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Resumo 

 Enquadramento: estudos têm verificado que as crianças nascidas pré-termo 

apresentam maior risco para desenvolver problemas de comportamento, comparativamente a 

crianças nascidas de termo, durante a idade pré-escolar e escolar. Várias características 

parentais e da criança têm surgido como determinantes da perceção parental de problemas 

emocionais e comportamentais nestas crianças. Objetivos: o objetivo geral deste estudo 

consistiu em identificar as associações entre a perceção parental de problemas de 

comportamento e o stress parental, a autorregulação parental, as práticas parentais e as 

reações parentais às emoções negativas da criança, em mães de crianças nascidas pré-termo. 

Método: a amostra deste estudo englobou 70 mães de crianças nascidas pré-termo entre os 4 

e os 10 anos, que preencheram o Questionário de Comportamentos da Criança versão Pais 

(CBCL 1½-5/6-10), o Índice de Stress Parental (PSI), a Escala de Regulação Emocional 

Parental (EREP), o Questionário de Práticas Parentais (QPP) e a escala de Reações Parentais 

às Emoções Negativas (CCNES). Foram realizadas análises descritivas, correlacionais e 

procedeu-se ao estudo de modelos preditivos através de regressão linear múltipla por 

stepwise. Resultados: no geral, não se verificaram valores clínicos nem pré-clínicos nos 

problemas de internalização, externalização e total de problemas. As mães reportaram níveis 

mais elevados de stress associados às características das crianças, boa capacidade de 

autorregulação materna, utilização de práticas parentais positivas e reações parentais 

construtivas perante a emocionalidade negativa da criança. Os três modelos de regressão 

identificaram diferenças e semelhanças entre os preditores. Como principais preditores, foram 

identificados, para o modelo de internalização, a depressão e as habilitações maternas; para a 

externalização, a distração/hiperatividade da criança e a parentalidade negativa; e para o total 

de problemas de comportamento, a depressão materna e a maleabilidade da criança. Estes 

modelos explicaram, respetivamente, 47%, 68% e 65% da variância. Conclusões: este estudo 

corroborou as associações entre os determinantes parentais e a incidência de problemas de 

comportamento em crianças nascidas pré-termo de idade pré-escolar e escolar, salientando-se 

a necessidade de integrar estes pais em apoios precoces e ao longo do desenvolvimento da 

criança. 

 

Palavras-chave: crianças pré-termo; problemas de comportamento; stress parental; 

autorregulação parental; práticas parentais. 
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Abstract 

Background: studies have found that preterm children, compared with term children, 

have a higher risk to develop behavioral problems during preschool and school ages. Several 

parental and children’s characteristics lead to perceived behavioral and socioemotional 

problems in these children. Objectives: the goal of this study was to identify the associations 

between mothers’ perception of behavioral problems and parenting stress, parental self-

regulation, parenting practices and parental reactions to their children’s negative emotions. 

Methods: the sample included 70 mothers of preterm children aged from 4 to 10 years old. 

Mothers were assessed with the Child Behavior Checklist (CBCL 1½-5/6-10), the Parenting 

Stress Index (PSI), the Parent Emotion Regulation Scale (PERS), the Parental Practices 

Inventory (PPI), and the Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES). Data 

analysis had descriptive and correlational statistics, as well as a stepwise multiple linear 

regression. Results: within this sample there were not found neither clinical nor borderline 

values for internalization problems, externalization problems, and total behavioral problems. 

Mothers reported higher stress levels related to child characteristics, good emotional self-

regulation, use of positive parenting practices, and adequate reactions to their children’s 

negative emotions. Three regression models identified differences and similarities between 

behavioral problems predictors. The predictors that explained the most for internalization 

behaviors’ model were maternal depression and maternal education; for externalization 

behaviors’ model were children’s distractibility/hyperactivity and negative parenting 

practices; and the predictors that explained the most for the total behavioral problems’ model 

were maternal depression and children’s adaptability. Respectively, these regression models 

explained the variance 47%, 68%, and 65%. Conclusions:  this study confirms the 

associations between parental characteristics and the perceived behavioral problems in 

preschool and school aged preterm children. These results emphasize the need to integrate 

these parents in parenting support programs throughout the child’s development. 

  

Keywords: preterm children; behavior problems; parenting stress; parental self-regulation; 

parenting practices.  
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Introdução 

Mundialmente nascem cerca de 15 milhões de bebés pré-termo por ano (WHO, 2018). 

Este número tem vindo a aumentar nos últimos anos (Chawanpaiboon et al., 2019), devido 

aos avanços tecnológicos e ao aumento dos cuidados neonatais (Barfield, 2018). Apesar do 

aumento muito significativo da sobrevivência de recém-nascidos com idades gestacionais 

muito baixas, as crianças nascidas pré-termo apresentam riscos acrescidos para 

desenvolverem complicações de saúde nos primeiros meses de vida (Chawanpaiboon et al., 

2019) e, ao longo do desenvolvimento, alterações a nível motor, cognitivo, linguístico, 

socioemocional e comportamental (Rogers et al., 2018).  

Alguns autores (e.g., Bhutta et al., 2002; Loe et al., 2019) têm verificado que as 

crianças nascidas pré-termo, quando comparadas com crianças nascidas de termo, apresentam 

mais problemas de comportamento durante a idade pré-escolar e escolar. A incidência de 

problemas de comportamento nesta população tem sido associada, não só à prematuridade, 

mas também a diversas características e comportamentos dos pais no exercício da 

parentalidade (e.g., Linden et al., 2015; Haemmerli et al., 2020; Polic et al., 2016). 

Considerando as características dos pais e as vivências parentais, nomeadamente o 

stress sentido (quer na fase imediatamente pós-parto, quer em fases subsequentes), a 

capacidade de autorregulação parental, as práticas parentais utilizadas e as reações parentais 

às emoções negativas dos filhos, já estudadas em investigações prévias, torna-se relevante 

explorar de que forma estas contribuem para a perceção parental de problemas de 

comportamento da criança. Na realidade, os estudos sobre problemas de comportamento e 

sobre os correlatos, em crianças de idade pré-escolar e escolar, nascidas pré-termo, ainda são 

escassos. 

O presente estudo dá continuidade aos trabalhos desenvolvidos por Santos (2019) e 

Pinto (2020). O principal objetivo consistiu em identificar e descrever associações entre a 

perceção parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulação 

parental, as práticas parentais e as reações parentais às emoções negativas da criança, em 

mães de crianças nascidas pré-termo com idades entre os 4 e os 10 anos. 

Esta dissertação encontra-se organizada em cinco capítulos. O primeiro capítulo 

corresponde ao enquadramento teórico e incide na prematuridade, nos problemas de 

comportamento em crianças nascidas pré-termo e nos determinantes parentais dos problemas 

de comportamento. Contempla a apresentação da relevância, objetivos, hipóteses e 

características do presente estudo. O segundo capítulo corresponde ao método e contempla o 

procedimento de recolha de dados, os critérios de inclusão e exclusão da amostra, a 
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caracterização da amostra, os instrumentos de medida utilizados, os procedimentos de análise 

de dados e as considerações éticas. O terceiro capítulo corresponde à apresentação dos 

resultados, organizados de acordo com os objetivos específicos estabelecidos. O quarto 

capítulo corresponde à discussão dos resultados e está organizado de acordo com os 

resultados obtidos para cada variável estudada. O quinto e último capítulo corresponde às 

conclusões e considerações finais do estudo e contempla as limitações, as contribuições e 

implicações desta investigação para a prática clínica e recomendações para investigações 

futuras. 
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Capítulo I. Enquadramento Teórico 

1. Prematuridade 

1.1. Epidemiologia 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a prematuridade como o nascimento 

de nados-vivos antes de serem completadas 37 semanas de gestação (World Health 

Organization [WHO], 2018). 

A prematuridade classifica-se pela idade gestacional (IG) e pelo peso à nascença (PN) 

(WHO, 2018). Quanto ao tempo de gestação, pode classificar-se que o bebé nasceu pré-termo 

moderado ou tardio (32 ≤ IG < 37 semanas), muito pré-termo (28 ≤ IG < 32 semanas) ou pré-

termo extremo (IG < 28 semanas) (WHO, 2018). Em relação ao peso à nascença, o bebé pode 

classificar-se como tendo nascido de baixo peso (1500g ≤ PN < 2500g), de muito baixo peso 

(1000g ≤ PN < 1500g) ou de extremo baixo peso (PN < 1000g) (WHO, 2018).  

 

1.2. Incidência  

Mundialmente, estima-se que nasçam 15 milhões de bebés pré-termo por ano (cerca 

de 1 em 10) (WHO, 2018) e que os nascimentos pré-termo tenham aumentado de 9,8%, em 

2000, para 10,6%, em 2014 (Chawanpaiboon et al., 2019; WHO, 2018). Em 2015, nos 

Estados Unidos da América, as estimativas apontavam para que o nascimento de bebés pré-

termo extremos, com IG ≤ 27 semanas, tenha sido de 0,68%; de bebés muito pré-termo, com 

IG entre as 28 e as 31 semanas, tenha sido de 0,91%; e de bebés pré-termo moderados a 

tardios, com IG entre as 32 e 33 semanas, tenha sido de 1,17%, e com IG entre as 34 e as 36 

semanas, tenha sido de 6,87% (Barfield, 2018).  

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatística (INE; INE, 2020), entre 2014 

e 2019, verificou-se quer o aumento de nados-vivos pré-termo (IG < 37), de 7,7% para 8,0%, 

quer o aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (PN < 2500g), que representam 

8,9% do total de nados-vivos em 2019.  

Os progressos na medicina e os avanços tecnológicos, nos países desenvolvidos, 

permitiram a redução da taxa de mortalidade dos bebés pré-termo e tornaram possível a 

sobrevivência de recém-nascidos de idades gestacionais cada vez mais baixas (Barfield, 2018; 

Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2014). Em Portugal, a taxa de mortalidade neonatal 

é baixa, com 1,8 mortes em 1000 nados-vivos (SPP, 2014). 
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1.3. Fatores de Risco 

O aumento do número de recém-nascidos pré-termo deve-se a uma multiplicidade de 

fatores, entre os quais (a) as características maternas (e.g., idade materna jovem, na 

adolescência; ou avançada, mais de 35 anos; nível socioeconómico baixo), (b) a saúde 

materna (e.g., infeções; condições crónicas, como diabetes, hipertensão, diabetes, obesidade, 

doenças autoimunes, depressão), (c) os hábitos maternos (e.g., consumos, fumar), (d) 

complicações obstétricas (e.g., problemas uterinos ou na placenta), (e) gravidezes 

antecedentes (e.g., pré-termo; múltipla; gravidezes com pouco tempo de intervalo), (f) eventos 

stressantes e/ou ocorrências traumáticas (e.g., perda de familiares significativos; acidentes 

envolvendo a própria ou outros), (g) a saúde do bebé (e.g., anomalias fetais) e (h) influências 

genéticas (Barfield, 2018; INE, 2020).  

