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Resumo

Este estudo enquadra-se na area da paternidade, dirigindo-se, especificamente, ao
envolvimento paterno e a sintomatologia psicopatolégica do pai. Ele tem como
objetivos caracterizar estas dimensdes em funcdo de varidveis sociodemograficas da
crianca (sexo e idade) e do pai (idade e nivel de escolaridade), analisar a relagdo entre
as duas dimensdes, e ainda a rela¢do do envolvimento paterno com a satisfacdo marital.
Participaram no estudo 78 individuos do sexo masculino, pais de criancas em idade
escolar (5-10 anos). A recolha de dados fez-se a partir dos seguintes instrumentos:
Escala de Envolvimento Paterno (EEP; Simdes, Leal, & Maroco, 2010a, 2010b) e
versdo portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI; Canavarro, 1999, 2007;
Derogatis, 1993), especificamente as subescalas Depressdo, Ansiedade e Hostilidade.
A satisfagdo marital foi avaliada atraves de uma questdo incluida numa Entrevista da
Recolha de Dados (sociodemograficos e familiares). Verificou-se que os pais das
raparigas (versus dos rapazes) referiram niveis mais elevados de disponibilidade,
havendo também uma tendéncia no mesmo sentido no caso dos pais mais novos (< 40
anos). Acresce gque 0s pais com 0 ensino secundario (versus com o 3° ciclo e com o
ensino superior) foram os que referiram uma maior presenca na vida da crianca
(idéntica tendéncia ocorreu para 0s pais das criangas mais novas, com 5-7 anos), tendo
reportado ainda niveis mais elevados de hostilidade face aos que completaram o 3°
Ciclo. No que diz respeito a relacao entre variaveis, sobressairam associacdes positivas
do envolvimento, subescalas Presenca e Disciplina, respetivamente com a Hostilidade
e com a Depressdo (ainda que neste ultimo caso o resultado seja tendencial),
verificando-se igualmente uma associacdo positiva da subescala Cuidados com a

satisfacdo marital.

Palavras-chave: envolvimento paterno, sintomatologia psicopatologica, satisfacdo

marital, pais.



Abstract

This study falls within the scope of paternity, specifically addressing father
involvement and the psychopathological symptomatology of the father. It aims to
characterize these two dimensions according to the child (gender and age) and father’s
(age and schooling) sociodemographic variables, and to analyse the relationship
between them, and the association between father involvement and marital satisfaction.
The sample of the study was composed of 78 male participants, fathers of school-aged
children (5-10 years). The following instruments were used for data collection: the
Paternal Involvement Scale (EEP; Simdes, Leal, & Maroco, 2010a, 2010b) and the
Portuguese version of the Brief Symptom Inventory (BSI; Canavarro, 1999, 2007,
Derogatis, 1993), namely the Depression, Anxiety and Hostility subscales. Marital
satisfaction was assessed through a question asked in a Data Collection Interview
(sociodemographic and family information). The fathers of girls (versus boys) reported
higher levels of availability; a similar trend was also observed for younger fathers (<
40 years). In addition, fathers with secondary education (versus 3rd cycle and higher
education) reported greater presence in the child's life (a similar tendency was found
for fathers of younger children, aged 5-7 years), while also reporting higher levels of
hostility than 3" cycle fathers. In view of the relationship between both variables,
positive associations of the father involvement Presence and Discipline subscales were
found with Hostility and Depression respectively (although in the latter case the result
was merely tendential). A positive association between the Care subscale and marital

satisfaction was also observed.

Key words: father involvement, psychopathological symptomatology, marital

satisfaction, fathers.
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Nota Introdutoria

O conceito da paternidade tem vindo a evoluir ao longo do tempo, com um claro
incremento da investigacdo desenvolvida nas Ultimas décadas, a qual trouxe também
uma nova compreenséo da relacéo e envolvimento do pai com os filhos.

N&o obstante o envolvimento paterno ter recebido grande atengdo do ponto de
vista empirico, a sua relagdo com a sintomatologia psicopatolégica esta menos
estudada, designadamente em amostras ndo-clinicas. Com efeito, o impacto destas
dimens@es na crianca foi alvo de investigacdo varia, mas carece-se de estudos que
permitam aumentar a compreensdo daquela relagéo e do seu potencial impacto no pai.

Neste estudo, com pais de criangas com idades entre 0s 5 e 0s 10 anos (amostra
ndo-clinica), visa-se ndo s6 a caracterizacdo do envolvimento paterno e da
sintomatologia psicopatoldgica (depresséo, ansiedade e hostilidade) em funcéo de
variaveis sociodemograficas da crianca (sexo e idade) e do pai (idade e escolaridade),
como a andlise da sua relacdo, foco principal do estudo, e ainda a relacdo do
envolvimento paterno com a satisfacdo marital, j& que a qualidade desta relacdo se
reflete no envolvimento do pai com a crianca, estando também demonstrado que uma
relacdo marital pautada por conflito afeta negativamente a parentalidade.

Acresce que a idade das criancas-alvo, idade escolar, tem sido menos estudada
(face as criangas mais novas), correspondendo a um periodo em que ha um grande
incremento na aquisicdo de competéncias cognitivas e de socializacdo, e em que 0
envolvimento do pai assume especial importancia.

Este trabalho estda organizado em seis pontos. No primeiro apresenta-se 0
enquadramento tedrico do estudo, no segundo os objetivos e as hipoteses delineadas,
no terceiro o método (com referéncia a participantes, instrumentos e procedimentos de
recolha e de analise de dados), no quarto os resultados, no quinto a discussdo destes e
no sexto, e dltimo, ponto as principais conclusdes, onde também se da destaque a

limitacGes do estudo e a sugestdes para pesquisas futuras.



1. Introducéo

1.1. Familia e Paternidade: Evolugdo Temporal

Na sociedade ocidental, sucessivos contextos historicos e socioculturais
modelaram, ao longo do tempo, a atribuicdo de papéis e de fungbes ao pai e a mée,
destacando-se, entre eles, o periodo correspondente a revolugdo industrial, desde o final
do século XIX até ao principio do século XX (Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley,
Hofferth, & Lamb, 2000).

Ate a segunda metade do século XIX cabia aos homens um papel instrumental
que consistia em assegurar 0 sustento bem como a defesa dos principios e das regras
familiares (e.g., LaRossa, 2004). Benczik (2011) assinala a existéncia de uma cultura
patriarcal, sendo reservado ao homem um lugar distante da rotina doméstica atribuida
a mulher e a crianga. O pai era autoritario e «isentava-se de maiores COmpromissos e
de manifestacdes afetivas com os filhos, cuja relagdo era marcada pela ideia da
diferenca» (p. 68). Haveria escasso dialogo entre o pai e a familia, sobretudo entre pai
e filhos, ficando ele remetido ao siléncio, num sentido metaforico, pela dificuldade em
separar a sua individualidade das fun¢des como pai (Benczik, 2011). Segundo a autora,
a distancia entre o pai e a familia teve como consequéncia ndo s a fragilidade do
vinculo entre o pai e a crianca (sobretudo em relacdo aos filhos do sexo masculino),
como a forte reducéo do «espaco fisico e sentimental da crianca» (p. 68).

Cabrera et al. (2000) identificam na sociedade americana, nos finais do século
XIX até ao principio do XX, quatro movimentos que estiveram na base de uma grande
alteracdo social: (1) a crescente participacdo das mulheres no mundo do trabalho, (2) o
aumento do nimero de pais ndo residentes e, por essa razdo, mais ausentes da vida dos
filhos, (3) o progressivo envolvimento do pai nas familias intactas, e (4) a expansdo da
diversidade cultural. Nos EUA, por exemplo, salienta-se que, apesar de até aos anos 40
muitas mulheres ja trabalharem (e.g., em fabricas ou em pequenas empresas familiares),
a taxa do emprego feminino subiu para quase dois tercos entre 1950 e 1997 (Cabrera et
al., 2000). As mulheres que contribuiam para o sustento da familia, deixavam os filhos
aos cuidados de terceiros apontando os dados estatisticos que cerca de 10 milhGes de
criangas com menos de 6 anos ficavam entregues a cuidados ndo parentais (Hofferth,
1996).

Outra mudanca social significativa foi 0 aumento substancial no nimero de
divorcios. Como consequéncia, subiu para 50% a percentagem de criancas a viver

apenas com a mae, segundo dados estatisticos da época (Hofferth, 1998, citado por
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Cabrera et al., 2000), com um impacto potencialmente negativo nas criangas e
adolescentes, filhos de pais ndo residentes, como dificuldades ao nivel do
desenvolvimento socio-emocional e aumento de comportamentos de risco.

Balancho (2004), ao abordar as mudangas ocorridas nos conceitos de
paternidade e do envolvimento paterno, salienta a emergéncia de uma perspetiva do pai
como «reconstruido» (p. 377). Refere que nos anos 70 os autores comecaram a
investigar o conceito de paternidade, enquanto nos anos oitenta e noventa a atengéo
recaiu sobretudo na identificacdo e definicdo do comportamento paterno no contexto
familiar e na relagdo com os filhos, assim como no entendimento do impacto das
mudancas ocorridas no papel das mulheres, decorrentes de diversas alteracbes como a
sua entrada em larga escala no mundo do trabalho e a facilitacdo do divércio. Todas
estas mudancas, com tradugdo em termos sociais e econdémicos, levaram a uma gradual
transformacgdo do conceito de paternidade, que tem vindo a ser objeto de estudo,
reflex&o e debate (Balancho, 2004).

Balancho (2004) menciona ainda que a investigacdo dos anos 80 e 90 sobre a
identificacdo e caraterizacdo das mudancas no papel do pai e a sua defini¢cdo contribuiu
para entender a verdadeira dimensdo da mudanca no papel do novo pai, e 0 impacto por
ela causado na sua vida e na dos filhos. E hoje consensual que as transformacdes

ocorridas contribuiram para um «novo pai».

1.2. O Pai na Perspetiva Psicanalitica

Regista-se um interesse renovado pela perspetiva psicanalitica da fungdo do pai
em termos do seu envolvimento e da relevancia do seu papel no desenvolvimento dos
filhos, contudo, o tema carece de um corpo tedrico que seja consistente (Jones, 2005).

