inseguro/evitante estariam associados a tragos de raiva, enquanto, 0s
participantes com estilo de vinculagdo inseguro/ambivalente estariam associados a tragos de
ansiedade. Relativamente ao grupo de individuos com estilo vinculativo seguro foi encontrada
uma relacdo inversa com o traco depressdo; foram confirmadas as hipéteses do estudo que
apontavam para que individuos com vinculagdo insegura apresentariam forte tendéncia para
observar emocdes negativas nas fotografias apresentadas e de que individuos com estilos
vinculativos seguros tendencialmente observariam emocdes positivas nas mesmas fotos. De

%% Na sua globalidade a tipologia de risco predominante no Grupo 2 e Grupo 3 é a negligéncia e/ou negligéncia associada a outros tipos de
maus-tratos.
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forma interessante, o autor concluiu que individuos com estilo evitante observavam com
maior frequéncia as emocdes raiva, desprezo e nojo nas fotografias quando comparados com
grupo de individuos com estilos seguros. Essas emocdes representariam a triade de
hostilidade referenciada pela teoria das emocdes (David-Vilker, 1999). Estes resultados séo
congruentes com a restante literatura que refere inimeras evidéncias de que individuos
inseguros apresentam uma vigilancia perceptual para identificar nos outros emocdes da triade
hostil (raiva, desprezo e nojo) enquanto tentam esconder ou mascarar 0S Seus proprios
sentimentos hostis face a resposta ou indisponibilidade da figura vinculativa (Adickman,
1993).

A pesquisa de Slade & Aber (1987) demonstrou que méaes ansiosas apresentam maior
dificuldade em falar acerca das emocdes associadas ao exercicio da sua parentalidade, quando
comparadas com maes seguras, assim como, na regulacdo de emogdes positivas e negativas.
Desta forma, dificuldade em expressar e partilhar emocgdes e sentimentos podera representar
uma rede de suporte mais fragil e por conseguinte, indices mais elevados de Stress Parental
(Evans, 2004). Em adicédo, encontraram se evidéncias de que os adultos que expressam maior
nimero de emocdes positivas desenvolvem relagbes parentais positivas que promovem
interaccdes adaptativas e uma regulacdo comportamental adequada (Cummings & Davies,
1994). Por outro lado, quando estas maes apresentam um modelo de desregulacdo emocional,
com predominancia de emogdes da triade hostil (nojo, raiva e rejeicdo) promovem relaces
vinculativas desestruturantes que minam a adopg¢do de estratégias eficazes de regulacdo
emocional por parte dos restantes elementos do agregado familiar (Kochanska & Murray,
2000). Contrariamente, a capacidade de regular emocdes negativas de forma eficaz foi
associada a estilos vinculativos seguros e ao conforto com a proximidade relacional em
situacOes de stress (Dayton, 2009). De facto, existem diversas circunstancias familiares que,
como vimos anteriormente, representam fontes substanciais de stress para a parentalidade e
diminuem a capacidade de adoptar comportamentos consistentes e sensitivos. Nestas
situacOes, adultos com estilos vinculativos inseguros percepcionam mais dificuldades e uma
maior desorganizacdo, 0 que exacerba o stress percepcionado. Porém, a Regulacdo Emocional
possui um papel relevante na mediacdo destes factores, principalmente, ao nivel do factor
stress, que € o activador principal do sistema comportamental vinculativo (Franklin, 2005).
Importante ainda referenciar que, de acordo com a literatura consultada (eg. Lewis, 2000, in
Gross, 2008) as mdes provenientes de populacdes de risco percepcionam maior nimero de
emocOes negativas, como a rejeicdo. A dificuldade de expressar e regular este tipo de
emocOes acarreta desconforto e pouca confianca na proximidade relacional, assim como
indices mais elevados de Stress Parental, o que afecta de forma negativa a sua parentalidade e
as relagdes vinculativas construidas com as suas criancas, perpetuando desta forma, o ciclo de
desorganizacao e caos familiar caracteristico destas familias.
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6. Conclusoes

O presente estudo revelou-se bastante gratificante por ter evidenciado de forma clara o papel
moderador que a Regulacdo Emocional possui na relacdo existente entre Estilos Vinculativos
e Stress Parental, nomeadamente, em populacdes de alto risco de excluséo social. Estes
resultados, além de permitirem clarificar algumas das dindmicas existentes no seio destas
familias multiproblematicas, ajudam a perspectivar novos sistemas de trabalho para os
técnicos que intervém junto destas familias. No entanto, ao longo o seu desenvolvimento foi
marcado por algumas dificuldades e limitacGes. Em primeiro lugar salientamos o0 escasso
namero de instrumentos traduzidos e validados para a populacdo portuguesa, concretamente
no dmbito da parentalidade. Inicialmente, ndo pretendiamos apenas estudar os indices de
stress parental mas uma dimensdo mais focalizada nas praticas e crencas parentais das
participantes. Tal ndo foi possivel mas, surpreendentemente, o PSI mostrou ser de grande
utilidade a avaliar familias de risco — exactamente como a autora responsavel pela adaptacao
tinha enunciado no manual. A partir do momento em que decidimos usar o PSI a nossa
(potencial) amostra de participantes reduziu drasticamente, uma vez que, apenas puderam
participar maes de criancas em idade escolar (dos cinco aos dez anos), idades para 0s quais
este instrumento se encontra validado em Portugal. Foi também nossa pretensdo inicial
abarcar o estudo dos pais destas criangas, mas desde logo nos deparamos com uma adeséo
minima. Além disso, muitos destes pais ndo tém qualquer contacto com os filhos ou
trabalham longe, regressando apenas ao fim de semana, aspectos que inviabilizaram por
completo a sua participacdo neste estudo.