Os partos pré-termo podem ocorrer espontaneamente, devido ao início precoce do 

trabalho de parto (estima-se que aconteça em 45% dos casos) ou pela rutura prematura das 

membranas pré-termo (estima-se que aconteça em 25% dos casos) e, ainda, por indução, 

devido a condições de risco da mãe e/ou do feto (estima-se que aconteça em 30% dos casos) 

(Goldenberg et al., 2008).  

Embora os fatores sociodemográficos, nutricionais, biológicos e ambientais também 

aumentem o risco de nascimentos pré-termo, em muitos casos não é possível identificar a 

causa (Chawanpaiboon et al., 2019). 

 

1.4. Implicações 

Apesar dos progressos da medicina permitirem a sobrevivência de bebés nascidos pré-

termo e de baixo peso, a prematuridade continua a ser a maior causa de mortalidade infantil 

até aos 5 anos (Chawanpaiboon et al., 2019; WHO, 2018; UNICEF et al., 2020) e tem 

implicações físicas e psicológicas, com efeitos ao longo do desenvolvimento da criança 

(Barfield, 2018; Rogers et al., 2018; Saigal & Doyle, 2008).  

Em relação a aspetos físicos e fisiológicos, a prematuridade tem sido associada a 

várias complicações clínicas pós-natais nos bebés, que resultam em elevada morbilidade e que 

colocam em risco de vida o recém-nascido (Chawanpaiboon et al., 2019; WHO, 2018; 

UNICEF et al., 2020). Estima-se que, em 2015, o número mundial de mortes devido à 

prematuridade tenha sido de um milhão (Liu et al., 2016; WHO, 2018). Segundo 

Chawanpaiboon e colaboradores (2019), as complicações mais comuns nos primeiros meses 

de vida são: (a) Síndrome de Desconforto Respiratório (SDR); (b) Displasia Broncopulmonar 

(DBP); (c) Enterocolite Necrosante (ECN); (d) Septicemia; (e) Leucomalácia Periventricular 
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(LPV); (f) Convulsões; (g) Hemorragia Intraventricular; (h) Paralisia Cerebral; (i) Infeções; 

(j) Dificuldades de Alimentação; (k) Encefalopatia Hipóxico-Isquémica (EHI); e (l) 

Problemas Visuais e Auditivos. Behrman e colaboradores (2007) e Saigal e Doyle (2008) 

identificam ainda: (m) instabilidade na Manutenção da Temperatura Corporal; (n) 

Hipoglicémia; (o) Problemas Gastrointestinais; e (p) Défices Imunitários.  

Além das possíveis complicações médicas, o bebé nascido pré-termo apresenta 

características que podem perturbar a relação mãe-bebé, constituindo-se, assim, um risco para 

a qualidade dessa interação e para o bem-estar materno. Em relação a estas características, 

têm sido referidas na literatura, não só a evidente fragilidade física e fisiológica e a aparência 

do bebé (Ionio & Di Blasio, 2014), mas também a menor emocionalidade positiva, maiores 

dificuldades de autorregulação (Chiodelli et al., 2021) e menor preparação para responder aos 

estímulos do meio, apresentando o bebé, por isso, uma menor responsividade nas interações 

(Forcada-Guex et al., 2006; Hoffenkamp et al., 2015; Yaari et al., 2018). No entanto, outros 

estudos identificaram diferentes determinantes, como por exemplo as representações parentais 

do bebé (Fuertes et al., 2011) e a sensitividade materna (Fuertes et al., 2016), que têm 

mostrado influenciar a qualidade desta interação.  

Em fases posteriores ao nascimento, estudos verificaram que as crianças nascidas pré-

termo apresentam perturbações, a longo prazo, nos domínios motor, cognitivo, 

socioemocional e da linguagem (Rogers et al., 2018; Williams et al., 2009; Woodward et al., 

2009). Na revisão realizada por Rogers e colaboradores (2018), que sistematiza a incidência 

de alterações neurológicas das crianças nascidas pré-termo, foram evidentes mais problemas 

de neurodesenvolvimento, comparativamente a crianças de termo. Também no estudo de 

Woodward e colaboradores (2009) se verificou que as crianças nascidas pré-termo têm uma 

probabilidade três vezes maior de desenvolver patologias (e.g., atraso cognitivo e no 

desenvolvimento da linguagem, problemas emocionais e comportamentais).  

Em crianças nascidas pré-termo de idade escolar, foram identificadas alterações a 

nível do desenvolvimento da motricidade, da cognição e do comportamento (Barfield, 2018; 

Bhutta et al., 2002). Na revisão sistemática de Moreira e colaboradores (2014) os autores 

também verificaram que as crianças nascidas pré-termo de idade escolar apresentavam 

dificuldades ao nível da motricidade grossa e fina. De forma semelhante, na revisão 

sistemática de Williams e colaboradores (2009) as estimativas apontavam para a incidência de 

problemas motores, ligeiros a moderados, em 40% das crianças nascidas pré-termo. 

Quanto ao funcionamento cognitivo, alguns estudos identificaram níveis mais baixos 

de funcionamento cognitivo (e.g., problemas de articulação e expressão verbal; dificuldades 
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de aprendizagem que afetam a leitura, escrita e raciocínio lógico-abstrato) em crianças 

nascidas pré-termo (Barfield, 2018; Bhutta et al., 2002; Kerr-Wilson et al., 2012; Mangin et 

al., 2017; Moreira et al., 2014; Woodward et al., 2009).  

Noutros estudos, foi encontrada uma associação entre a prematuridade e a incidência 

de perturbações do neurodesenvolvimento, como Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção (PHDA) e Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) (Agrawal et al., 2018; Franz 

et al., 2018; Limperopoulos et al., 2008; Sajdel-Sulkowska et al., 2009). Verificou-se que as 

crianças nascidas pré-termo apresentavam dificuldades na manutenção da atenção (Vieira & 

Linhares, 2011), falta de atenção, hiperatividade e impulsividade, e que estas dificuldades 

estavam associadas a muito baixa IG e muito baixo PN (Franz et al., 2018).  

 

2. Problemas Emocionais e Comportamentais em crianças nascidas pré-termo 

Apesar do número limitado e com baixa consistência em termos de resultados, os 

estudos sobre problemas emocionais e comportamentais nas crianças nascidas pré-termo têm 

verificado que, desde a idade pré-escolar à idade adulta, os mais frequentes incluem 

problemas de internalização (e.g., sintomatologia ansiosa e humor deprimido), problemas de 

externalização (e.g., oposição e hiperatividade), problemas de socialização e problemas de 

atenção (Bhutta et al., 2002; Loe et al., 2019; Spittle et al., 2009).  

Na meta-análise de Bhutta e colaboradores (2002), os autores verificaram que existe 

um risco acrescido para o desenvolvimento de problemas de comportamento de 

externalização, de internalização e de PHDA em crianças nascidas pré-termo de idade escolar, 

quando comparadas com crianças de termo da mesma faixa etária. Outros estudos (e.g., 

Johnson & Marlow, 2011; Rogers et al., 2018; Woodward et al., 2009) encontraram níveis 

elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva e de problemas de comportamento nas 

crianças nascidas pré-termo. 

Recentemente, Loe e colaboradores (2019) verificaram que as crianças de idade pré-

escolar nascidas pré-termo apresentavam resultados mais elevados nas escalas de problemas 

de internalização, externalização e total de problemas. As crianças que começam a manifestar 

sintomatologia de externalização (e.g., desobediência, agressividade, agitação psicomotora, 

dificuldades de regulação) durante a primeira infância tendem a continuar a manifestá-la na 

idade escolar (Bhutta et al., 2002; Campbell et al., 2000). Comparativamente a crianças de 

termo, as crianças nascidas pré-termo, entre os 4 e os 8 anos, apresentam mais problemas 

hiperatividade e impulsividade (Faleschini et al., 2020). 
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Estes resultados vão ao encontro dos obtidos em várias revisões sistemáticas de 

literatura (e.g., Arpi & Ferrari, 2013; de Jong et al., 2012; Moreira et al., 2014). No estudo de 

Hornman e colaboradores (2016), com 653 crianças nascidas pré-termo com IG entre as 32 e 

35 semanas, 401 crianças nascidas pré-termo com IG entre as 25 e as 31 semanas e 389 

crianças de termo, verificou-se que as crianças nascidas pré-termo apresentam níveis elevados 

de problemas emocionais e comportamentais durante a idade escolar. As crianças com IG 

inferior a 32 semanas apresentam problemas emocionais mais persistentes e emergentes. Os 

autores verificaram, ainda, que as crianças nascidas pré-termo têm uma maior predisposição 

para desenvolver problemas emocionais e comportamentais aquando da entrada para o 

primeiro ano de escolaridade e durante a idade escolar. 

Salientam-se, contudo, alguns estudos nos quais não se verificaram diferenças 

significativas relativamente à incidência de problemas de comportamento em crianças de 

termo e pré-termo (e.g., Casey, 2006; Gurka et al., 2010; Pérez-Pereira & Baños, 2019; 

Santos et al., 2017). Gurka e colaboradores (2010) verificaram que as crianças com IG entre 

as 34 e as 36 semanas não apresentavam mais problemas emocionais e comportamentais do 

que crianças nascidas de termo. Foi ainda verificado que as crianças nascidas com baixo peso 

à nascença, com um desenvolvimento normal ao longo da infância, não apresentam diferenças 

a nível do comportamento, do funcionamento cognitivo e do desempenho académico, quando 

comparadas a crianças de peso normal à nascença (Casey et al., 2006). 

Existe alguma evidência de que as IG baixas são um fator de risco de problemas de 

comportamento nas crianças (Barfield, 2018; den Haan et al., 2019; Saigal & Doyle, 2008). 

Por exemplo, no estudo de den Haan e colaboradores (2019) os autores verificaram que 

crianças nascidas entre as 32 e as 35 semanas de gestação, quando comparadas com crianças 

nascidas de termo, apresentavam maior risco para desenvolver problemas emocionais e 

comportamentais. Também a incidência de complicações médicas e do neurodesenvolvimento 

se encontram inversamente correlacionadas com a IG (Barfield, 2018; Saigal & Doyle, 2008), 

sendo a IG compreendida entre as 32 e as 36 semanas de gestação considerada de menor risco 

para alterações do sistema neurológico (Jin et al., 2020).  