A evolucédo da sociedade ao longo do tempo, desde a época de Freud, nos finais
do século X1X, até aos dias de hoje, tem conduzido a uma exigéncia de atualizacao dos
conceitos psicanaliticos. Assim, considerando as contribuicdes de Freud e de Lacan
sobre o significado da funcdo do pai, salienta-se que ambos convergem no sentido de
definirem o “complexo paterno” como o nucleo fundador tanto do psiquismo individual
como da organizacao cultural (Léon, 2013). Freud considerou o pai, na vida da crianga,
como uma figura importante na fase pré-edipiana e no periodo edipiano (Jones, 2005,
p. 8). Mais recentemente, Baron (2006) propds-se analisar a questdo da paternidade
legal e da responsabilidade do pai numa perspetiva psicanalitica. Para isso, baseou-se

na nogdo de funcdo paterna segundo Lacan, que atribui a0 pai «uma posi¢cdo
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privilegiada que decorre ndo da pessoa do pai, mas da realizagdo dessa mesma ‘funcao
paterna’» (p. 308). Baron (2006) quis assim provar que a atribuicdo da responsabilidade
parental ao pai ndo deve ser feita com base na paternidade genética, alegando tratar-se
de uma escolha discriminatoria em relacdo as mulheres, além de poder promover um
«conflito com os melhores interesses da crianga» (p. 308). Baron (2006) argumenta que
se a genética for a «determinante de direitos legais e das responsabilidades» (p. 308) do
pai, corre-se o perigo de confundir «a paternidade literal com a paternidade simbolica»
(p. 308).

Em defesa da «fungéo paterna» e da importancia do pai simbolico, Baron (2006)
comega por referir o drama de Edipo, figura mitoldgica que mata o proprio pai para
casar com a mée, que foi elaborado por Freud assumindo uma forma complexa, «um
grupo de ideias e sentimentos relacionados com incesto e crime: desejo de possuir o
progenitor do sexo oposto e eliminar o progenitor do mesmo sexo» (p. 312). O drama
é enunciado da seguinte forma: no rapaz, é a ameaca da castracéo que o leva a sublimar
0 desejo que sente pela mée e a identificar-se com o pai - sacrificar esse desejo permitir-
Ihe-4, com o tempo, vir a assumir o estatuto do pai, enquanto homem, e poder escolher
uma mulher-mae substituta; para a rapariga, o problema é mais complicado, ja que deve
renunciar ao desejo da mae para poder alcancar a sua propria subjetividade, mas tera
de continuar a identificar-se com ela de forma a poder assumir o seu papel sexuado na
sociedade, para além de que ndo tera a angustia da castracdo, porque ja esta castrada -
separando-se da mae, voltar-se-a para o pai, sem se identificar com ele, mas abrindo
mé&o do seu desejo por ele (ver Baron, 2006).

A construcdo de um pai simbolico que pudesse ocupar o lugar do Outro foi a forma
de Freud tentar preservar o pai da sua «degradacdo imaginaria», explica Lacan,
alegando a «crise do pai» vivida em Viena no final do seculo XIX (ver Mena, 2004, p.
38). Assim, o pai simbdlico, ao interpor-se entre a mae e o bebé, instaura a separacao
entre os dois, proibe o incesto, traz a lei, a disciplina e a ordem, e introduz o bebé na
sociedade. Lacan postula trés ordens na experiéncia humana - o Real, o Imaginario e
0 Simbolico - conceitos complexos, que se explicitam brevemente em seguida (Lacan
citado por Baron, 2006): «a crianca nasce no Real, mas a sua experiéncia é rapidamente
submergida pelo Imaginario» (p. 313), ou seja, ao entrar nesse mundo, a crianga
identifica-se com imagens que estdo fora do seu self; o «Imaginario, por seu turno,
esconde-se atras do Simbdlico» (p. 313) que é definido como «o mundo da linguagem,

da lei e da cultura» (p. 313); a crianga entra na “ordem simbodlica” quando percebe pela
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primeira vez que a mae esté separada de si, sendo 0 processo da triangulacéo essencial
para que ela assuma o seu lugar na ordem simbdlica da familia. Da teoria de Freud,
Lacan mantém os conceitos de inconsciente e de drama edipiano, mas sugere que 0S
mesmos derivam de um sentido cultural, considerando ambos os autores que o conflito
edipiano € universal, mas precario - ninguém consegue resolvé-lo completamente nem
sair inc6lume do processo. Acresce que «os traumas do conflito edipiano e em
particular o da inadequacdo da funcdo paterna sdo a fonte primaria dos sintomas
neurdticos» (Baron, 2006, p. 315). Assim, de acordo com a teoria psicanalitica, «a lei,
a sexualidade e a cidadania estdo inextricavelmente associadas e articuladas com a
resolucdo do complexo de édipo» (Baron, 2006, p. 315).

Winnicott, por seu turno, foi um psicanalista e pediatra muito experiente na saide
do bebe, circunstancia que, como refere Léon (2013), o conduziu a preocupar-se com
0 “ambiente facilitador” do processo de amadurecimento precoce da crianga, suscetivel
de a levar a desenvolver-se de uma forma adequada e estavel. A diferenca entre Lacan
e Winnicott, refere o autor, radica no facto de que o primeiro fundamenta as suas teorias
sobre o complexo do pai na psicopatologia, ao passo que Winnicott se centra numa
psicologia do desenvolvimento dirigida ndo tanto para a doenca mas, sobretudo, para a
salde, gracas ao seu interesse pelo estudo de fatores hoje qualificados como “de
protecdo” para a crianca (Léon, 2003). Winnicott foi criticado por ter dado mais
importancia a funcdo materna do que a funcdo paterna (Ferreira & Aiello-Vaisberg,
2006), pelo menos no inicio da sua obra. No entanto, estas autoras reconhecem que,
num contexto mais amplo, Winnicott contemplou a existéncia de um terceiro, o Outro,
que iria interferir na relacdo méae-bebé, separando-os do estado simbidtico e
contribuindo diretamente para o desenvolvimento do self do bebé.

No seu trabalho, Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006) evocam o periodo pos-
vitoriano, marcado pelas vicissitudes da guerra de 1940-1945, no decorrer do qual
Winnicott construiu conceitos tedricos a partir da observacao clinica sistemética de
diades mae-crianca, o que o levou a perceber a familia como uma estrutura de
«sustento» emocional no desenvolvimento da crianga. Entre varios novos conceitos,
Winnicot (1956) criou o de «mae suficientemente boa» e o «adoecer» saudavel da
mulher que se torna mae, a que chamou «preocupacao materna primaria», considerando
que a figura materna € fundamental para a constituicdo da subjetividade do bebé,
principalmente nos primeiros meses de vida. Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006)

reconhecem que Winnicott ja propusera que o pai deveria assegurar a protecdo da méae
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nos meses a seguir ao parto, providenciando assim a seguranga necessaria ao
acolhimento do recém-nascido, e considera essencial que se crie na familia um sentido
de seguranca e afeto entre o casal parental, que ird funcionar como uma das bases do
ambiente facilitador que permite ao bebé alcancar um eu integrado. Gracas aos
cuidados «suficientemente bons» da mée, com quem o bebé mantém uma relacéo dual,
que, por sua vez, é sustentada pelo pai, num ambiente seguro, o bebé vai poder
amadurecer de uma forma continuada, evitando ruturas, para vir a alcangar uma
independéncia relativa. Assim, o pai é o principal cuidador da dupla mée-bebé: «da
sustentacdo a mae, protegendo-a de interferéncias externas de modo a que ela possa
entregar-se a “preocupacdo materna primaria"» (Dias Rosa, 2009, p. 66). Esta autora
relembra que, para Winnicott, o pai ndo se restringe apenas ao papel de rival do bebg,
ja que ele é também o homem real que Ihe pega ao colo, que cuida dele, e que, como
diz a autora, «sobrevive aos seus ataques com firmeza, com compreensdo e
acolhimento» (p. 89). A autora menciona ainda a importancia da presenca real do pai
na vida da crianca, da qualidade dessa presenca, das suas agdes e dos seus cuidados
efetivos junto da crianga, acrescentando uma ideia fundamental na teoria de Winnicott,
que € o facto de o pai também poder usar o seu lado materno, atuando como «méae
substituta» (Dias Rosa, 2009, p. 62). De facto, como afirma Jones (2005), para
Winnicott a ideia da qualidade materna na relagdo com a crianca € essencial, mas nao

é funcao especifica do homem ou da mulher.

1.3 Envolvimento Paterno

1.3.1. Aspetos Concetuais

Como ja foi referido noutro ponto, o conceito de paternidade sofreu grandes
transformacdes ao longo do tempo. Apenas em meados dos anos 70 0 pai comegou a
ser identificado como uma figura parental passivel de apoiar e cuidar dos filhos,
ultrapassando-se, assim, a perspetiva prevalente do papel do pai como guardido da
moral e como sustento econémico da familia, dominante até entdo (Lamb, 1987).
Curiosamente, Lamb (1987) realca, a este propésito, a importancia dos media na época,
nomeadamente através do filme Kramer vs. Kramer, em que um pai pede a custodia do
filho na sequéncia do divércio.

Séo realizados os primeiros estudos sobre a paternidade, o envolvimento
paterno e a nova representacdo do pai na sociedade, temas que se aprofundam nos anos

80 e décadas seguintes, em consequéncia do crescente reconhecimento da importancia
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do papel do pai na vida da criangca. N&o obstante todas as mudancas nas funcGes
atribuidas ao pai, coexistem ainda hoje as mais tradicionais com as mais recentes,
podendo variar com 0s grupos sociais e culturais, como é tipico das sociedades
modernas, multiculturais e abrangentes (ver Lamb, 1987).

Atualmente, o constructo de envolvimento paterno € reconhecido como sendo
multidimensional, complexo e sempre em atualizacao, no sentido de poder vir a incluir
novas dimensdes (Cabrera et al., 2000).