Dada a baixa escolaridade das participantes e o facto de alguns instrumentos utilizados (por
exemplo, PSI, EDRE) apresentarem itens formulados de forma complexa (por exemplo, dupla
negativa), grande variacdo na escala de resposta e mesmo folhas de resposta pouco
“acessiveis”, foram criadas “ferramentas” especificas para tornar a administracdo mais fluida,
como “facilitadores de memoria” em tamanho grande com a escala de respostas para cada
instrumento. Foram ainda antecipadas algumas dificuldades de interpretacdo em questbes da
EDRE que foram expostas e solucionadas com ajuda da autora responsavel pela sua adaptacdo
para a populacdo portuguesa e, no sentido de colmatar a dificuldade no preenchimento da
complexa folha de respostas do PSI, as investigadoras optaram por preencher as folhas de
acordo com as respostas das participantes.

Importa ainda referir a dificuldade em aceder e em conseguir a colaboracéo efectiva das mées
do Grupo 3 — mdes com medida de retirada de menor aplicada. De salientar que, enquanto 0s
dados das participantes dos grupos 1 e 2 foram obtidos em trés meses, foi necessario o dobro
do tempo para obter os dados do terceiro grupo e ndo foi possivel alcangar um total de 40
participantes como era a nossa intencdo inicial. Curiosamente, apds os resultados, fica a
sensagdo da extrema necessidade de avaliar estas familias e estas mées com maior rigor e de
forma mais “ecologica” pois claramente, falamos de agregados pautados por altos niveis de
disfuncionalidade® que necessitam de uma intervencéo que em muito ultrapassa a aplicacdo
de medidas de retirada dos menores em situacdo de perigo. Dado o padrdo de respostas que

% Cf. dissertagio de Cristina Sousa realizada no &mbito do mesmo curso de mestrado.
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detectamos neste grupo em particular, j& referenciado, alerta-se para a utilizacao de escalas de
avaliacdo da desejabilidade social no sentido de obter uma medida de sinceridade da
informacdo obtida. A Gltima dificuldade a mencionar prende-se com o preenchimento das
Fichas Socio-Demogréaficas pelos técnicos de acompanhamento psicossocial da familia, dado
que estes encontram-se sobrecarregados de trabalho, tendo imensas dificuldades na sua
entrega atempada.

Relativamente as potencialidades deste estudo é, importante referir que ndo se conhece
nenhum estudo do género em Portugal. O estudo das Familias Multiproblematicas é bastante
reduzido no nosso pais e ndo é conhecido nenhum estudo que abarque uma caracterizacdo
socio-demografica rigorosa associada ao estudo dos niveis de stress parental, da capacidade
de regulagdo emocional e das relagdes vinculativas estabelecidas pelas mées destes agregados
familiares. Assim sendo, este tipo de estudos podera revelar-se uma ferramenta de grande
utilidade para conhecer e caracterizar profundamente este tipo de populagéo e, desta forma,
criar programas de intervencdo e prevencdo de qualidade para esta populacdo. Era nossa
intencdo (e dai a exaustividade dos instrumentos de caracteriza¢do sdcio-demografica) criar
um Indice de Operacionalizacdo da Multiproblematicidade das Familias com base na
organizacdo axial proposta por Goméz e colegas (2007). Tal n&o foi possivel de concretizar
por dificuldades inerentes a propria operacionalizacdo e, principalmente, por motivos ligados
ao limite de paginas deste trabalho. Mantivemos intacta a componente tedrica relativa a esta
tematica (que podera pensar-se acessoria) pois é nosso objectivo consolidar esta ideia que nos
parece revestir-se de grande utilidade para os técnicos de terreno.

Além disso, acreditamos que este estudo podera ajudar a perceber melhor o que distingue pais
de criangcas com medida de retirada aplicada de pais a quem € aplicada medida de apoio com
orientacdo, seja por técnicos de Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ), seja
por técnicos que prestam Assessoria a Tribunais (EMAT). Quem trabalha directamente com
estas familias percebe que os técnicos que acompanham estas familias nem sempre estdo
seguros das medidas que propdem pela ambiguidade e complexidade das situacoes.

Por tultimo, gostdvamos que este estudo ‘“‘abrisse” novos caminhos quer na area da
investigacdo, quer ao nivel da intervencdo. Ao nivel da investigacdo abre portas ndo s para
futuros estudos relacionados com a necessidade de conhecer melhor esta populacdo, as suas
dificuldades e a pressdo a que esta sujeita pelo risco de exclusdo que enfrenta diariamente,
como para estudos relacionados com o desenvolvimento de ferramentas e instrumentos
especificos para apoiar 0s técnicos de acompanhamento psicossocial, na tomada de decisbes
devidamente fundamentadas, ao inves de meramente intuitivas. Ao nivel da intervencao, este
estudo abre caminho para o desenvolvimento de programas especificos de intervengdo e/ou
prevencdo quer para criangas, quer para adultos destas familias; programas que conjuguem a
intervencgdo ao nivel das competéncias parentais, capacidade de regulacdo emocional e estilos
vinculativos, no sentido de melhor o clima emocional destes agregados familiares e quebrar o
ciclo transgeracional de caos e desorganizacdo familiar tdo caracteristicos. Trilhar caminhos
para o desenvolvimento de criancas e jovens saudaveis e felizes € rumar na direc¢do da
construcdo de um mundo mais simples de habitar e de co-existir.
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