A incidência de problemas emocionais e comportamentais em crianças nascidas pré-

termo, ao longo do curso de vida, tem sido associada não só à IG e ao PN, mas também a 

complicações neonatais (i.e., que podem provocar sequelas neurológicas, cognitivas e 

perturbações comportamentais), a dificuldades no estabelecimento precoce das interações 

pais-criança (devido à hospitalização), a atitudes parentais de superproteção e à saúde 

fragilizada da criança ao longo do desenvolvimento (Delobel-Ayoub et al., 2006). Por 
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exemplo, den Haan e colaboradores (2019) verificaram que as infeções perinatais, as variáveis 

maternas (e.g., fumar) e as características individuais da criança (e.g., sexo masculino) 

contribuem para o aumento de incidência de problemas de externalização nas crianças 

nascidas pré-termo.  

Quanto à variabilidade associada ao sexo, alguns estudos verificaram que 

comportamentos de hiperatividade, impulsividade, desatenção e agressividade tinham maior 

prevalência em crianças nascidas pré-termo do sexo masculino, de níveis socioeconómicos 

mais baixos (Faleschini et al., 2020). Relativamente aos problemas de internalização, não 

foram identificadas diferenças entre sexos, mas verificou-se uma maior incidência em 

crianças pré-termo de nível socioeconómico baixo (Faleschini et al., 2020). 

 Apesar da prematuridade se apresentar como um fator de risco para problemas de 

comportamento em crianças nascidas pré-termo, na literatura são referidos vários 

determinantes, como as características associadas aos pais e ao ambiente envolvente da 

criança, que predispõem uma maior ocorrência de problemas de comportamento em crianças 

de idade escolar, de populações clínicas e não clínicas. 

 

3. Determinantes dos Problemas de Comportamento 

Os modelos transacionais (e.g., Belsky, 1984; Sameroff, 1975; Sameroff & 

Mackenzie, 2003) postulam que o desenvolvimento humano ocorre por um processo de 

transação dinâmica e contínua entre a criança, o ambiente familiar e o contexto social.  

Segundo Belsky (1984) e Sameroff (1975), as relações pais-filhos são determinadas 

pelas características dos pais, pelas características da criança e pelo contexto social. 

Salientam-se quatro domínios principais: as características da criança (e.g., sexo, 

temperamento, funcionamento cognitivo); as características parentais (e.g., stress parental, 

personalidade); a interação pais-filhos (e.g., qualidade da vinculação); e as características 

contextuais e do meio (e.g., nível socioeconómico, suporte social, acontecimentos de vida 

significativos) (Smeekens et al., 2007). 

O modelo de Belsky (1984) assume que a parentalidade é multideterminada pelas 

histórias individuais de desenvolvimento de cada progenitor, pela qualidade das relações 

estabelecidas, pelo contexto social e pelo estatuto socioeconómico. Estes fatores têm uma 

influência direta no bem-estar psicológico dos pais e, consequentemente, no funcionamento 

parental promotor do desenvolvimento da criança. 

Nesta perspetiva, de forma idêntica ao que acontece com as crianças de termo, o 

desenvolvimento de problemas de comportamento das crianças de pré-termo é influenciado 
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não só pelas condições e características da criança, mas também pelas características dos pais, 

nomeadamente o stress parental, a autorregulação parental, as práticas educativas parentais e 

as reações parentais às emoções negativas da criança, que terão enfoque neste estudo. 

 

3.1. Stress Parental 

O stress parental é definido pela discrepância entre as exigências parentais percebidas 

e os recursos disponíveis para lidar com essas exigências (Abidin, 1995). Os modelos 

transacionais defendem a existência de associações dinâmicas e recíprocas entre o stress 

parental, os comportamentos parentais, os comportamentos de externalização das crianças e o 

seu contexto de vida (Mackler et al., 2015; Sameroff, 1975; Suttora et al., 2014). Segundo o 

modelo de mediação de Abidin (1992; 1995), níveis elevados de stress parental associam-se a 

comportamentos parentais desajustados que, por sua vez, predizem a incidência de problemas 

de comportamento nas crianças. Apesar de algum stress parental ser considerado normal, 

níveis elevados podem afetar negativamente as práticas parentais e a relação pais-criança 

(Abidin, 1995; Belsky, 1984). O stress parental tem consequências negativas para o 

desenvolvimento da criança (Pesonen et al., 2008; Cappa et al., 2011) e tem mostrado estar 

associado às práticas parentais utilizadas e ao próprio desenvolvimento da criança (Abidin, 

1995; Theule et al., 2010).  

Investigações com populações clínicas e não clínicas encontram evidência de uma 

associação forte entre o stress parental e os domínios da parentalidade, da criança e do 

contexto social (Theule et al., 2010). Em relação ao domínio dos pais, incluem-se as reações 

parentais e práticas parentais negativas (Mortensen & Barnett, 2015; Putnick et al., 2008); no 

domínio da criança, incluem-se o desenvolvimento da criança (Kim et al., 2016) e os 

problemas de internalização e externalização (Tharner et al., 2012); e no contexto social, 

inclui-se a qualidade da relação pais-criança (Mäntymaa et al., 2009; Mitchell & Hauser-

Cram, 2010). A longo prazo, a perceção das crianças acerca dos comportamentos parentais e 

dos níveis de stress parental tende a relacionar-se com a formação do autoconceito na 

transição para a adolescência (Putnick et al., 2008).  

 

Stress Parental e problemas de comportamento. 

Estudos com populações não clínicas têm mostrado associações positivas entre o 

stress parental e os comportamentos de externalização das crianças, sugerindo que níveis 

elevados de stress parental podem contribuir para uma maior perceção de problemas de 

comportamento (Anthony et al., 2005; Mackler et al., 2015). No estudo de Anthony e 
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colaboradores (2005), foram identificadas associações diretas entre o stress parental e os 

comportamentos de externalização em crianças entre os 2 e os 6 anos, mas não foram 

encontrados efeitos de mediação das práticas parentais rígidas e pouco afetuosas.  

No entanto, no estudo de Kim e colaboradores (2016), com o objetivo de analisar o 

neurodesenvolvimento de bebés saudáveis entre os 3 e os 4 meses, verificou-se que o stress 

materno era um mediador do envolvimento paterno no cuidado dos bebés e que este, por sua 

vez, se encontrava positivamente associado ao neurodesenvolvimento na primeira infância. 

Outros estudos, com uma orientação transacional, reforçam a interação dialética entre 

pais e filhos, realçando que as características individuais das crianças, como a demonstração 

de problemas de comportamento, aumentam os níveis de stress parental (Barroso et al., 2018; 

Besnard et al., 2013; Bradley & Corwyn, 2013; Mackler et al., 2015). Por exemplo, o estudo 

de Besnard e colaboradores (2013) mostrou que os comportamentos disruptivos, de crianças 

em idade escolar, estavam associados a práticas parentais negativas e a um maior stress 

parental. A influência das características da criança no stress parental tem sido apresentada 

como relevante em estudos com diversas populações clínicas, por exemplo, com crianças com 

perturbações do neurodesenvolvimento, como PEA e Atraso Global do Desenvolvimento 

(AGD; Barroso et al., 2018). 

Na revisão sistemática de Barroso e colaboradores (2018), com três populações 

clínicas diferentes (i.e., crianças com PEA e AGD; crianças com doença crónica 

diagnosticada; e crianças de nível socioeconómico baixo, que foram adotadas e com níveis 

pré-clínicos de problemas de comportamento), verificou-se que os pais das crianças com PEA 

e AGD apresentavam níveis superiores de stress do que os pais das crianças dos outros grupos 

clínicos. Os autores verificaram que vários estudos interligam o stress parental com os 

problemas de comportamento das crianças, maioritariamente com os problemas de 

externalização.  

De forma similar, alguns estudos com a população nascida pré-termo (e.g., Huhtala et 

al., 2014; Linden et al., 2015; Pérez-Pereira & Baños, 2019) têm mostrado que existem 

associações positivas entre os problemas de comportamento das crianças de idade escolar e 

pré-escolar e os níveis de stress parental. Num estudo longitudinal sobre as associações entre 

o bem-estar, o stress parental e o desenvolvimento social, comportamental e cognitivo das 

crianças, Huhtala e colaboradores (2014) verificaram que os pais das crianças nascidas pré-

termo com níveis mais elevados de stress percecionavam mais problemas emocionais e 

comportamentais quando as crianças tinham 3 e 5 anos.  
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Stress Parental em crianças nascidas pré-termo. 

Os resultados dos estudos sobre stress parental em pais de crianças nascidas de pré-

termo têm mostrado resultados pouco consistentes, apesar de ser reconhecido que, devido à 

incerteza sobre a sobrevivência da criança, ao risco acrescido de complicações médicas, às 

preocupações sobre as sequelas da prematuridade e às vivências dos pais nas unidades de 

neonatologia que dificultam o estabelecimento da vinculação com o bebé, o nascimento pré-

termo é potenciador de níveis mais elevados de stress associados à parentalidade (Fegran et 

al., 2008; Haemmerli et al., 2020). 

Por outro lado, vários estudos verificaram que os níveis de stress materno são mais 

elevados em mães de crianças nascidas pré-termo, independentemente de a criança ter mais 

ou menos riscos associados ao nascimento (Asaka & Takada, 2013; Singer et al., 1999). 

Estudos longitudinais têm mostrado que, ao longo do desenvolvimento da criança, os 

pais de crianças nascidas pré-termo apresentam níveis superiores de stress, comparativamente 

a pais de crianças de termo (Linden et al., 2015; Haemmerli et al., 2020; Treyvaud et al., 

2014). Relativamente às diferenças no stress parental de acordo com a IG, verificou-se que 

pais de crianças nascidas entre as 34 e as 36 semanas de gestação, com idades entre os 6 e os 

12 anos, apresentam níveis mais elevados de stress parental relacionados com as 

características da criança, especificamente com o humor negativo, comparativamente a pais 

de crianças nascidas de termo da mesma idade (Polic et al., 2016). 

No estudo de Haemmerli e colaboradores (2020), que tinha como pressuposto que o 

stress parental experienciado após o nascimento da criança pré-termo tinha efeitos a longo-

prazo, verificou-se que, quando as crianças têm entre os 2 e 3 anos, o domínio de stress, 

medido através do Índice de Stress Parental (Parenting Stress Index [PSI], Abidin, 1995), 

com resultados mais elevados era o domínio dos pais (i.e., nos subdomínios depressão, saúde 

e relação marido/mulher) e que as mães apresentavam níveis superiores de stress, 

comparativamente aos pais. Também no estudo de Treyvaud e colaboradores (2014), os pais 

de crianças nascidas pré-termo, comparativamente a pais de crianças de termo, reportaram 

níveis mais elevados de stress no domínio dos pais (i.e., subdomínio saúde) e no domínio da 

criança (i.e., subdomínios distração/hiperatividade, adaptação, aceitação e exigência), quando 

os filhos tinham 2 e 7 anos. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Gray e colaboradores (2017), num 

estudo longitudinal com mães de crianças de termo e pré-termo, monitorizadas entre os 4 e 12 

meses pós-parto e aos 2 anos. Os autores verificaram que as mães das crianças nascidas pré-

termo apresentavam níveis mais elevados de stress parental aos 2 anos, comparativamente a 
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mães de crianças de termo. Verificou-se ainda que o aumento dos níveis de stress parental ao 

longo do tempo estava associado à perceção parental dos problemas comportamentais das 

crianças (medida através do Questionário de Comportamento da Criança [CBCL]) e à saúde 

mental materna (medida através da escala de Depressão, Ansiedade e Stress [DASS]). 