Numa primeira fase da investigacédo, o construto de envolvimento paterno foi
concetualizado sob a forma de um modelo composto por trés dimensdes: (1) interacao
direta entre o0 pai e a crianga; (2) acessibilidade - o pai pode ou ndo envolver-se
diretamente na interacdo, mas esta disponivel para a crianca; (3) responsabilidade
(Lamb, Pleck, Charnov, & Levine, 1985; Lamb, 1987, 2000). Originalmente proposto
por Lamb e colaboradores, este modelo tripartido influenciou os investigadores no
passado e continua, ainda hoje, a ser uma referéncia (Pleck, 2010).

Pleck (2010) menciona que, numa primeira fase da investigacdo, a expressao
«envolvimento» era muitas vezes usada como sinénimo de interacdo o que pode ter
tornado pouco clara a compreensdo do conceito, sugerindo ainda que essa dificuldade
podera ter sido induzida por Lamb et al. (1985), autores do modelo original tripartido,
por terem formulado a interacdo a partir dos principios da psicologia do
desenvolvimento. Estes principios definiam a interacdo com base no contato direto do
pai com a crianca através de cuidados e atividades partilhadas, o que implicava tempo
passado juntos, pelo que a interacdo foi entdo concetualizada com foco no tempo de
contato direto, que era a unica medida usada na altura (Pleck, 2010). Acresce que nos
anos 80 se partia do principio de que quanto mais tempo o pai e a crianca estivessem
juntos maior seria o grau de envolvimento do pai e melhor seria a relacdo entre ambos.
Adicionalmente, a contabilizacdo do nimero de horas de interacdo direta também
permitia comparar o tempo real que homens e mulheres, individualmente, dedicavam
aos filhos e assim averiguar o grau do envolvimento da mae face ao do pai com base
na quantificacdo do tempo que cada um passava com a crianca (Lamb et al., 1985;
Palkovitz, 2012). Mais tarde, esse método comecou a ser posto em causa ja que nao
havia a certeza de que a quantidade de tempo em interacdo direta com a crianca
estivesse associada de forma importante ao seu desenvolvimento.

Pleck (2010) menciona que & medida que a investigacdo foi avancando se

registou uma alteracdo de rumo no sentido de que a contabiliza¢do do tempo deixou de
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ser especialmente importante, dando lugar a uma outra perspetiva: em vez de a
interacdo ser tomada como o somatorio de tempo passado em contato direto, passou a
significar um conjunto de «atividades interativas potencialmente suscetiveis de
promover o desenvolvimento da crianga» (pp. 60-61), especificamente atividades
positivas, mudanca que alterou a metodologia da investigacéo dirigida ao envolvimento
paterno.

Regressando ao modelo tripartido, a interacdo, primeira dimenséo do constructo
de Lamb e colaboradores (Lamb 1987; Lamb et al., 1985;), envolve a préatica de um
contato direto entre o pai e a crianca o que implica tempo gasto na prestacao de cuidados
basicos a criangca como mudar fraldas ou alimentéa-la, enquanto bebé, e mais tarde,
ajuda-la a fazer os trabalhos da escola, praticar atividades em conjunto (e.g., jogar,
passear, andar de bicicleta, entre outras).

A acessibilidade, segunda dimensdo do modelo, consiste na disponibilidade
potencial do pai para a interacdo com a crianca (Lamb 1987; Lamb et al., 1985). Na
verdade, isto significa que o pai pode estar acessivel sem haver interacdo direta entre
os dois, ou seja, mesmo fisicamente ausente pode ser contactado pela crianga, se esta o
desejar ou precisar, e assim passarem a interacao direta providenciando o pai o que for
necessario no melhor interesse da crianca (Lamb, 1987, 2000; Lamb et al., 1985;
Palkovitz, 2012; Pleck, 2010). Pleck (2010) sublinha que a acessibilidade é, pois,
possivel independentemente de o pai viver ou ndo com a crianga

A responsabilidade paterna, terceira e Gltima dimensdo do conceito original, tem
sido objeto de estudo por parte de varios autores, entre os quais Lamb (2000), que a
identifica como a mais relevante forma de o pai se envolver com a crianga, chamando
desde logo a atencéo para a distin¢do entre um pai responsavel e “cuidadoso” e aquele
que sO ajuda a crianca e lhe presta cuidados de acordo com a sua prépria conveniéncia.
O autor sugere gue esta dimensdo possa ser definida como «responsabilidade Gltima»
(ultimate responsability) (p. 31), dado que o conceito de responsabilidade contém, em
si préprio, a interacdo e a acessibilidade, e estas dimens@es, por sua vez, pressupdem
uma paternidade responsavel.

Desde os primérdios da investigacdo, autores como Lamb e colaboradores
(Lamb, 1987; Lamb et al., 1985; Lamb & Pleck 1987) e Cabrera et al. (2000), entre
outros, contribuiram para aprofundar o significado da responsabilidade. Todos eles
identificaram um conjunto de tarefas especificas implicitas no exercicio da mesma, em

particular, o pai deve: apoiar financeiramente a crianca, sendo esta, desde logo, uma
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condi¢do basica da responsabilidade; prover ao seu bem-estar, nomeadamente cuidando
de necessidades como as relativas a satde, o que implica, por exemplo, perceber quando
é altura de levar a crianca ao pediatra, marcar as consultas necessarias e certificar-se de
que alguém a ird acompanhar ao consultério do médico caso o proprio ndo o0 possa
fazer; assegurar outros cuidados diarios como vigiar a alimentacdo da crianga, ajuda-la
nos estudos, garantir que tem roupa suficiente e adequada, estar atento as suas
necessidades e rotinas, selecionar o infantario ou um equipamento escolar para a
crianca ficar ap0s a escola, falar com os professores e monitorizar as suas atividades ao
longo do dia.

Também Levine e Pitt (1995, citados por Cabrera et al. 2000), investigaram a
responsabilidade, identificando caracteristicas que qualificam um pai responsével: (1)
decide ser pai quando estd preparado emocional e financeiramente para apoiar a
crianca; (2) ao conceber uma crianga prepara-se para assumir legalmente a sua
paternidade; 3) partilha com a mae da crianca a continuidade dos cuidados fisicos e
emocionais do bebé, desde o nascimento e dai em diante; (4) partilha com o par parental
0 apoio econdmico continuado que comeca com a gravidez e permanece ao longo do
tempo.

Por sua vez, num relatério efetuado para a Administration for Children and
Families, Doherty, Kouneski, e Erickson (1998) mencionam a existéncia de um
consenso sobre a funcdo fundamental da paternidade responsavel, que é o suporte
econdmico da crianca. Por outras palavras, divorciado ou ndo, o pai deve estar presente
e envolvido na vida da crianca, partilhando com a mae desta os encargos econémicos
relativos ao seu sustento. Estes autores constataram também que se o0 pai viver numa
situacdo profissional e econdmica fragil corre o risco de falhar no processo de assumir
a responsabilidade pelo/a filho/a. O exercicio da paternidade é também influenciado
pela dindmica familiar, nomeadamente no que diz respeito a relacdo do pai com a mae
da crianca (Doherty et al., 1998); se esta relacdo for ma, a vivéncia da responsabilidade
do pai pode ser afetada, especialmente se ndo vive com o/a filho/a.

A necessidade crescente de novas teorias que pudessem servir de base a
investigacdo do envolvimento paterno levou Pleck (2010, 2012) a rever a
concetualizacdo do construto, propondo um novo modelo com trés componentes
primarias - envolvimento paterno positivo, afeto e responsividade, e controle -, e duas

dimensdes auxiliares - cuidados indiretos e processo de responsabilidade.
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No que diz respeito a reformulagéo da primeira componente do construto, agora
designada como envolvimento positivo do pai, sublinhe-se a relevancia do contraste
com a do modelo original, que supunha uma interacao direta baseada na quantidade de
tempo entre o pai e crianca. Na reconceptualizagdo do antigo modelo, Pleck (2010)
defende que para ocorrer um envolvimento positivo do pai deve haver uma interacao
positiva entre o pai e a crianca através de atividades que realizem o potencial da crianca
e que promovam o seu desenvolvimento. A segunda dimenséo primaria € a do afeto e
da responsividade, elementos tidos como essenciais numa relacéo de proximidade entre
0 pai e a crianga. Finalmente, a terceira dimensdo do modelo proposto por Pleck (2010),
0 controle, remete para a supervisao ativa do pai dos “movimentos” da crianga, o que
significa saber onde ela esta e com quem se encontra no decorrer do dia. Em relagdo as
duas dimensdes auxiliares, Pleck (2010) define os cuidados indiretos como todas as
atividades ligadas aos cuidados que ndo impliqguem um contato direto entre a crianga e
0 pai. O autor faz também referéncia a um nivel especifico de cuidados indiretos a que
chama «cuidados indiretos sociais» (p. 66) que remetem para a necessidade de o pai
promover a ligacdo da criangca com a comunidade em que ambos se inserem. No que
respeita a segunda dimens&o auxiliar - processo de responsabilidade - o autor define-a
como a capacidade de estar atento as necessidades da crianga e de tomar iniciativas de
forma a responder a essas mesmas necessidades (Pleck, 2010). A propdsito desta
dimensdo, o autor chama a atencéo para os estudos de Doucet (2006, 2009), autora
especializada em responsabilidade paterna, e que identifica duas formas de a realizar:
a responsabilidade comunitaria paterna, que se prende com cuidados sociais indiretos,
e a responsabilidade emocional, relacionada com os cuidados priméarios. Com efeito,
entre 0s varios papéis que Doucet (2009) atribui ao pai no ambito do processo de
responsabilidade, a «responsabilidade emocional» recebe destaque como uma forma de
responsabilidade em que o pai esta “conectado” emocionalmente com a crianca (p.
295), ou seja, implica conhecer as necessidades do outro ou «estar atento as
necessidades do outro» (p. 297).