A incidência de níveis elevados de stress parental em pais de crianças nascidas pré-

termo com 7 anos também foi corroborada no estudo de Linden e colaboradores (2015), com 

maior prevalência de stress em pais de crianças do sexo feminino do que do sexo masculino. 

Inversamente, na meta-análise de Barroso e colaboradores (2018), a evidência apontava para 

níveis superiores de stress parental em mães de crianças do sexo masculino, sendo isto 

também verificado no estudo de Vierhaus e colaboradores (2013). Apesar destes resultados, 

esta diferença relativa aos níveis de stress parental consoante o sexo da criança não foi 

encontrada no estudo de Putnick e colaboradores (2008) com crianças nascidas de termo. 

Em relação ao stress materno relacionado com resultados a nível do desenvolvimento 

cognitivo e intelectual, Turpin e colaboradores (2019), num estudo longitudinal com crianças 

nascidas pré-termo e de termo, verificaram que o Quociente de Inteligência (QI) era 

significativamente mais baixo para crianças nascidas pré-termo com 11 anos e que a redução 

da sintomatologia de stress materno, especificamente de stress pós-traumático, poderia 

potenciar o funcionamento intelectual das crianças. 

Existem poucos estudos a relacionar as trajetórias dos problemas de comportamento e 

o stress parental ao longo do desenvolvimento da criança nascida pré-termo (Neece et al., 

2012; Linden et al., 2015). De acordo com o modelo transacional de Sameroff (1975), o 

desenvolvimento das crianças ocorre através vários fatores (individuais, parentais e 

contextuais) que vão reestruturando os seus comportamentos ao longo da infância. Verificou-

se que os problemas de comportamento nas crianças nascidas pré-termo, aos 7 anos, 

contribuem para o aumento dos níveis de stress parental (Linden et al., 2015), mas estes 

autores não conseguiram estabelecer uma relação de causalidade entre ambos. Outros autores 

(Neece et al., 2012) verificaram que o stress parental é tanto um antecedente como uma 

consequência dos problemas de comportamento nas crianças e, da mesma forma, os 

problemas de comportamento são um antecedente e uma consequência do aumento dos níveis 

de stress parental. 

Apesar do reconhecimento de que o nascimento de uma criança pré-termo é 

potencialmente indutor de stress parental, nem todos os estudos têm verificado diferenças 

significativas entre estes pais e os de crianças de termo. Existem estudos que verificam que as 

diferenças não estão associadas apenas à prematuridade (i.e., aos aspetos fisiológicos da 
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criança nascida pré-termo), mas sim a outros determinantes, como por exemplo ao bem-estar 

parental e à saúde mental dos pais (Estes et al., 2009; Farmer & Lee, 2011), aos 

comportamentos parentais (Putnick et al., 2008), ao funcionamento familiar (Streisand et al., 

2003), à qualidade da relação pais-criança (Mitchell & Hauser-Cram, 2010), ao 

desenvolvimento da criança e aos problemas emocionais e comportamentais percecionados 

pelos pais (Tripp et al., 2007). 

Na meta-análise de Schappin e colaboradores (2013), os autores não encontraram 

diferenças significativas entre os grupos de pais de crianças nascidas de termo e de pré-termo; 

no entanto, verificaram que os pais de crianças nascidas pré-termo apresentavam níveis mais 

elevados de stress, comparativamente aos pais de crianças nascidas de termo e que, quando as 

crianças apresentavam alguma patologia congénita, os níveis de stress parental eram ainda 

mais elevados. Os autores verificaram que quanto menor a IG e o PN das crianças, maior o 

stress parental reportado. Identificaram, ainda, como variável moderadora do stress parental, 

o ano de nascimento da criança, em sete subdomínios (i.e., nas características da criança, 

como a exigência, o humor e a aceitação; e nas características dos pais, como o sentido de 

competência, o isolamento social, a restrição de papel e a depressão), indicando que os pais 

das crianças que tinham nascido nos anos mais recentes apresentavam níveis inferiores de 

stress. Segundo os autores, este efeito ocorreu devido às melhorias dos cuidados neonatais, a 

nível da inclusão de cuidados centrados na família e da utilização de várias metodologias, 

como o Método de Canguru, encorajando os pais a manter uma proximidade física e privada 

com o bebé, estabelecendo contacto pele com pele. Este método tem trazido vários benefícios, 

quer para o recém-nascido (e.g., diminuição da resposta à dor, efeitos positivos no 

desenvolvimento físico, possibilidade de ter aleitamento materno), quer para a sua família 

(e.g., redução da ansiedade materna, mais autoconfiança no papel parental, melhor 

estabelecimento de vinculação com o bebé) (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019). 

 

3.2. Autorregulação Parental 

A autorregulação consiste na capacidade para alterar os próprios comportamentos de 

acordo com regras, valores e objetivos preestabelecidos pelas expectativas do próprio ou da 

sociedade (Baumeister & Vohs, 2007). A autorregulação parental pressupõe o 

estabelecimento de objetivos e valores educacionais, o reconhecimento da necessidade de 

utilizar determinadas práticas parentais, o planeamento e a resolução de dificuldades 

inesperadas, para ultrapassar desafios e monitorizar o comportamento das crianças (Barros et 

al., 2015; Sanders, 2008).  
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Durante a infância, o papel dos pais e do contexto familiar é muito importante para o 

desenvolvimento da regulação emocional das crianças (Thompson & Meyer, 2007). O 

desenvolvimento da autorregulação emocional ocorre a partir das interações entre a 

observação e modelagem das crianças em relação à regulação emocional dos pais, os 

comportamentos parentais em relação às emoções e o contexto familiar (i.e., as práticas 

parentais utilizadas, a vinculação com a criança, a relação conjugal e a expressividade 

emocional parental) (Morris et al., 2007). Assim, os processos familiares são considerados 

transacionais, o que indica que, da mesma forma que a autorregulação parental afeta o 

desenvolvimento da autorregulação das crianças, também a própria autorregulação das 

crianças poderá afetar a regulação emocional dos pais (Lengua & Kovacs, 2005). Postula-se, 

assim, a existência de uma relação dialética entre os esforços de autorregulação 

comportamental parental e os esforços de regulação do comportamento, da saúde e do 

desenvolvimento das crianças (Barros et al., 2015). 

A capacidade dos pais para responder às necessidades e exigências da criança requer 

que consigam, simultaneamente, regular os próprios comportamentos em detrimento da 

perceção que têm dos comportamentos da criança e responder às exigências da vida pessoal 

(e.g., trabalho, relação conjugal e relações familiares) (Barros et al., 2015). Contudo, em 

situações que requerem esforços comportamentais, cognitivos, emocionais e de gestão 

familiar, os pais podem ter dificuldades em encontrar motivação e estratégias para se 

envolverem em comportamentos de autorregulação emocional (Pereira, Goes, & Barros, 

2015).  

A utilização de estratégias de adaptação desadequadas (e.g., ruminação, sentimento de 

culpa), não promotoras de uma boa autorregulação parental, contribuem para níveis elevados 

de stress parental (Montiel-Nava et al., 2005; Pérez-López et al., 2011). Estas estratégias não 

promovem uma resposta positiva à resolução de problemas e tendem a manter ou a aumentá-

los (Herman & Tetrick, 2009). A forma como as famílias lidam com os problemas de 

comportamento das crianças influencia quer o bem-estar das crianças, quer a dinâmica 

familiar (Montiel-Nava et al., 2005). 

A autorregulação parental positiva e a utilização de estratégias parentais direcionadas 

para a resolução do problema promovem a redução dos problemas de comportamento e o 

aumento do bem-estar familiar (Cantero-García et al., 2018). Neste sentido, apesar da 

escassez de estudos que relacionem a autorregulação parental no contexto da prematuridade, 

tem-se verificado que a autorregulação emocional dos pais está relacionada com a 

autorregulação emocional das crianças e que esta, por sua vez, está relacionada com a 
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incidência de problemas de comportamento ao longo da vida (Crespo et al., 2017). Na 

população nascida de termo, estudos como o de Han e Shaffer (2013) verificaram que a 

desregulação emocional materna se encontrava associada a problemas de internalização em 

crianças de idade escolar com comportamento mais inibido. Estes resultados são sugestivos 

de que as crianças cujos problemas de comportamento são menos observáveis têm uma maior 

propensão para desenvolver problemas psicopatológicos quando os seus pais não têm uma 

boa autorregulação emocional e são pouco sensíveis às suas necessidades (Han & Shaffer, 

2013). 

 

3.3. Práticas Parentais  

Darling e Steinberg (1993) definiram os estilos parentais como um “conjunto de 

atitudes em relação à criança, que lhe são transmitidas, e que criam um espaço emocional 

onde os comportamentos parentais são expressos” (p. 488). Os estilos parentais agrupam 

características parentais estáveis, que promovem contexto emocional para a utilização de 

determinadas práticas parentais. Estas práticas definem-se por ser comportamentos 

específicos e orientados para objetivos de socialização, a partir dos quais é exercida a 

parentalidade (Darling & Steinberg, 1993). A parentalidade implica quer estilos parentais 

(i.e., o clima emocional), quer práticas parentais específicas (i.e., os comportamentos 

parentais) (Darling & Steinberg, 1993).  

Baumrind (1978) identificou dois eixos sobre os quais se distinguem os estilos 

parentais:  o controlo-exigência e a afetividade-responsividade. Da interceção destes dois 

eixos, distinguem-se quatro estilos parentais (Maccoby & Martin, 1983): (1) autoritário (i.e., 

pais exigentes e não responsivos); (2) autoritativo/democrático (i.e., pais exigentes e 

responsivos); (3) permissivo (i.e., pais não exigentes e responsivos); (4) negligente (i.e., pais 

não exigentes e não responsivos).  

Vários estudos (e.g., Baumrind, 1978; Chen et al., 2000; Pereira, 2009; Pereira et al., 

2009) verificaram associações entre os estilos parentais e o desenvolvimento das crianças. O 

estilo autoritativo tem sido associado a resultados positivos no desenvolvimento das crianças 

(e.g., estabilidade emocional, estilos de coping adaptativos, satisfação com a vida). Os estilos 

autoritário e permissivo encontram-se associados a resultados negativos: o primeiro encontra-

se associado a resultados escolares baixos e a sintomatologia depressiva; e o segundo, a pouco 

autocontrolo, baixa autoestima e comportamentos desviantes. O estilo negligente encontra-se 

associado aos resultados menos positivos em termos de desenvolvimento.  
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Existem associações recíprocas entre os comportamentos das crianças e os estilos 

parentais que aumentam os problemas de comportamento e que reduzem a eficácia parental ao 

longo do tempo (Pereira et al., 2009; Serbin et al., 2015). Por exemplo, no estudo de Pereira e 

colaboradores (2009), com pais de crianças entre os 8 e os 11 anos, verificou-se que os pais 

com estilos parentais pouco apoiantes e rejeitantes/controladores identificavam mais 

problemas de comportamento nos seus filhos.  

Por sua vez, também as práticas parentais são influenciadas por determinantes 

relacionados com os cuidadores, com as crianças e com o contexto (Pereira, Goes, & Barros, 

2015). Estes têm implicações diretas para o desenvolvimento das características e das suas 

trajetórias comportamentais, sendo que os cuidadores têm um papel fundamental na forma 

como proporcionam o seu desenvolvimento (Hoffenkamp et al., 2015).  

As práticas parentais que se caracterizam pelas dimensões sensibilidade e 

responsividade, afetividade, aceitação e que expressam apoio, com envolvimento parental 

positivo e sensível às necessidades psicológicas das crianças têm efeitos positivos para o 

desenvolvimento (Hoffenkamp et al., 2015).  

Por outro lado, as práticas educativas punitivas são menos eficazes, pois centram a 

atenção da criança nas consequências negativas dos seus comportamentos, em papéis de 

poder, autoridade e de resistência ao controlo comportamental (Pereira, 2009). Atitudes 

parentais mais controladoras e protetoras são preditores de níveis elevados de problemas de 

internalização (e.g., ansiedade) (Creswell et al., 2008) e práticas de menor envolvimento 

parental associam-se tanto a problemas de internalização, como de externalização, em 

crianças e adolescentes (McKee et al., 2008).  

 Os estudos sobre práticas parentais e na população de crianças nascidas pré-termo são 

escassos. Granero-Molina e colaboradores (2019) tiveram como objetivo descrever as 

experiências maternas até 12 meses após a hospitalização do bebé nascido pré-termo e 

verificaram a utilização de práticas de superproteção, de intrusão e aumento do controlo sobre 

os filhos. Na revisão sistemática de Neel e colaboradores (2018) foram verificadas 

associações fortes e positivas entre a responsividade parental e o desenvolvimento cognitivo 

das crianças nascidas pré-termo e entre a responsividade e os resultados comportamentais das 

crianças. Os autores verificaram, no mesmo sentido, associações negativas fortes entre a 

rejeição, o desenvolvimento cognitivo e o comportamento das crianças.  

A prematuridade encontra-se negativamente associada às práticas parentais, isto é, 

existe um aumento do risco para estilos parentais negativos e práticas inadequadas, que não 

promovem o desenvolvimento equilibrado da criança, quer durante os primeiros anos de vida 
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(Hoffenkamp et al., 2015), quer durante a idade escolar (Jaekel et al., 2012). No estudo de 

Hoffenkamp e colaboradores (2015), com entrevistas a pais de crianças nascidas pré-termo 

um e seis meses pós-parto, verificou-se que o nascimento pré-termo estava associado a 

experiências e preocupações parentais negativas. Além disto, os autores verificaram que as 

perceções parentais irrealistas acerca das competências da criança, do futuro da criança e do 

suporte social da família prediziam práticas mais intrusivas e menos sensíveis, que 

dificultavam as interações pais-criança.  

 

3.4. Reações Parentais às Emoções Negativas da Criança 

 O desenvolvimento de competências socioemocionais, durante a infância, ocorre no 

contexto familiar, através da modelagem das expressões emocionais dos pais (Denham, 2007; 

Duncombe et al., 2012). As crianças aprendem a associar emoções a comportamentos, 

condicionadas às crenças que os pais têm em relação às próprias emoções e às emoções da 

criança (Duncombe et al., 2012), isto é, as reações parentais são parte da socialização 

emocional das crianças, especificamente do seu entendimento e expressão emocional.  

A forma como os pais reagem às emoções negativas da criança influencia a forma 

como as crianças vão aprender a lidar com as próprias emoções e com as dos outros (Fabes et 

al., 2002). Se, por um lado, as reações dos pais podem ajudar e ser confortantes para a criança, 

por outro lado, também podem ser desajustadas e pouco responsivas às suas necessidades. 

Comportamentos parentais que expressam emoções de validação e de empatia promovem o 

desenvolvimento da compreensão emocional nas crianças e de estratégias de autorregulação 

das emoções negativas (Duncombe et al., 2012). No entanto, reações parentais pouco 

sensíveis aumentam a dificuldade das crianças para lidarem com as suas próprias emoções 

(Dunsmore et al., 2013).  

Em crianças nascidas de termo, quando são verificadas maiores dificuldades na 

identificação, compreensão e regulação das emoções, as crianças apresentam um risco 

acrescido para problemas de comportamento (Eisenberg et al., 2005). Crianças que 

desenvolvem uma melhor autorregulação emocional têm demonstrado uma menor incidência 

de problemas de internalização e de externalização em contextos escolares (Eisenberg et al., 

2001). O controlo emocional das crianças aparenta, ainda, mediar a relação entre as reações 

parentais e a incidência de problemas de externalização (Eisenberg et al., 2005). Os pais que 

apresentam mais reações e emoções negativas identificam nos seus filhos mais dificuldades 

na utilização de estratégias de autorregulação em momentos de distress (Bouma et al., 2008).  
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Apesar dos estudos com foco nas reações parentais às emoções negativas da criança na 

população de crianças nascidas pré-termo serem escassos, parte-se da premissa de que as 

dificuldades de regulação emocional vão, de igual modo, predizer a incidência de problemas 

de comportamento nestas crianças.  

 

4. O Presente Estudo 

4.1. Relevância 

Não obstante a um conjunto alargado de estudos suportarem a existência das 

associações entre o stress parental, a autorregulação parental, as práticas parentais, as reações 

parentais e os problemas de comportamento das crianças, estas têm sido pouco estudadas em 

populações de crianças nascidas de pré-termo. Postula-se que uma melhor compreensão 

destas associações poderá ajudar a apoiar os pais e estas crianças, contribuindo para o 

desenvolvimento de intervenções que promovam o desenvolvimento saudável das crianças, 

aumentem o bem-estar parental e consigam predizer problemas de comportamento. 

 

4.2. Objetivos e Hipóteses 

Este estudo tem como principal objetivo identificar associações entre a perceção 

parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulação parental, as 

práticas parentais e as reações parentais às emoções negativas da criança, em mães de crianças 

nascidas pré-termo com idades entre os 4 e os 10 anos.  

Os objetivos específicos deste estudo definem-se por:   

(1) Descrever a perceção parental dos problemas de comportamento da criança;  

(2) Descrever o nível de stress parental;  

(3) Descrever a autorregulação parental no exercício da parentalidade;  

(4) Descrever as práticas parentais referidas pelos pais;  

(5) Descrever o autorrelato das reações parentais perante emoções negativas da criança;  

(6) Analisar as diferenças nas variáveis em estudo, considerando as variáveis 

caracterizadoras (faixa etária dos pais, habilitações literárias dos pais, sexo da criança, 

faixa etária da criança e IG da criança);  

(7) Estudar as associações entre a variável perceção parental dos problemas de 

comportamento da criança e as variáveis stress parental, autorregulação parental, 

práticas parentais e reações parentais às emoções negativas da criança;  

(8) Estudar as associações entre a variável stress parental e as variáveis autorregulação 

parental, práticas parentais e reações parentais às emoções negativas da criança;  
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(9) Construir modelos explicativos da perceção parental de problemas de comportamento 

em mães de crianças nascidas pré-termo. 

 

Embora a presente investigação seja de carácter exploratório, colocam-se algumas 

hipóteses baseadas na literatura: 

Hipótese 1. Os níveis de stress parental associam-se positivamente à perceção parental de 

problemas de comportamento. 

Hipótese 2. As dificuldades de autorregulação parental associam-se positivamente à 

perceção parental de problemas de comportamento.  

Hipótese 3. As práticas parentais mais coercivas e negativas associam-se positivamente à 

perceção parental de problemas de comportamento.  

Hipótese 4. As reações parentais mais negativas perante as emoções negativas das crianças 

associam-se positivamente à perceção parental de problemas de comportamento.  

Hipótese 5. Os níveis de stress parental associam-se positivamente à parentalidade negativa, 

à baixa autorregulação parental e às reações parentais negativas às emoções 

negativas da criança; 

Hipótese 6. A idade gestacional associa-se negativamente à perceção parental de problemas 

de comportamento. 

Hipótese 7. A idade gestacional associa-se negativamente aos níveis de stress parental. 

 

4.3. Características do Estudo 

O presente estudo tem uma abordagem quantitativa. É de tipo transversal, descritivo, 

correlacional e de carácter exploratório. Este estudo tem como precedentes os anteriores 

apresentados por Santos (2019) e Pinto (2020), cujos dados amostrais se encontram 

englobados na presente análise. Foram acrescentados 22 participantes à amostra já existente.   
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Capítulo II. Método 

1. Procedimento de Recolha de Dados 

Os dados começaram por ser recolhidos exclusivamente no Hospital Professor Doutor 

Fernando Fonseca, EPE, entre janeiro e abril de 2021. A recolha de dados foi feita em 

colaboração com as pediatras da Consulta de Desenvolvimento e com a psicóloga da Consulta 

de Psicologia de Ligação. Estas profissionais identificaram os potenciais participantes (i.e., 

que cumpriam os critérios definidos), indicando o dia e a hora a que estes tinham consulta de 

rotina agendada. Nesse dia, a autora do presente estudo estava presente no Hospital para 

apresentar a investigação aos pais e convidá-los a participar. Aos pais, principalmente às 

mães, que aceitaram participar, foi pedida a assinatura do Consentimento Informado (Anexo 

1) e entregue um envelope com os questionários. Foi solicitado que respondessem aos 

questionários enquanto esperavam pela consulta ou em casa. Foi, ainda, pedido às mães que 

devolvessem os questionários à autora deste estudo na consulta subsequente, no envelope 

selado, ou que os enviassem por e-mail (e.g., em fotografia ou digitalização), devido a 

algumas contingências provocadas pela Pandemia de Covid-19.  