Como ficou patente, o conceito de envolvimento paterno tem vindo a
transformar-se ao longo do tempo, sendo objeto de vasta reflexdo pela comunidade
cientifica. Autores como Doherty et al. (1998), por exemplo, chamaram a atencédo para
o facto de a investigacdo sobre a paternidade ndo se apoiar num quadro tedrico mais
abrangente. Estes autores acreditam ainda que a paternidade tem um significativo

potencial de mudanca face as transformacGes culturais, sociais, econdmicas e
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institucionais, assim como as rela¢fes interpessoais, e consideram que ela é muito mais
sensivel as dindmicas da familia e da comunidade do que o é a maternidade.

A mudanga de paradigma relativamente ao que era considerado como a base do
conceito do envolvimento paterno - a quantidade de tempo de interacdo direta entre o
pai e a crianca — levou a que hoje a investigacdo considere fundamental a qualidade,
mais do que a quantidade, privilegiando o afeto, a qualidade emocional e a sensibilidade
paterna na relagdo com a crianga, bem como a influéncia da qualidade desta relagéo no
seu desenvolvimento. Pleck (2010) reitera a pertinéncia desta nova perspetiva,
apoiando o0s criticos que acusam a investigacdo vigente de ndo incluir na
concetualizagdo do envolvimento paterno dimensGes como «pensamentos, afetos,
percegdes e crencas» (p. 63). Constituem exemplo deste novo posicionamento, para
alem do proprio Pleck (2010), autores como Cabrera et al. (2000) e Palkovitz (1997,
2012) que chamam a atencdo para a importancia de se incluir no “caracter”
multidimensional do constructo de envolvimento paterno carateristicas qualitativas da
interacdo como a sensitividade, nas suas varias manifestacdes, e ainda a proximidade,
no sentido da intimidade afetiva entre o pai e a crianga, tendo em conta que estas
dimensdes ndo s6 beneficiam a qualidade do envolvimento mutuo, como sdo as que
realmente influenciam o desenvolvimento da crianca (e do pai).

Ainda a propoésito desta tematica, Hoffert (2003, citada por Pleck, 2010)
identificou quatro pontos especificos do envolvimento afetuoso e responsivo: 1) o
tempo passado entre pai e filho/a em interacdo direta; 2) as manifestacdes calorosas de
afeto entre pai e filho/a, como a frequéncia dos abragos dados a crianca pelo pai ou
dizer-lhe o quanto gosta dela; 3) o conhecimento sobre onde se encontra a crianga
guando ndo esta na sua companhia, e vigiar 0s seus movimentos; 4) a responsabilidade
do pai no que diz respeito a oito tarefas executadas tanto pelo pai como pela mée: dar
banho a crianca, mudar-lhe as fraldas, educa-la com disciplina, escolher as atividades
que ira praticar, comprar-lhe roupa, leva-la as atividades que frequenta, escolher um
pediatra, marcar as consultas, e brincar com ela.

Num estudo de Hofferth, Pleck, e Vesely (2012), verificou-se que o
envolvimento positivo entre o pai e os filhos podera ter efeitos diretos positivos a longo
prazo, ja que 0s homens cujos pais tiveram um envolvimento positivo com eles, quando
se tornam adultos reportam um exercicio da parentalidade mais positivo com 0s seus
proprios filhos, o que remete para a importancia da transmissao intergeracional da

parentalidade, a carecer de mais estudo.
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1.3.2. Motivagao para a Parentalidade e Determinantes do Envolvimento
Paterno
Na linha de outros autores, Hoghughi (2004) acentua a importéancia de se ter em
conta a motivacdo para a parentalidade. Salienta a relevancia de fatores como a
identidade de cada um dos progenitores, destacando também o papel que ambos
desempenham na sociedade, o desejo de realizagdo pessoal e profissional, a capacidade
para a concretizacdo destes objetivos, as condigdes econdmicas do par parental,
diretamente ligadas ao exercicio da responsabilidade pelos filhos, e ainda a
possibilidade de obter apoio da comunidade e da familia. Por sua vez, Lamb (2016),
referindo-se especificamente a motivacdo para a paternidade, declara que, na base da
motivacdo para o envolvimento do pai com os filhos, esta a histdria pessoal da sua
propria infancia, e 0 modo como o homem viveu a relagdo com o seu pai, tendendo a
perpetuar o modelo parental ou a agir de uma forma compensatoria, no caso em que a
relagdo néo foi boa, escolhendo fazer melhor com os seus proprios filhos.

A motivacdo para a parentalidade pode ficar afetada quando existe uma
perturbacao psicoldgica dos pais, 0 que conduzira a uma parentalidade pobre, e podera
provocar alteracbes como, para além de falta de motivacéo, apatia, disturbios do afeto
e do humor, por exemplo no caso de uma depressédo e especialmente se o pai toma
medicacdo antidepressiva (Lyndall & Kalucy, 2003). Pais com perturbacéo psicologica
podem ter pouca interacdo com os filhos e dificuldade em prestar-lhes os devidos
cuidados diarios, identificando-se mesmo alguma negligéncia paterna (Lyndall &
Kalucy, 2003).

No que se refere aos determinantes da parentalidade, Belsky (1984)
desenvolveu um modelo que define trés grupos de fatores: 1) fatores individuais da
figura parental, como a personalidade e a psicopatologia; 2) fatores da crianca, como
as suas carateristicas, de que destaca o temperamento, condicionante que pode interferir
na compatibilidade com as carateristicas dos pais (0 autor chama a atencdo para que
ndo sao apenas as carateristicas da crianca que influenciam diretamente a parentalidade,
mas é sobretudo influente a compatibilidade entre as carateristicas da crianca e as dos
pais); 3) fatores do contexto social alargado em que os pais € a crianca vivem.

Barroso e Machado (2010), por sua vez, refletindo sobre os determinantes da
parentalidade numa tentativa de compreender porque razdo alguns pais sdo mais
adequados do que outros no exercicio do papel parental, salientam que séo relevantes

ndo sO as carateristicas individuais do pai e da mae, mas também as sociais e historicas,
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dando destaque ao paradigma biopsicossocial que defende a influéncia das variaveis
ambientais na parentalidade, e mais especificamente na paternidade.

Neste ambito particular, sobressai que, nas ultimas décadas, o envolvimento
paterno tem sido objeto de investigagdo no sentido de se perceber quais sdo 0s seus
determinantes. Com efeito, conhecem-se véarios fatores suscetiveis de influenciar o
envolvimento paterno, entre eles, caracteristicas biologicas e do funcionamento
pessoal, motivacdo para se ser pai, relagdes na familia, contexto sociocultural e
econdmico, situacao histérica, legal e politica (e.g., Lewis & Lamb, 2007; Planalp &
Braungart-Riecker, 2016).

Planalp e Braungart-Riecker (2016) fizeram um estudo com base em dados do
Early Childhood Longitudinal Study-Birth Cohort, de 2007, o qual revelou diversos
determinantes do envolvimento paterno relativos a variaveis parentais (e.g.,
identificacdo com o papel de pali, sintomas depressivos, psicopatologia, envolvimento
materno), das criancas (e.g., temperamento, sexo) e do contexto familiar (e.g., relacéo
conjugal, conflito marital, conflito parental), contribuindo para uma nova compreensao
sobre as razdes que levam o pai a envolver-se com os filhos. Neste processo, as autoras
destacam o contributo da teoria de Bronfenbrenner (1986), que assinala que cada
membro da familia estd dependente dos outros, e que a interacdo entre todos é
interdependente e reciproca, numa dinamica que € determinante no envolvimento do
pai.

Neste estudo incidir-se- numa variavel parental que se pode constituir como um
determinante do envolvimento paterno, a sintomatologia psicopatoldgica,
designadamente em termos de depressdo, ansiedade e hostilidade, focando-se ainda

uma variavel relacional, a satisfacdo marital, ambas abordadas nos pontos sequentes.

1.4. Parentalidade, Envolvimento Paterno e Saude Mental do Pai

1.4.1. Impacto da Saude Mental do Pai na Crianca

Ao longo da vida a crianca podera vir a ser exposta a fatores de risco para a sua
salude mental, podendo beneficiar também de fatores de protecdo, abordando-se em
seguida exemplos de ambos. Assim, fatores como boa auto-estima, facilidade em gerir
competéncias, realizacdo escolar, envolvimento em atividades extracurriculares,
relagdes positivas (com pares e adultos), QI alto e sucesso escolar tém sido identificados
como fatores de protecdo, associando-se com um funcionamento socio-emocional e

comportamental positivo, enquanto outros fatores como relagdes conflituosas na
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familia, préaticas parentais punitivas, patologia parental como depresséao,
monoparentalidade, stress familiar, isolamento social, ou condi¢fes econdmicas
severas se tém associado com problemas emocionais e de comportamento (ver Flouri
& Buchanan, 2002).

Para além dos fatores de protecdo e de risco acima indicados, Cabrera et al.
(2000) referem o envolvimento paterno como um fator de protecdo, nomeadamente da
salde mental da crianca, que promove o seu bem-estar e um desenvolvimento positivo,
contribuindo, em particular, para promover as competéncias intelectuais da crianca,
facilitar a realizacdo do seu potencial, 0 sucesso escolar e as boas relagfes com pais,
pares e adultos. Na literatura identifica-se o impacto positivo de comportamentos
parentais especificos como demonstrar afeto, ser responsivo face as necessidades da
crianca, encoraja-la a realizar adequadamente as suas tarefas, apoia-la diariamente,
supervisiona-la, disciplina-la, mas de forma ndo coerciva, e constituir-se como modelo
em relagcdo a comportamentos positivos (e.g., Amato & Rivera, 1999). Também Lamb
(Lamb, 1980; Lamb & LeMonda, 1981) chamou a atencdo para a importancia da
sensibilidade e da responsividade no envolvimento do pai com a crianga, bem como da
resposta apropriada as suas solicitacdes, referindo que estas duas dimensdes assumem
um papel decisivo na construcdo de uma vinculagéo segura entre o pai e a crianga, com
todos os beneficios que dai decorrerdo para a crianca. Lamb e LeMonda (1981)
acentuam a importancia do afeto e da proximidade entre o pai e a crianca, ja que 0s pais
«afetam os filhos direta e indiretamente através do seu comportamento, das atitudes e
das mensagens que lhes séo enviadas» (p. 8). Os autores especificam que «as crian¢as
sdo diretamente afetadas pela forma como séo cuidadas, ensinadas e acompanhadas nas
brincadeiras, ou ainda maltratadas e negligenciadas pelo seu pai», além de que o pai
também as «afeta indiretamente através dos efeitos causados em pessoas e em
circunstancias sociais que rodeiam a crianca» (p. 9). Na mesma linha, Flouri e
Buchanan (2003) reiteram que o pai é essencial na protecdo do equilibrio emocional da
crianca, tendo um papel fundamental na satide mental dos filhos ao longo da sua vida,
pelo que o seu envolvimento (positivo) é hoje reconhecido como estando associado ao
desenvolvimento positivo, constituindo um fator de protecdo da saude mental das
criancas.

Quando os pais apresentam perturbacdo psicologica, as criancas tendem a
desenvolver problemas emocionais € do comportamento. Para o ilustrar, Flouri e
Buchanan (2002) referem dados do National Child Dvelopment Study (NCDS), um
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estudo longitudinal de cerca de 17.000 criangas, 0s quais apontaram para uma relacéo
entre a qualidade do envolvimento paterno e problemas emocionais e comportamentais
em criancas dos 7 aos 16 anos; a investigacgéo relacionou ainda o envolvimento do pai
aos 16 anos com uma perturbagédo da ansiedade aos 33 anos. Verificou-se igualmente
que, aos 7 anos da crianga, o envolvimento paterno positivo era um fator de protecdo
para a perturbacao psicolégica ao longo da vida.

Ramchandani e Psychogiou (2009), pelo seu lado, numa revisdo de estudos
sobre desordens psiquiatricas do pai e o efeito destas sobre o desenvolvimento dos
filhos, concluiram que a maioria das desordens psiquiatricas do pai estava associada a
um risco aumentado de problemas emocionais e comportamentais nos filhos, sendo o
risco de magnitude semelhante ao causado pelas desordens psiquiatricas das maes.
Acresce que 0s rapazes estardo em maior risco do que as raparigas, e que as desordens
psiquiatricas dos pais, comparadas com as das maes, se associaram COm um maior risco
de problemas de comportamento do que de problemas emocionais. Na linha de outros,
os autores referem que «melhorar a saude mental do pai contribui para melhorar
também a qualidade de vida e bem-estar das criancas, assim como pode influir
positivamente no seu curso de vida» (p. 646). Finalmente, deste artigo de revisao de
literatura decorre ainda que a depressdo pode ser transmitida do pai para os filhos por
via de «mecanismos, através dos quais o risco é passado (trajeto causal), bem como de
fatores (modificadores de efeito) que possam colocar alguns grupos e criancas em alto
risco» (p. 646).

O impacto que a doenca mental dos pais tem nas criangas depende, no entanto,
de outros fatores como a severidade da doenca, a idade da crianca, as suas
caracteristicas de resiliéncia e a influéncia que nela exerce o progenitor saudavel
(Mental Health America, 2011). Acresce que muitas criancas podem ter que assumir
niveis elevados de responsabilidade, cuidando de si préprias, da fratria e do pai ou da
mée com o problema de saude mental, salientando-se que os filhos de pais com doenca
mental severa apresentam um risco acrescido em termos de problemas escolares,
consumo de substancias e de relacdes sociais empobrecidas (Mental Health America,
2011).

1.4.2. Perturbacg0es Depressivas e da Ansiedade
A depressao € uma desordem psicoldgica frequente, associada a um largo espectro

de efeitos que afetam negativamente o funcionamento pessoal (Wilson & Durbin,
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2010), nomeadamente em termos relacionais e dos mecanismos adaptativos
(Hirschefeld et al. 2000, citado por Wilson & Durbin, 2010).

De acordo com Ramchandani et al. (2011), a depressdo é a doenca psiquiatrica
mais estudada — inicialmente nas maes e s6 mais recentemente nos pais - em termos do
seu efeito na crianca. Estes autores salientam que sdo varios os fatores que
determinaram a escassez de investigacdo sobre o efeito da depressdo paterna nas
criancas: por um lado, a investigacdo sobre a influéncia especifica do pai na relagdo
com os filhos foi subestimada ao longo do tempo; por outro lado, a depressao é uma
perturbacdo muito mais prevalente nas mulheres do que nos homens.

Varios estudos mostraram de uma forma consistente a existéncia de uma relagdo
direta entre a depressdo pds-parto da mde e um risco aumentado de problemas no
desenvolvimento do bebé (ver Ramchandani et al., 2011). No entanto, demonstrou-se
que também a depressao paterna tem um efeito negativo no funcionamento emocional
e comportamental da crianca (Paulson & Bazemore, 2010). De notar que este efeito
mostrou ser independente do impacto da depressdo materna e revelou ser
particularmente importante quando a depressdo paterna ocorre muito cedo na vida da
crianca. Com efeito, a literatura mostra que existe atualmente investigacao varia que
aponta a depressd@o como muito comum em ambos 0s progenitores durante 0s primeiros
anos de vida da crianca (ver revisdo de Hasin, Goodwin, Stinson, & Grant, 2005), com
implicacdes muito negativas para os filhos.

Em geral, a depressdao tem sido fortemente associada a efeitos negativos,
nomeadamente no que diz respeito a funcionalidade e a capacidade adaptativa inter-
relacional (ver Hirschfeld et al., 2000). Especificamente no ambito da parentalidade,
alguns estudos tém mostrado que ela altera a qualidade do comportamento parental,
interferindo negativamente no exercicio da parentalidade e na relacdo pais-filhos,
inclusive ao nivel do envolvimento paterno, como o traduz o estudo de meta-andlise de
Wilson e Durbin (2010). Sethna et al. (2015) mostraram que 0s pais com depressao
(versus sem depressdo) evidenciam uma interacdo mais pobre com as criangas e menos
interventiva, sendo mais inexpressivos e menos comunicativos do ponto de vista verbal
e da estimulacdo da crianca. Adicionalmente, os pais com depressao tendem a exercer
uma parentalidade pautada por criticismo, hostilidade, intrusividade e
descomprometimento/distanciamento (ver Wilson & Durbin, 2010). De referir que,

apesar de alguns autores mostrarem que a depressao paterna tende a diminuir o grau de
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intensidade de envolvimento do pai com a crianca, outros autores ndo confirmam esta
tendéncia (ver Sethna et al. 2015).

A influéncia da depressdo paterna tem riscos acrescidos na saude mental da
crianca, como se referiu, e pode manifestar-se para 1a da infancia, ndo obstante
existirem poucos estudos que o demonstrem. Neste sentido, Reeb et al. (2015) levaram
a cabo um estudo longitudinal com adolescentes (13 anos), filhos de pais com
depresséo, com a finalidade de compreender o impacto, no tempo, dos efeitos causados
pelos sintomas depressivos paternos. Verificou-se que, ao serem expostos a depressdo
do pai, os adolescentes poderiam vir a sofrer de depresséo e ansiedade por volta dos 21
anos.

Liber et al. (2008) mostraram que niveis elevados de rejeicdo paterna e de
sintomas de depressdo e de ansiedade se associaram consistentemente com um pior
resultado no tratamento (terapia cognitivo-comportamental) de criangas com uma
perturbacdo da ansiedade, referindo os autores que o comportamento ansioso dos pais,
o afeto, a rejeicdo e a superprotecdo estdo subjacentes a transmisséo de ansiedade dos
pais para os filhos. Outros autores tém demonstrado que niveis elevados de controlo
parental, uma relacdo parental pautada por rejeicéo, e baixos niveis de afeto caloroso e
emocional por parte do pai (e da mée) se associam com niveis altos de sintomatologia
ansiosa nas criancas (ver meta-analise de McLeod et al., 2006).

Natsuaki et al. (2014) realizaram um estudo de revisdo de literatura, visando filhos
de pais e maes com depressdo, com o intuito de identificar mecanismos suscetiveis de
serem modificados através de intervencdes adequadas no meio familiar. Os resultados
indicaram que a depressdo materna representa um risco ambiental para o
desenvolvimento emocional, comportamental e neurobioldgico da crianca, parecendo
gue a depressdo paterna constituira um risco ambiental muito mais fraco, comparado
com o da depressdo materna, pelo menos durante a infancia precoce e a mais tardia. No

entanto, sdo necessarios mais estudos neste dominio.

1.5. Envolvimento Paterno e Relacdo Marital

Tal como se referiu antes, sdo varios os fatores suscetiveis de influenciar o
envolvimento paterno, entre eles a relacdo marital. Esta relacdo foi identificada como
uma influéncia central na natureza e qualidade do envolvimento entre o pai e a crianca

(Cummings, Goekse-Morey, & Raymond, 2004), verificando-se também que tanto o
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pai como a mée da crianga se influenciam mutuamente em termos da qualidade e do
grau de envolvimento com o outro parceiro (ver Cummings et al, 2004).

Na verdade, ha evidencia de que o envolvimento paterno e a qualidade da
relacdo pai-crianca estdo associados com a qualidade de relagcdo marital (e.g., ver Lamb
& Lewis, 2004). A este proposito, Lamb e Lewis (2004) defendem que “a qualidade da
relacdo marital parece ser a ‘chave-mestra’ da forma como os pais interagem com a
crianga desde a mais tenra idade” (p. 106). Especificamente, quando os pais estéo
altamente envolvidos com as suas parceiras ficam também mais envolvidos com os seus
filhos, nomeadamente em termos de interacdo direta, e mais ainda se ambos partilham
a ideia de que o envolvimento paterno é importante para a crianga e para o proprio pai
(Lamb & Lewis, 2004), constituindo a harmonia do casal um preditor de uma boa
relacdo entre o pai e a crianga. Contudo, apesar do envolvimento paterno depender
muito do apoio da mée, sublinhe-se que a qualidade da relacéo entre os pais nem sempre
prediz o desenvolvimento da crianca (ver Lamb & Lewis, 2004).