O acolhimento deste estudo foi bom, contudo as contingências provocadas pela 

Pandemia de Covid-19 (i.e., menor tempo de permanência dos pais nas salas de espera; 

redução do número de consultas; consultas subsequentes realizadas por teleconsulta) 

inviabilizou a efetiva participação de algumas mães. Para poder progredir em tempo útil, 

optou-se pela divulgação do estudo fora do Hospital e, entre março e abril de 2021, foram 

estabelecidos contactos por e-mail (Anexo 2), com pais de crianças nascidas pré-termo que 

tinham participado noutros estudos e estes pais indicaram outros, em bola de neve. Nestes 

casos, os pais foram contactados por e-mail ou telefonicamente e, tal como foi feito 

presencialmente, foi apresentado o estudo e feito o convite para a participação. Nos casos de 

aceitação, o Consentimento Informado e os questionários foram enviados por e-mail e foi 

solicitado que fossem devolvidos da mesma forma (e.g., em fotografia ou digitalização).  

 

2. Amostra 

2.1. Critérios de Inclusão e de Exclusão da Amostra 

A amostragem foi feita por conveniência e por propagação geométrica. A amostra 

global integra 70 participantes, mães de crianças nascidas pré-termo entre os 4 e os 10 anos, 

que cumpriram os critérios que a seguir se enunciam. A amostra apenas incluiu mães, uma 

vez que o número de pais que aceitou participar foi muito reduzido e impossibilitou a sua 

inclusão no tratamento estatístico.  
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Foram definidos como critérios de inclusão, cumulativamente: (a) ser o principal 

cuidador da criança nascida pré-termo, de idade entre os 4 e os 10 anos (24 ≤ IG < 37); (b) 

coabitar ou ter uma relação próxima com a criança (i.e., estar com a criança, pelo menos, uma 

vez por semana), de idade entre os 4 e os 10 anos, nascida pré-termo; e (c) dominar a língua 

portuguesa. 

Foram definidos como critérios de exclusão: (a) não ter competência de leitura e/ou 

escrita da língua portuguesa; e (b) o/a filho/a nascido pré-termo ter diagnóstico de lesão 

neurológica, deficiência sensorial e cumprir critérios para o diagnóstico de PEA. 

 

2.2. Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

Como se observa na Tabela 1, a amostra foi constituída por igual número de mães nas 

faixas etárias “inferior” e “igual ou superior” a 40 anos, considerando o grupo etário que 

corresponde, respetivamente, a jovens adultos e a adultos (Levinson, 1996). A maioria das 

mães é casada/está numa união de facto e apenas uma é solteira. Em relação à escolaridade, o 

mesmo número de mães classifica-se “com escolaridade mínima” e “curso superior” e uma 

minoria das mães “sem escolaridade mínima”. Neste sentido, para análise estatística, as 

habilitações literárias maternas foram agrupadas em dois grupos (i.e., mães “sem escolaridade 

mínima e com escolaridade mínima” e mães com “curso médio e curso superior”). A maioria 

das mães encontra-se empregada, é portuguesa e tem como país de origem Portugal. 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica Materna 

Características N % 

Faixa Etária   

< 40 anos 35 50,00 

≥ 40 anos  35 50,00 

Estado Civil   

Casada/união de facto 60 85,70 

Divorciada 9 12,90 

Solteira 1 1,40 

Habilitações Literárias   

Sem escolaridade mínima 6 8,60 

Com escolaridade mínima 23 32,90 

Curso médio 18 25,70 

Curso superior 23 32,90 
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Tabela 1 (continuação) 

Situação Laboral   

Empregada 60 85,70 

Desempregada 10 14,30 

Nacionalidade   

Portuguesa 64 91,40 

Brasileira 3 4,30 

Guineense 2 2,90 

São-tomense  1 1,40 

País de Origem   

Portugal 57 81,40 

Brasil 6 8,60 

Guiné-Bissau 2 2,90 

Cabo-Verde 3 4,30 

São Tomé e Príncipe 1 1,40 

Venezuela 1 1,40 

 

Na Tabela 2 observa-se que participaram mais mães de raparigas do que de rapazes. A 

idade média das crianças é 6,57 anos. As idades foram agrupadas por idade pré-escolar (i.e., 

dos 4 aos 5 anos) e idade escolar (i.e., dos 6 aos 10 anos). O valor médio da IG é 31,34 

semanas de gestação. A IG também foi agrupada por categorias, correspondentes à 

classificação da OMS (WHO, 2018). O grupo de IG com mais crianças corresponde a 32 ≤ IG 

< 37 semanas e o grupo com menos crianças corresponde a IG < 28 semanas, pelo que, na 

análise estatística, serão considerados apenas dois grupos (i.e., IG < 32 e IG ≥ 32). A maioria 

das crianças não beneficia de terapias de apoio ao desenvolvimento; contudo, as que 

beneficiam, frequentam essencialmente Terapia da Fala e Apoio Escolar. 

 

Tabela 2 

Caracterização Sociodemográfica das Crianças 

Características N % M DP Mín-Máx 

Sexo      

Feminino 36 51,40    

Masculino 34 48,60    
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Tabela 2 (continuação) 

Idade   6,57 1,94 4-10 

4 aos 5 anos 27 38,60    

6 aos 10 anos 43 61,40    

Idade Gestacional   31,34 3,34 24-36 

IG < 28 semanas 10 14,30    

28 ≤ IG < 32 semanas 26 37,10    

32 ≤ IG < 37 semanas 34 48,60    

Terapias de Apoio      

Não 39 55,70    

Sim 31 44,30    

Tipo de Apoio      

Terapia da Fala 10 14,30    

Apoio Escolar 10 14,30    

Fisioterapia 1 1,40    

Outro 1 1,40    

Apoio Escolar e Outro 2 2,90    

Terapia da Fala e Apoio Escolar 1 1,40    

Terapia da Fala e Fisioterapia 1 1,40    

Terapia da Fala e Outro 1 1,40    

Terapia da Fala, Apoio Escolar e Fisioterapia 1 1,40    

Terapia da Fala, Apoio Escolar e Outro 2 2,90    

Terapia da Fala, Apoio Escolar, Fisioterapia e Outro 1 1,40    

 

3. Instrumentos de Medida 

3.1. Questionário Sociodemográfico 

O Questionário Sociodemográfico (Anexo 3) permitiu a recolha de dados 

sociodemográficos e caracterizadores dos pais e das crianças nascidas pré-termo.  

Encontra-se subdividido em duas partes, ambas com questões fechadas e com 

respostas dadas em escala nominal ou dicotómica. A primeira é relativa à figura parental 

respondente e as informações solicitadas incluíam o sexo, a faixa etária, o estado civil, a 

situação laboral, as habilitações literárias, a nacionalidade, o país de origem e a coabitação 

com a criança. A segunda parte é relativa à criança e as informações solicitadas incluíam o 

sexo, a idade, a IG e necessidade de recurso a terapias de apoio ao desenvolvimento (e, no 

caso de requerer apoio, deviam especificar qual).  
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3.2. Questionário de Comportamentos da Criança para Pais (CBCL 1½-5 e 6-18)  

O Questionário de Comportamentos da Criança para Pais (Anexo 4) (Achenbach et al., 

2014), versão portuguesa de Child Behaviour Checklist (CBCL) de Achenbach (2001) e 

Achenbach e Rescorla (2000), é uma das provas da bateria Achenbach System of Empirically 

Based Assessment (ASEBA). É um instrumento de screening que permite registar, de forma 

estandardizada, as competências, o funcionamento adaptativo e os problemas emocionais, 

comportamentais e sociais de crianças e adolescentes, através da perceção parental/de outros 

adultos significativos (Achenbach et al., 2014). É um instrumento amplamente utilizado em 

investigações que pretendem estudar a incidência de problemas de comportamento em 

crianças de idade pré-escolar e escolar (e.g., Arpi & Ferrari, 2013; Campbell et al., 2000; 

Gurka et al., 2010; Treyvaud et al., 2014). 

Este instrumento tem duas versões, uma para crianças de idade pré-escolar e outra 

para crianças de idade escolar e adolescentes. Tanto na Child Behavior Checklist for ages 1½-

5 (CBCL 1½-5), como na Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL 6-18), existe uma 

recolha de dados sociodemográficos da criança (i.e., nome, sexo, idade, nacionalidade, data de 

nascimento, profissão dos pais, nome da figura parental respondente). Em ambos os 

questionários os itens têm duas modalidades de resposta. As respostas fechadas incidem em 

problemas, comportamentos e competências das crianças/adolescentes e são dadas numa 

escala de Likert de três pontos (i.e., 0 = Não é verdadeira; 1 = De alguma forma ou algumas 

vezes verdadeira; 2 = Muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira). As respostas abertas dão 

aos respondentes a possibilidade de partilharem as suas perceções gerais e fornecerem 

informações acerca de doenças, dificuldades e preocupações que têm em relação à criança, 

mas não foram contempladas neste estudo. 

Para a idade pré-escolar, a CBCL 1½-5 integra um total de 103 itens (i.e., 99 itens são 

de resposta fechada e 3 itens são de resposta aberta), que devem ser classificados 

relativamente aos últimos 2 meses. O perfil de cotação obtido pela classificação dos itens 

permite identificar sete escalas de síndromes: Reatividade Emocional (9 itens), 

Ansiedade/Depressão (8 itens), Queixas Somáticas (11 itens), Isolamento Social (8 itens), 

Problemas de Sono (7 itens), Problemas de Atenção (5 itens) e Comportamento Agressivo (19 

itens). Estas agrupam-se em três escalas gerais de problemas: Internalização (i.e., Reatividade 

Emocional, Ansiedade/Depressão, Queixas Somáticas e Isolamento), Externalização (i.e., 

Problemas de Atenção e Comportamento Agressivo) e Total de Problemas, que engloba a 

totalidade das escalas de síndromes. Adicionalmente, permite a identificação de cinco escalas, 

não contempladas neste estudo, orientadas pelo Manual de Diagnóstico e Estatística das 



 

25 

Perturbações Mentais 5.ª Ed. (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2014): 

Problemas Depressivos, Problemas de Ansiedade, Problemas do Espectro do Autismo, Défice 

de Atenção e Problemas de Hiperatividade e Problemas de Oposição e Desafio.  

Para a idade escolar, a CBCL 6-18 é composta por duas secções distintas. A primeira 

contempla questões relacionadas com as competências em três áreas: Atividades, Social e 

Escola, mas o perfil de competências obtido não foi contemplado neste estudo. A segunda 

secção integra um total de 115 itens (i.e., 112 itens de resposta fechada e 3 itens de resposta 

aberta), que devem ser preenchidos em relação aos últimos 6 meses. O perfil de cotação 

obtido pelo somatório dos itens permite identificar oito escalas de síndromes: 

Ansiedade/Depressão (13 itens), Isolamento/Depressão (8 itens), Queixas Somáticas (11 

itens), Problemas Sociais (11 itens), Problemas de Pensamento (15 itens), Problemas de 

Atenção (10 itens), Comportamento Delinquente (17 itens) e Comportamento Agressivo (18 

itens). Estas escalas também se agrupam em três escalas gerais: Internalização (i.e., 

Ansiedade/Depressão, Isolamento/Depressão e Queixas Somáticas), Externalização (i.e., 

Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo) e Total de Problemas, que 

engloba o somatório de todas as escalas de síndromes. 

Os perfis de cotação na CBCL 1½-5 e na CBCL 6-18 são obtidos através do somatório 

dos itens de cada escala de síndrome. Posteriormente, é feito o somatório total das escalas 

síndrome que compõem a escala de Internalização, de Externalização e de Total de 

Problemas. Nestas últimas, os resultados brutos são convertidos em resultados normalizados 

(i.e., resultados T), que indicam um nível normativo quando T < 60, um nível pré-clínico 

quando 60 ≤ T ≤ 63 e um nível clínico quando T > 63. Neste estudo, apenas foram utilizados 

os resultados T das escalas de Internalização, Externalização e Total de Problemas. 

A CBCL apresenta boas qualidades psicométricas (Achenbach et al., 2014). Para 

crianças da amostra normativa, entre os 18 meses e os 5 anos, os valores de consistência 

interna são de 0,81 para a escala Internalização, de 0,88 para a escala Externalização e de 0,92 

para a escala Total de Problemas. Para crianças da amostra normativa, entre os 6 e os 18 anos, 

os valores são de 0,85 para a escala Internalização, de 0,88 para a escala Externalização e de 

0,96 para a escala Total de Problemas.  

 

3.3. Índice de Stress Parental (PSI) 

O Índice de Stress Parental (Abidin & Santos, 2003), versão portuguesa de Parenting 

Stress Index (PSI; Abidin, 1995), é um questionário de autorrelato parental que mede a 

magnitude do stress no exercício da parentalidade e identifica fontes de stress percebidas na 
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relação pais-filhos (Anexo 5). Apesar de existir alguma discussão sobre a circularidade da 

utilização do PSI em conjunto com a CBCL, este tem sido amplamente utilizado em estudos 

que tiveram como objetivo medir o stress parental e os problemas de comportamento da 

criança (e.g., Mackler et al., 2015; Mak et al., 2020; Neece et al., 2012; Paradise et al., 1999; 

Roccella et al., 2019; Williford et al., 2007). Num estudo recente elaborado por Holly e 

colaboradores (2019), os autores verificaram que o PSI é uma medida válida e útil para medir 

o stress parental, comparativamente a outros instrumentos que medem o mesmo construto. 

A adaptação portuguesa (Abidin & Santos, 2003) é composta por 132 itens, dos quais 

24 são referentes a uma escala opcional denominada Stress da Vida, que não foi contemplada 

no presente estudo. Os 108 itens aplicados apresentam duas modalidades de resposta: 100 

itens são respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (i.e., de 1 = Discordo 

Completamente até 5 = Concordo Completamente) e 8 itens são respondidos com quatro ou 

cinco opções de resposta, que variam desde a ausência à presença de características que 

provocam stress.  

O PSI é amplamente utilizado para medir níveis de stress parental e permite avaliar 

dois domínios principais de fontes de stress da díade pais-filhos: Domínio da Criança e 

Domínio dos Pais.  

O Domínio da Criança refere-se às características apresentadas pelas crianças que 

fazem com que os pais considerem que é difícil educá-las/lidar com elas. Avalia aspetos 

relacionados com o temperamento da criança e as perceções parentais sobre o impacto das 

características da criança em si próprios. Integra sete subescalas: Distração/Hiperatividade (8 

itens), Reforço aos Pais (6 itens), Humor (4 itens), Aceitação (8 itens), Maleabilidade (12 

itens), Exigência (8 itens) e Autonomia (8 itens, exclusiva da adaptação portuguesa do 

instrumento por Abidin & Santos, 2003, e que não vai ser incluída neste estudo devido à sua 

baixa precisão). Quatro destas subescalas referem-se a aspetos temperamentais da criança, 

segundo a perceção dos pais: a subescala Distração/Hiperatividade mede comportamentos da 

criança que fatigam os pais; a subescala Humor mede características como a tendência para 

chorar e a retração da criança; a subescala Maleabilidade avalia a forma como a criança reage 

a mudanças; e a subescala Exigência mede as imposições que a criança exerce nos pais. As 

duas subescalas restantes incidem nas características relativas à díade pais-criança: a 

subescala Reforço dos Pais avalia o grau em que a interação pais-criança resulta em respostas 

parentais afetuosas; e a subescala Aceitação avalia de que forma é que a criança responde às 

expectativas parentais. 
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O Domínio dos Pais avalia algumas das características pessoais parentais, variáveis do 

contexto e dinâmicas familiares. Também é constituído por sete subescalas: Sentido de 

Competência (13 itens), Vinculação (7 itens), Restrição do Papel (7 itens), Depressão (9 

itens), Relação Marido/Mulher (7 itens), Isolamento Social (6 itens) e Saúde (5 itens). Três 

destas incidem no autorrelato parental acerca da própria personalidade e de variáveis 

psicopatológicas: a subescala Sentido de Competência avalia a forma como os pais 

percecionam a sua autoeficácia no papel parental; a subescala Vinculação mede o 

investimento no papel parental; e a subescala Depressão mede a indisponibilidade parental, 

física e emocional, para a criança e sentimentos de culpa. As restantes quatro subescalas 

avaliam variáveis situacionais: a subescala Restrição de Papel avalia o impacto da 

parentalidade na vida pessoal dos pais; a subescala Relação Marido/Mulher avalia o apoio 

físico e emocional do cônjuge no exercício da parentalidade e identifica níveis de conflito 

entre ambos; a subescala Isolamento Social avalia o nível de isolamento e a existência de 

apoio familiar ou social no exercício da parentalidade; e a subescala Saúde mede o impacto da 

saúde parental no exercício das tarefas da parentalidade.  

 Através do PSI é possível obter três tipos de resultados, a partir do somatório total dos 

itens: resultados totais por subescala, por domínio e um resultado total (i.e., que engloba o 

somatório dos dois domínios). Quanto mais elevados forem os valores em cada um dos 

domínios e no resultado total, maior é o stress experienciado pela figura parental.  

 O PSI apresenta boas qualidades psicométricas, com níveis de consistência interna 

elevados (Abidin & Santos, 2003): Domínio da Criança α = 0,89, Domínio dos Pais α = 0,91 e 

Total de Stress α = 0,94. 

 

3.4. Escala de Regulação Emocional Parental (EREP) 

 A Escala de Regulação Emocional Parental (EREP), versão portuguesa de Parent 

Emotion Regulation Scale (PERS; Pereira, Barros, et al., 2015), é uma medida de autorrelato 

baseada numa conceptualização multidimensional da regulação parental, no contexto da 

parentalidade, em relação a emoções negativas percebidas (Anexo 6). É pedido aos pais que 

indiquem como reagem emocionalmente a situações relacionadas com a criança.  

Este instrumento é composto por 20 itens de resposta fechada, respondidos numa 

escala de Likert de 5 pontos (i.e., de 0 = Nunca ou Quase Nunca até 4 = Sempre ou Quase 

Sempre). Os itens encontram-se subdivididos em quatro dimensões da regulação emocional 

parental: Orientação para as Emoções da Criança (5 itens), Aceitação das Emoções Parentais 

e da Criança (4 itens), Evitamento das Emoções da Criança (6 itens) e Falta de Controlo 
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Emocional Parental (5 itens). Cada uma das escalas é calculada através da média dos itens e, 

quanto maior a pontuação obtida por subescala, maior é a utilização das reações que estão a 

ser medidas. 

A EREP apresenta boas qualidades psicométricas, com níveis de consistência interna 

aceitáveis (Pereira, Barros, et al., 2015). Os coeficientes alfa de Cronbach para cada uma das 

dimensões supramencionadas são, respetivamente: 0,79, 0,62, 0,73 e 0,69. 

 

3.5. Questionário de Práticas Parentais (QPP) 

O Questionário de Práticas Parentais (QPP; Gaspar & Santos, 2008) é a versão 

portuguesa de Parental Practices Inventory (PPI; Webster-Stratton, 1998), que foi 

desenvolvido no âmbito do Projeto “Os Anos Incríveis” (i.e., The Incredible Years) na 

Universidade de Washington. É uma medida de autorrelato para os cuidadores primários da 

criança, que visa avaliar a perceção parental em relação à própria parentalidade (Anexo 7). É 

composto por 15 questões e afirmações, respondidas no formato de resposta fechada em 

várias alíneas (i.e., perfaz um total de 80 itens). As respostas são dadas numa escala de Likert 

de 5 pontos (i.e., de 1 = Nunca/Concordo totalmente até 5 = Sempre/Discordo totalmente), 

numa escala de Likert de 7 pontos (i.e., de 1 = Nunca até 7 = mais de 7 vezes nos dois dias) ou 

numa escala de Likert de 7 pontos que varia consoante o número de vezes que a figura 

parental realiza um determinado comportamento.  

É composto por sete dimensões de práticas parentais, subdivididas entre as escalas 

Parentalidade Positiva e Negativa. As dimensões da escala Parentalidade Positiva são: 

Disciplina Apropriada (12 itens), Disciplina Verbal Positiva (9 itens), Monitorização (5 itens), 

Elogios e Incentivos (11 itens) e Expectativas Claras (6 itens). As dimensões da escala 

Parentalidade Negativa são: Disciplina Rígida e Inconsistente (15 itens) e Punição Física (6 

itens). A pontuação de cada escala é calculada através da média das pontuações atribuídas aos 

itens que a constituem (i.e., valores mais elevados em ambas as escalas indicam a utilização 

de práticas parentais mais positivas ou negativas, respetivamente).  

Na versão original do questionário verificou-se que tem boas qualidades 

psicométricas, com os seguintes valores de consistência interna (Webster-Stratton, 1998): 

Disciplina Apropriada α = 0,82, Disciplina Verbal Positiva α = 0,75, Monitorização α = 0,54, 

Elogios e Incentivos α = 0,67, Expectativas Claras α = 0,66, Disciplina Rígida e Inconsistente 

α = 0,80 e Punição Física α = 0,76.  
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3.6. Reações Parentais às Emoções Negativas (CCNES) 

A escala de Reações Parentais às Emoções Negativas dos filhos (RPEN; Alves & 

Cruz, 2011), versão portuguesa de Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES; 

Fabes et al., 1990; Fabes et al., 2002), é uma medida de autorrelato que permite conhecer as 

respostas parentais perante emoções negativas dos filhos (Anexo 8).  