O pai tem um papel de suporte emocional dos outros membros da familia,
incluindo face a mée da crianca, salientando-se que 0 apoio que o pai d& a mae facilita
ndo s6 a otimizacdo da relacdo da méde com o/a bebé/crianca, como a adaptacéo e o
ajustamento positivo da crianca no contexto familiar (ver Lamb & LeMonda, 1981).
De notar que o pai assume ainda uma importante funcdo instrumental, principalmente
em relacdo a companheira envolvida nos cuidados diretos com a crianca (Lamb &
LeMonda, 1981).

Segundo Cummings ¢ O’Reilly (1997) a qualidade da relagdo marital interfere
no contexto familiar e nas relagdes entre os seus membros, manifestando-se de trés
formas: 1) através da paternidade em si mesma, e nas relacdes do pai com a crianga; 2)
no funcionamento psicolégico do pai; 3) na exposicdo da crianca ao conflito marital.
Em relacdo a este ultimo aspeto, e como tem sido demonstrado, o conflito marital
contribui para uma baixa qualidade da relacdo pais-crianca, com efeitos negativos na
crianca (Cabrera et al, 2000), sublinhando, no entanto, Cummings et al. (2004) que, no
ambito da paternidade, as relagdes entre pai e filhos “sdo mais vulneraveis aos efeitos
negativos da discérdia marital do que acontece no ambito da maternidade e das relagdes
entre maes e filhos” (p. 197).

Por altimo, no que diz respeito aos efeitos indiretos do envolvimento paterno,
Cabrera et al. (2000), evocam e sublinham a importancia dos beneficios obtidos pelas

criangas cujos pais séo altamente envolvidos, chamando a atencdo para o facto de que
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esse envolvimento se deve também “a um contexto familiar harmonioso” (p. 130),
acrescentando que “oS casais parentais que se sentem satisfeitos com a sua relacéo
marital, com os seus objetivos individuais, e com os cuidados que prestam aos filhos,

estdo em melhores condigdes para enfrentar os desafios da parentalidade” (p. 130).
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2. Objetivos e Hipoteses
O presente estudo tem trés objetivos, descrevendo-se 0s mesmos em seguida, bem
como as hipdteses que foram definidas.

Objetivo 1: Caracterizar o envolvimento paterno (subescalas Cuidados,
Disponibilidade, Presenca e Disciplina) e a sintomatologia psicopatoldgica (subescalas
Depressao, Ansiedade e Hostilidade) em funcéo de variaveis da crianga (sexo e idade)

e do pai (idade e nivel de escolaridade).
Objetivo 2: Analisar a relacdo entre o envolvimento paterno (subescalas Cuidados,
Disponibilidade, Presenca e Disciplina), e a sintomatologia psicopatoldgica (subescalas

Depressdo, Ansiedade e Hostilidade).

Hipdtese 1: Espera-se que o envolvimento paterno se relacione com pelo menos uma

das dimensdes relativas a sintomatologia psicopatoldgica.
Objetivo 3: Analisar a relacdo entre o envolvimento paterno e a satisfacdo marital.
Hipdtese 2: Prevé-se que quanto maior for a satisfacdo na relagdo com a companheira,

maior sera o envolvimento do pai com a crianca, pelo menos num dos dominios do

envolvimento (Cuidados, Disponibilidade, Presenca e Disciplina).
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3. Método

3.1. Participantes

A caraterizacdo sociodemografica dos participantes foi elaborada com base
numa Entrevista de recolha de informacéo, criada por Barrocas, Santos e Paixdao, em
2012, no &mbito de um estudo mais alargado sobre paternidade.

Neste estudo participaram 78 individuos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 27 e 0s 50 anos, sendo a media de 40.321 anos (DP = 5.02).

No que diz respeito ao estado civil, 72 pais encontravam-se casados ou a viver
em unido de facto (92.4%), trés estavam divorciados/separados (3.9 %), e trés eram
solteiros (3.8%).

Relativamente ao nivel de instrugdo, 27 concluiram 9 ou menos anos de
escolaridade (35.1%), 29 concluiram o ensino secundario (37.7%) e 21 o ensino
superior (27.3%). No que se refere a situacéo profissional no momento da recolha de
dados, 72 participantes estavam empregados (92.3%) e seis desempregados (7.7%).

Os pais tinham entre um e trés filhos (M = 1.85, DP = .54). Dos 75 pais que
prestaram informacéo sobre o namero de filhos, a maioria referiu ter dois filhos (52 —
69.3%), tendo os restantes um (17 — 22.7%) ou trés filhos (6 — 8.0%).

Relativamente as criancas-alvo, a sua idade variava entre 0s 5 e 0s 10 anos,

sendo 35 sdo do sexo feminino (45.5%) e 42 do sexo masculino (54.5%); face a uma

crianca a informacao sobre 0 sexo era omissa.

3. 2. Instrumentos
3.2.1. Escala de Envolvimento Paterno
Neste estudo foi usada a Escala de Envolvimento Paterno (EEP),

desenvolvida por Simdes, Leal, e Maroco (2010a, 2010b). O instrumento avalia a
percecdo que o pai tem acerca da frequéncia com que ocorrem situacdes especificas no
dia-a-dia da familia, e em particular a frequéncia com que realiza tarefas relativas a
crianca (e.g., cuidados prestados, apoio na educacao e nas rotinas diarias, interacdo pai-
crianca, diferencas entre o pai e a méde no envolvimento com a crianca).

A EEP integra 20 itens, 19 dos quais com uma escala de resposta de tipo Likert
com 5 pontos (e.g., de “Sempre” a “Nunca”), agrupados nas seguintes subescalas:
Cuidados (6 itens), Disponibilidade (6 itens), Presenca (4 itens) e Disciplina (3 itens).
O instrumento permite obter também um resultado global (resultante da soma das

quatro subescalas), que ndo foi utilizado neste estudo. Resultados mais elevados
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indicam um nivel mais alto de envolvimento paterno (Simdes et al., 2010a). A questdo
20, com um formato diferente dos restantes itens e uma classificacdo independente,
inquere sobre a percentagem de tempo que a crianca estd ao cuidado de diferentes
pessoas (incluindo o pai) e ndo serd alvo de analise neste estudo.

Em termos de consisténcia interna, o alfa de Cronbach foi de .85 para a escala
global, .75 para a subescala Cuidados, .85 para a Disponibilidade, e .64 quer para a

Presenca, quer para a Disciplina (Simdes et al., 2010a).

3.2.2. Inventario dos Sintomas Psicopatoldgicos

O Inventério de Sintomas Psicopatolégicos constitui a adaptacdo para a
populacdo portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993),
desenvolvida por Canavarro (1999, 2007). E um instrumento de autorrelato com 53
itens que avalia sintomas psicopatologicos e pode ser aplicado a populagdes clinicas e
a populacédo geral. Cada item é respondido com base numa escala de tipo Likert de
cinco pontos de “Nunca” a “Muitissimas vezes” em func¢do da classificacdo que o
individuo faz do grau em que o problema especifico indicado o afetou. Integra nove
dimensdes de sintomatologia psicopatoldgica e trés indices Globais (indice Geral de
Sintomas, indice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos), que constituem
avaliacGes sumarias de perturbacdo emocional.

As nove dimensdes avaliadas sdo: a Somatizacdo (7 itens), Obsessbes-
Compulsdes (6 itens), Sensibilidade Interpessoal (4 itens), Depressdo (6 itens),
Ansiedade (6 itens), Hostilidade (5 itens), Ansiedade Fdbica (5 itens), ldeacdo
Paranoide (5 itens), e Psicoticismo (5 itens). Neste estudo apenas se incluiram as
dimensdes Depressdo, Ansiedade e Hostilidade. Resultados mais altos apontam para
niveis mais elevados de cada dimensdo. Na adaptacdo portuguesa os valores dos alfas
de Cronbach para as trés dimensdes referidas foram, respetivamente, .73, .77 e . 76

(e.g., Canavarro, 2007).

3.2.3. Entrevista de Recolha de Dados

Na linha do que foi anteriormente referido, utilizou-se a Entrevista desenvolvida
por Barrocas, Santos e Paixdo, em 2012 (no ambito do Doutoramento do primeiro
autor) para recolha de informacéo sociodemogréfica referente quer ao pai (e.g., idade,
estado civil, escolaridade, numero de filhos), quer a crianca (e.g., sexo, idade). Foi

ainda utilizada informacéo respeitante a satisfacdo na relacdo com a companheira que
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decorre de uma questdo que avalia este dominio, a qual tem associada uma escala de
resposta de 5 pontos de “Nada Satisfeito” a “Muitissimo Satisfeito”; um resultado mais

elevado indica um nivel mais alto de satisfag&o.

3.3. Procedimento

Este estudo enquadra-se, como se referiu, numa investigacdo mais alargada
dirigida para a paternidade, da responsabilidade de J. Barrocas.

A amostra recolhida é uma amostra de conveniéncia, tendo havido o recurso ao
método “bola de neve”.

O material disponibilizado aos participantes incluia um documento com a
apresentacdo do estudo (e.g., objetivos, &mbito da investigacdo, procedimentos para a
participacdo) e o protocolo de investigacdo (com os instrumentos e instrugdes). Aos
individuos que quiseram participar foi ainda entregue um termo de consentimento
informado, o qual foi assinado, conferindo assim a vinculagdo ao mesmo. A

participacdo era voluntaria e anonima.

3.4. Procedimentos Estatisticos

A analise dos dados foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics,
versdo 23 (Statistical Package for the Social Sciences). Recorreu-se ao calculo de
frequéncias e percentagens e a determinacdo das medias e desvio-padrdo, tendo em
consideracdo o tipo de variavel (categorial ou continua). Para a comparacao de dois
grupos utilizou-se o teste t de student para amostras independentes e para a comparacao
de trés grupos usou-se a ANOVA. Por ultimo, foram utilizadas técnicas estatisticas
visando o estudo da relacdo entre variaveis. Assim, foi usado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (para testar a relacdo linear entre variaveis continuas) e o

coeficiente de Spearman (para analisar a relacdo entre variaveis continuas e ordinais).
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4. Resultados
4.1. Caraterizagdo do Envolvimento Paterno e da Sintomatologia
Psicopatoldgica em Funcéo de Variaveis Sociodemogréficas da Crianca e
do Pai
Neste ponto apresentam-se 0s resultados relativos a caracterizacdo das
dimensdes em estudo (envolvimento paterno — avaliado com a EEP - e sintomatologia
psicopatoldgica — avaliada com o BSI) em funcdo de variaveis sociodemogréficas da

crianca (sexo e idade) e do pai (idade e escolaridade).

4.1.1. Variaveis da Crianca (Sexo e Idade)

No Quadro 1 apresentam-se 0s resultados relativos a analise do envolvimento paterno
(Cuidados, Disponibilidade, Presenca e Disciplina) e da sintomatologia psicopatolégica
(Depressdo, Ansiedade e Hostilidade) em funcéo do sexo e idade da crianga.

Quadro 1
Envolvimento Paterno e Sintomatologia Psicopatologica em Funcdo do Sexo da Crianca

(Médias, Desvios-Padrao, Valores de t e Valores de p)

Feminino Masculino
M DP M DP t p
Envolvimento Paterno
Cuidados 23.40 2.83 23.12 3.94 .35 725
Disponibilidade 27.60 3.33 2452 5.90 2.74 .008
Presenca 11.14 3.74 10.40 3.45 90 371
Disciplina 894 133 950 1.37 -1.81 075
Sintomat. Psicopatoldgica
Depresséo .52 45 .53 52 -.08 937
Ansiedade 57 42 52 49 44 661
Hostilidade .66 54 57 54 74 460

NFeminino=35, NMasculino=42

Salienta-se que o0s pais das criancas do sexo feminino obtém médias
significativamente mais elevadas na Disponibilidade, distinguindo-se dos pais das
criancas do sexo masculino nesta variavel. De referir ainda que se obtém um resultado

marginalmente significativo para a Disciplina, alcangando os pais dos rapazes uma
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média mais alta. Face a sintomatologia psicopatoldgica, as médias dos pais das criangas

do sexo masculino e feminino sdo proximas, ndo se distinguindo significativamente.
Relativamente a idade, foram constituidos dois grupos: pais das criangas com

idades entre 0s 5 e 0s 7 anos e pais das criangas com idades entre os 8 e 0s 10 anos. No

Quadro 2 apresentam-se os resultados referentes a esta variavel.

Quadro 2
Envolvimento Paterno e Sintomatologia Psicopatoldgica em Funcdo da Idade da Crianca

(Médias, Desvios-Padréo, Valores de t e Valores de p)

5-7 anos 8-10 anos
M  DP M DP t p
Envolvimento Paterno
Cuidados 23.68 295 22091 3.82 10 .336
Disponibilidade 2591 528 25.93 5.04 -.02 .988
Presenca 9.94 351 11.37 3.55 -1.77 .081
Disciplina 921 159 9.28 1.18 -.23 817
Sintomat. Psicopatologica
Depressao .59 .60 47 .38 1.11 .269
Ansiedade .61 .63 49 27 1.07 .288
Hostilidade .63 57 .60 52 24 813

N5-7an0s=34, Ng-10an0s=43

No que diz respeito ao envolvimento paterno, sobressai que apenas se obtém
um resultado marginalmente significativo para a subescala Presenca, tendo os pais das
criangas mais velhas uma média mais elevada. Os pais de ambos 0s grupos ndo se

distinguem significativamente na sintomatologia psicopatolégica.

4.1.2. Variaveis do Pai (Idade e Escolaridade)

Para a caraterizacdo do envolvimento paterno e da sintomatologia
psicopatoldgica em funcdo da idade do pai, foram constituidos dois grupos: pais com
idade igual ou inferior a 40 anos e pais com idade superior a 40 anos. Os resultados

correspondentes figuram no Quadro 3.
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Quadro 3
Envolvimento Paterno e Sintomatologia Psicopatoldgica em Funcéo da Idade do Pai (Médias,

Desvios-Padréo, Valores de t e Valores de p)

<40 anos > 40 anos
M DP M DP t p
Envolvimento Paterno
Cuidados 23.63 298 22.82 3.86 1.04 302
Disponibilidade 26.93 3.73 24.82 6.06 1.84 071
Presenca 10.25 3.68 11.18 3.43 -1.16 250
Disciplina 945 1.36 9.08 1.38 1.20 236
Sintomat. Psicopatologica
Depresséao .56 .58 48 37 .70 488
Ansiedade .59 51 49 40 .94 349
Hostilidade 59 .59, .63 48 -.30 167

N<40anos=40, N>40anos=38

Observa-se que, no caso do envolvimento paterno, ocorre um resultado
marginalmente significativo para a Disponibilidade, obtendo os pais com idade igual
ou inferior a 40 anos um resultado médio mais elevado face aos pais com idade superior
a 40 anos. Mais uma vez ndo se obtiveram resultados significativos para a
sintomatologia psicopatoldgica.

Passando agora a analise em funcéo da escolaridade do pai, foram constituidos
trés grupos: 3° Ciclo, Ensino Secundario e Ensino Superior. Os resultados referentes a
comparacdo destes grupos constam do Quadro 4, apresentando-se no Quadro 5 as
médias e desvios-padrao por grupo e por variavel.

No Quadro 4 destaca-se que ocorrem resultados significativos para a Presenca
(envolvimento paterno) e para a Hostilidade (sintomatologia psicopatoldgica). A leitura
do Quadro 5 permite captar que, em ambos 0s casos, 0 grupo “Secundério” obtém

médias mais elevadas do que os restantes.
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Quadro 4
Envolvimento Paterno e Sintomatologia Psicopatol6gica em Funcao da Escolaridade do Pai
(ANOVA)

Variavel gl Quadrados F p
Médios

Envolvimento Paterno

Cuidados 2 17.62 1.56 217
Disponibilidade 2 7.61 .29 152
Presenca 2 58.93 5.14 .008
Disciplina 2 2.00 1.06 351
Sintomat. Psicopatoldgica
Depresséao 2 19 .82 447
Ansiedade 2 21 97 .382
Hostilidade 2 .95 3.51 .035

N<3Ciclos=2 7, Nsecundario=29, NEnsino Superior=21

Quadro 5

Envolvimento Paterno e Sintomatologia Psicopatoldgica — Médias e Desvios-Padrao
(Escolaridade do Pai)

1 2 3
M DP M DP M DP
Envolvimento Paterno
Cuidados 22.70  3.73 23.10 3.23 24.38 2.03
Disponibilidade 26.33 5.62 25.31 5.57 26.00 3.72
Presenca 9.78  3.80 12.34 3.12 9.81 3.17
Disciplina 9.04 1.34 9.28 1.60 9.62 1.02
Sintomat. Psicopatoldgica
Depresséo 45 40 .61 .58 48 44
Ansiedade 44 .30 .56 51 .63 .56
Hostilidade A7 48 81 .60 51 43

N1<seciclo=27, N2secundario=29, N3Ensino Superior:21
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Com vista a averiguar entre que grupos ocorrem diferengas, nas variaveis que
se mostraram significativas, procedeu-se a uma analise com recurso ao teste post-hoc

Scheffé. No caso da Presenca, salienta-se que a diferenca é significativa para a

comparacdo 3° Ciclo-Secundéario (p = .022) e entre Ensino Superior-Secundario (p
.038). No caso da Hostilidade é marginalmente significativa a diferenca para a

comparacdo 3° Ciclo-Secundario (p = .056).

4.2. Correlagdo entre Envolvimento Paterno e Sintomatologia
Psicopatoldgica
Os resultados relativos as correlagdes entre envolvimento paterno e

sintomatologia psicopatoldgica sdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6
Correlagdo do Envolvimento Paterno com a Sintomatologia Psicopatologica

Sintomatologia Psicopatoldgica

Depresséo Ansiedade Hostilidade
Envolvimento Paterno
Cuidados -.07 -.04 -.09
Disponibilidade 13 19 16
Presenca .02 10 29**
Disciplina 227 11 A1

**p < .01, 1p = .058

Constata-se que ocorre uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva
entre a subescala Presenca (envolvimento paterno) e a subescala Hostilidade
(sintomatologia psicopatolégica), verificando-se ainda uma correlagdo marginalmente
significativa (positiva) entre a Disciplina (envolvimento paterno) e a Depressao

(sintomatologia psicopatoldgica).

4.3 Correlacdo entre Envolvimento Paterno e Satisfacdo na Relacéo

Marital

No Quadro 7 figuram as correlagdes entre o envolvimento paterno e a satisfagcao
na relagcdo com a companheira. Sobressai que apenas ocorre um resultado significativo,

obtendo-se uma correlagdo positiva entre a subescala Cuidados e a Satisfagéo.
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Quadro 7

Correlagdo do Envolvimento Paterno com a Satisfagdo na Relagdo com a
Companheira

Satisfacdo na Relacéo

com Companheira

Envolvimento Paterno

Cuidados 29*

Disponibilidade .00

Presenga .06

Disciplina .04
*p<.05

37



5. Discussao

Neste ponto sdo discutidos os resultados obtidos seguindo-se a ordem dos
objetivos definidos para o estudo.

No que diz respeito a caracterizacdo do envolvimento paterno (Cuidados,
Disponibilidade, Presenca e Disciplina) e da sintomatologia psicopatolégica
(Depressao, Ansiedade e Hostilidade), numa amostra ndo-clinica, com base em
variaveis sociodemograficas da crianga - sexo e idade - e do pai — idade e escolaridade
(Objetivo 1), destacou-se que, face as variaveis da crianca, e comecando pelo sexo, 0s
pais das raparigas (comparativamente com os pais dos rapazes) referem ter uma maior
disponibilidade na relagdo com a crianca, captando-se ainda uma tendéncia para 0s pais
dos rapazes referirem um maior envolvimento na disciplina.

O primeiro resultado vai na linha dos obtidos em estudos que sugerem o maior
envolvimento do pai com as raparigas em dominios especificos, como os cuidados e
interesses (Lima et al., 2011), e também em termos de disponibilidade (Ramalho,
2015), sendo este ultimo resultado sobreponivel com o agora obtido. Por sua vez, o
resultado que sugere uma tendéncia para o maior envolvimento com os filhos rapazes
(disciplina) é concordante com os de autores que referem um maior envolvimento do
pai com estes filhos (e.g., Arrais, 2012; Lamb, 2000; Lima, 2005; Yeung et al., 2001)
e podera ter subjacente o facto de os rapazes colocarem geralmente mais desafios aos
pais em termos de comportamento (Houzel, Emmanuelli, & Moggio, 2004, citado por
Arrais, 2012), o que podera exigir a um maior envolvimento no dominio em causa

Quanto a idade da crianca, verificou-se uma tendéncia para os pais das criangas
mais velhas (8-10 anos), face aos pais das criangas mais novas (5-7 anos), estarem mais
frequentemente presentes na vida do dia-a-dia da crianca (subescala Presenca). Tal
pode dever-se a uma idiossincrasia da amostra, por exemplo, haver um maior nimero
de pais de criancas mais velhas com horéarios laborais permissores desta presenca ou
um maior nimero de criancas deste grupo que coloca desafios que exigem uma
presenca mais constante da figura paterna, até como figura de autoridade. Contudo, é
também possivel que os pais invistam mais na relacdo com as criangcas mais velhas,
eventualmente até pelos seus recursos cognitivos mais desenvolvidos.

No que diz respeito a sintomatologia psicopatolégica em funcdo do sexo e idade
da crianga, ndo se obtiveram resultados significativos, o que podera denotar que estas
variaveis ndo serdo especialmente relevantes para variagdes nesta sintomatologia, pelo

menos numa amostra ndo clinica, como é o caso da amostra deste estudo.
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Passando agora aos resultados que remetem para as varidveis dos pais, e
comegando pela idade e pelo envolvimento, sobressaiu uma tendéncia para os pais mais
novos (com idade igual ou inferior a 40 anos), comparativamente com 0s pais mais
velhos (com idade superior a 40 anos), reportarem uma maior disponibilidade. E
possivel que os pais mais velhos tenham, por hip6tese, mais exigéncias profissionais/de
carreira e que tal se possa traduzir na sua menor disponibilidade para a crianga. O
resultado obtido vai na linha do referido por McBride e colaboradores, num estudo de
2004 (citado por Monteiro et al., 2010), os quais concluiram que os pais mais velhos
eram 0s que menos participavam nos cuidados indiretos a crianca (e.g., marcar consulta
médica, comprar roupa para a crianca, escolher a escola). Outros autores ndo
encontraram uma associacao entre a idade do pai e o envolvimento paterno (e.g., Arrais,
2012).

Relativamente a escolaridade, os pais que concluiram o ensino secundario
(comparativamente aos outros grupos — 3° Ciclo e Ensino Superior), referem estar mais
frequentemente presentes na vida diaria da crianga. Este resultado é discordante do
reportado por outros autores em que 0s pais com mais escolaridade referem um maior
envolvimento com a crianca em dominios especificos (e.g., Arrais 2012). E possivel
gue haja na amostra uma sobrerepresentacdo de pais com o ensino secundario que estdo
mais presentes na vida da crianca, podendo dar-se até o caso de muitos desses pais
terem filnos com idades entre os 8 e os 10 anos, dada a tendéncia antes mencionada
para 0s pais das criancas desta idade reportarem este nivel de presenca.

Face a sintomatologia psicopatologica ndao se obtiveram resultados
significativos em funcdo da idade do pai, mas houve variacdes em funcdo da
escolaridade de tal forma que os pais com o ensino secundario, comparativamente com
0s que concluiram o 3° Ciclo, tendem a referir um nivel mais elevado de hostilidade,
sugerindo a presenca de pensamentos, emocdes e comportamentos caracteristicos de
um estado afetivo negativo de colera. Como os pais com este nivel de ensino parecem
ter também uma maior presenca na vida da crianca, é possivel que em alguns casos a
associacdo presenca-hostilidade se possa traduzir até num maior controlo (negativo) da
crianca.

No que se refere a relacdo entre o envolvimento paterno - Cuidados,
Disponibilidade, Presenca e Disciplina - e a sintomatologia psicopatolégica -
Depresséo, Ansiedade e Hostilidade (Objetivo 2), sobressaiu uma associa¢do positiva

entre a Presencga e a Hostilidade, indicando que os pais com niveis mais elevados de
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hostilidade estdo mais presentes na vida diéria das criangas, o que reforca o resultado
antes discutido para a dimens&o hostilidade. Este tipo de associagdo pode constituir um
fator de risco em termos das préticas parentais, podendo colocar-se a hipotese de que,
nestes casos, haja mais o recurso a praticas educativas negativas. Numa outra linha, é
possivel que algumas das criancas, filhas e filhos destes pais, tenham dificuldades de
aprendizagem, uma vez que se verificou que a percecao de elevada hostilidade parental
se relaciona significativamente com um baixo rendimento escolar (Lemos, 2007), ainda
que este resultado se reporte a adolescentes e ndo a criangas.

Os resultados sugerem ainda uma tendéncia para que 0s pais com niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva estejam mais envolvidos na educacao dos seus
filhos no que respeita a disciplina. Vérios estudos referem uma associagdo entre o
envolvimento paterno e a depressdo (ver Ramalho, 2015), tendo sido também apontada
uma associacao entre depressdo e rejeicao parental (e.g., Lila & Gracia, 2005), podendo
existir nos pais com depressdo/sintomatologia depressiva o risco de que a disciplina se
torne excessivamente punitiva.

Nesta sequéncia, confirma-se a Hipdtese 1, associada ao Objetivo 2, que previa
uma relacdo do envolvimento paterno com pelo menos uma das dimensdes relativas a
sintomatologia psicopatologica.

Por ultimo, face a relacdo entre envolvimento paterno e satisfacdo marital,
evidenciou-se que quanto maior a satisfacdo na relacdo com a companheira, maior o
envolvimento do pai no dominio dos cuidados. Este resultado vai ao encontro do
resultado alcangado por Ramalho (2015), que verificou uma associacao positiva entre
a satisfacdo marital e o envolvimento, ndo s6 nos cuidados, mas também na disciplina.
Estes resultados mostram a importancia da qualidade marital para o envolvimento dos
pais com os filhos. Acresce que as atitudes progressistas no ambito dos papéis de género
podem influenciar a divisdo do trabalho em algumas familias e tais atitudes sao
suscetiveis de funcionar como uma terceira variavel que explicaria, por exemplo, as
percecdes dos pais sobre 0 seu envolvimento no cuidado das criancas (Wodd & Repetti,
2004).

Deste modo, confirma-se a Hipotese 2, associada ao Objetivo 3, a qual previa
gue quanto maior a satisfacdo na relacdo com a companheira, maior o envolvimento do

pai com a crianga em pelos menos um dos dominios do envolvimento.
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6. Concluséao

Neste ponto apresentam-se as principais conclusdes do estudo realizado, bem
como algumas limitagdes do mesmo, e sugerem-se pistas para investigagdes futuras.

Este estudo abordou o envolvimento paterno, que tem sofrido grandes
alteracbes desde o modelo tripartido de Lamb et al. (1985), e a sintomatologia
psicopatoldgica, pretendendo caracterizar cada uma destas dimensdes em funcéo de
variaveis sociodemogréficas da crianca (sexo e idade) e do pai (idade e escolaridade),
analisar a relacdo entre elas, e ainda a relagéo do envolvimento com a satisfacdo marital,
numa amostra ndo-clinica de homens, pais de criangcas com idades compreendidas entre
0s 5 e 0s 10 anos.

Os resultados obtidos mostram que existem variagdes no envolvimento paterno
(Cuidados, Disponibilidade, Presenca e Disciplina) e na sintomatologia psicopatologica
(Depresséo, Ansiedade e Hostilidade) em funcdo de variaveis da crianca e do pai
(Objetivo 1). Especificamente, verificou-se que os pais das raparigas e 0s pais mais
novos referem niveis mais elevados de disponibilidade na relagdo com a crianca (ainda
que o ultimo resultado seja apenas tendencial), que os pais das criancas mais velhas
tendem a estar mais presentes na sua vida do dia-a-dia, estando também mais presentes
0s pais com o ensino secundario (face aos que tém o 32 Ciclo e aos que completaram o
Ensino Superior). Adicionalmente, os pais com este nivel de ensino reportam também
niveis mais elevados de hostilidade relativamente aos que concluiram o 3° Ciclo.

No que diz respeito a relagdo do envolvimento paterno com a sintomatologia
psicopatoldgica (Objetivo 2), os pais com niveis mais altos de hostilidade referem ter
um maior envolvimento com a crianga em termos de presenca na vida diéria, tendendo
ainda a estar mais envolvidos na disciplina os que referem niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva.

Por ultimo, relativamente a relacdo do envolvimento paterno com a satisfacéo
marital (Objetivo 3) sobressaiu que uma maior satisfacgdo com a companheira se
associou com niveis mais altos de envolvimento do pai nos cuidados a crianca.

Relativamente as limitacdes do presente estudo, destacam-se em seguida quatro.
Em primeiro lugar, ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia (que ndo permite a
generalizacdo dos resultados a populacdo geral). Em segundo lugar, a recolha da
amostra ndo ter sido presencial, o que pode ter contribuido para dividas nédo
esclarecidas (apesar de ter sido indicado aos participantes um contacto para qualquer

esclarecimento considerado necessario). Em terceiro lugar, a dimensdo reduzida de
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alguns dos grupos constituidos para resposta ao Objetivo 1. Em quarto lugar, o facto de
a satisfacdo marital ter sido avaliada com uma questéo da entrevista de Recolha de
Dados e ndo com um instrumento especifico.

Em estudos futuros dever-se-a continuar a aprofundar a relacdo do
envolvimento paterno com a sintomatologia psicopatolégica, designadamente em
amostras clinicas. Acresce que seria interessante alargar o foco do estudo para
contemplar também o impacto na crianca. Seria igualmente pertinente prosseguir com
0 estudo do envolvimento paterno, designadamente em diferentes configuracdes
familiares e em familias com diferentes tipos de fratrias, por exemplo, mistas (criangas

adotadas e bioldgicas) versus bioldgicas, ou numerosas versus filho/a Gnico/a.
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