Perante 12 situações hipotéticas, nas quais a criança apresenta alguma desregulação e 

emocionalidade negativa (e.g., zanga, aborrecimento, medo, irritabilidade, ansiedade), os pais 

devem responder, para cada uma das alíneas apresentadas com comportamentos parentais, a 

probabilidade de realizarem ou não os comportamentos descritos (e.g., “Se o meu/minha 

filho/a se zanga porque está doente ou se magoou e não pode ir a uma festa de anos, eu …”), 

num total de 84 itens. As respostas são dadas numa escala de Likert de 7 pontos (i.e., de 1 = 

Nada provável até 7 = Muito provável).   

Este instrumento encontra-se subdivido em duas escalas (Alves & Cruz, 2011): 

Reações Parentais Negativas e Reações Parentais Construtivas. A primeira engloba três 

subescalas: Aborrecimento, Punição e Minimização. A segunda contempla três subescalas: 

Centrada no Problema, Encorajamento Expressivo e Centrada na Emoção. Recentemente, 

Mirabile (2015) propôs a inclusão de uma nova subescala de Reações Parentais Negativas, 

nomeadamente Ignorar a Criança, com tradução portuguesa de Silva (2016), que foi a versão 

da CCNES utilizada neste estudo. A pontuação de cada escala e subescala calcula-se através 

da média dos itens. Valores mais elevados indicam a maior utilização das reações em causa. 

Na versão portuguesa de Alves e Cruz (2011) foram encontrados valores aceitáveis e 

elevados de consistência interna: Reações Parentais Negativas α = 0,91, reações parentais de 

Aborrecimento, de Punição e Minimização α = 0,37, 0,77 e 0,79 (respetivamente), Escala de 

Reações Construtivas α = 0,85, reações Centradas no Problema, Encorajamento Expressivo e 

Centradas nas Emoções α = 0,70, 0,88 e 0,85 (respetivamente). A subescala Ignorar a Criança 

apresenta um valor de α = 0,85 (Mirabile, 2015). Apenas a subescala reações parentais de 

Aborrecimento apresentou um valor baixo.  

 

4. Procedimentos de Análise de Dados 

Procedeu-se a uma análise estatística com recurso ao programa de software estatístico 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 27. Foi feita a substituição dos valores 

omissos através da média das respostas nas respetivas escalas. Foi verificado o grau de 

confiabilidade de cada escala e das respetivas subescalas, através da análise do coeficiente 

alfa de Cronbach (1951) e foram excluídas da análise as subescalas com valores inferiores a 
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0,60. Posteriormente, foram feitas as estatísticas descritivas das variáveis em estudo. 

Verificou-se o pressuposto de normalidade de cada escala e subescala. Foram analisadas as 

diferenças entre grupos nas variáveis em estudo. De acordo com o cumprimento do 

pressuposto de normalidade, foi utilizado o Teste t; quando este pressuposto não foi 

cumprido, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Foram analisadas as associações entre as 

diferentes variáveis em estudo, através do Coeficiente de Correlação de Pearson ou do 

Coeficiente de Correlação de Spearman. Por último, foi feita uma Regressão Linear Múltipla 

por Stepwise às variáveis que mostraram melhores valores de correlação com a variável 

dependente do estudo. 

 

5. Considerações Éticas 

Neste estudo, foram respeitadas as orientações da Declaração de Helsínquia (1964), 

revista em 2013, em Fortaleza (Brasil) (World Medical Association [WMA], 2018), quanto à 

investigação com seres humanos. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos em 

relação aos objetivos e procedimentos e assinaram um protocolo de consentimento. Os dados 

recolhidos em cada questionário foram anonimizados e inseridos na base de dados para 

tratamento estatístico, tendo sido tratados na sua globalidade, sem identificar os participantes. 

Os questionários apenas estiveram acessíveis à equipa de investigação e estão mantidos em 

local acessível apenas às investigadoras.  

Este estudo foi submetido à Comissão de Ética do Hospital, tendo obtido parecer 

favorável da Unidade de Investigação Clínica e do Encarregado para a Proteção de Dados, 

emitido em 2019 (Anexo 9) e prorrogado até julho de 2021 (Anexo 10). Foi também 

submetido, em março de 2021, à Comissão Especializada de Deontologia do Conselho 

Científico da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e aceite com parecer 

favorável.  

. 



 

31 

Capítulo III.  Resultados  

Neste capítulo, são apresentados os resultados do estudo. A apresentação segue a 

sequência dos objetivos específicos. 

 

1. Análise Preliminar: Fiabilidade dos Instrumentos utilizados 

Os instrumentos utilizados foram submetidos à análise de fiabilidade, para obtenção 

dos coeficientes de consistência interna (α de Cronbach).  

Relativamente ao PSI (Tabela 3) foram obtidos valores que variam entre o mínimo de 

0,48 na subescala Saúde e o máximo de 0,94 na escala Total de Stress. Na subescala 

Exigência foi removido o item 45, que estava a prejudicar a fiabilidade (α = 0,57) e na 

subescala Vinculação foi removido o item 73, que também estava a prejudicar a consistência 

interna (α = 0,50). Foram excluídas das análises as subescalas Reforço dos Pais e Saúde, por 

não terem obtido valores de consistência interna aceitáveis. 

 

Tabela 3 

Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas do PSI 

Escalas e Subescalas N.º de itens α 

Domínio da Criança 54 0,88 

Distração/Hiperatividade 8 0,80 

Humor 4 0,66 

Aceitação 8 0,74 

Maleabilidade 12 0,73 

Exigência 7 0,61* 

Reforço dos Pais 6 0,50 

Domínio dos Pais 54 0,93 

Sentido de Competência 13 0,82 

Restrição de Papel 7 0,86 

Depressão 9 0,78 

Relação Marido/Mulher 7 0,78 

Isolamento Social 6 0,76 

Saúde 5 0,48 

Vinculação 7 0,60** 

Total de Stress 108 0,94 

Nota. N = 70. *item 45 excluído. **item 73 excluído. 
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Como se verifica na Tabela 4, nas escalas da EREP foram obtidos valores aceitáveis 

de consistência interna para três escalas, que variam entre o mínimo de 0,70 na escala Falta de 

Controlo Emocional e o máximo 0,87 na escala Evitamento das Emoções da Criança. A 

escala Aceitação das Emoções Parentais e da Criança não obteve um valor aceitável de 

consistência interna, pelo que foi excluída das análises. 

 

Tabela 4 

Propriedades Psicométricas das Escalas da EREP 

Escalas N.º de itens α 

Orientação para as Emoções da Criança 5 0,83 

Aceitação das Emoções Parentais e da Criança  4 0,46 

Evitamento das Emoções da Criança 6 0,87 

Falta de Controlo Emocional 5 0,70 

Nota. N = 70. 

 

Em relação ao QPP (Tabela 5), a análise da consistência interna mostra resultados que 

variam entre o valor mínimo aceitável 0,60 na escala Parentalidade Positiva e o máximo 0,90 

na subescala Punição Física. As subescalas Monitorização e Elogios e Incentivos foram 

excluídas das análises, pois não apresentam valores aceitáveis de fiabilidade.  

 

Tabela 5 

Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas do QPP 

Escalas e Subescalas N.º de itens α 

Parentalidade Positiva 42 0,60 

Disciplina Apropriada 12 0,68 

Disciplina Verbal Positiva 8 0,66 

Monitorização 5 0,37 

Elogios e Incentivos 11 0,31 

Expectativas Claras 6 0,72 

Parentalidade Negativa  24 0,83 

Disciplina Rígida e Inconsistente 18 0,81 

Punição Física 6 0,90 

Nota. N = 70. 
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Os valores de consistência interna obtidos para a CCNES (Tabela 6) variam entre um 

mínimo de 0,68 na subescala Ignorar a Criança e um máximo de 0,94 na escala Reações 

Parentais Construtivas, sendo todos os valores obtidos considerados aceitáveis. 

 

Tabela 6 

Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas da CCNES 

Escalas e Subescalas N.º de itens α 

Reações Parentais Negativas 48 0,92 

Aborrecimento 12 0,79 

Punição 12 0,83 

Minimização 12 0,81 

Ignorar a criança 12 0,68 

Reações Parentais Construtivas  36 0,94 

Centrada no Problema  12 0,80 

Encorajamento 12 0,87 

Centrada na Emoção 12 0,87 

Nota. N = 70. 

 

2. Apresentação dos Resultados 

2.1. Objetivo “Descrever a perceção parental dos problemas de comportamento das 

crianças” 

Como se pode observar na Tabela 7, os valores médios obtidos nas escalas 

Internalização, Externalização e Total de Problemas da CBCL 1½-5 e 6-18 são de nível 

normativo (T < 60) indicando que se trata, no geral, de uma amostra sem problemas de 

comportamento.  

 

Tabela 7 

Medidas de Tendência Central e de Dispersão dos resultados T das Escalas da CBCL 1½-5 e 6-18 

Escalas N M DP Mínimo Máximo 

Internalização 70 54,49 10,20 33 76 

Externalização 70 51,26 11,21 33 79 

Total de Problemas 70 53,10 11,28 25 78 
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2.2. Objetivo “Descrever o nível de stress parental” 

Em relação aos resultados do PSI (Tabela 8), verifica-se que o valor médio mais 

elevado é do Domínio da Criança, o que indica que, comparativamente, as mães que 

participaram neste estudo consideram que, no geral, as características da criança são maiores 

fontes de stress do que as características associadas aos pais. Especificamente, no Domínio da 

Criança os subdomínios Distração/Hiperatividade e Maleabilidade apresentam os valores 

médios mais elevados e o subdomínio Humor apresenta o valor médio mais baixo e, por isso, 

indicativo de menor fonte de stress. No Domínio dos Pais, o subdomínio Sentido de 

Competência obteve o valor médio mais elevado, indicando ser a maior fonte de stress 

materno e o subdomínio Vinculação apresenta um valor que evidencia ser a menor fonte de 

stress para estas mães. 

 

Tabela 8 

Medidas de Tendência Central e de Dispersão das Escalas e Subescalas do PSI 

Escalas e Subescalas N M DP Mínimo Máximo 

Domínio da Criança 70 119,43 21,82 80,00 175,00 

Distração/Hiperatividade 70 21,16 6,33 9,00 34,00 

Humor 70 8,56 3,33 4,00 17,00 

Aceitação 70 15,77 5,55 8,00 30,00 

Maleabilidade 70 24,69 6,34 12,00 45,00 

Exigência 70 14,96 4,22 8,00 31,00 

Domínio dos Pais 70 111,37 26,73 61,00 181,00 

Sentido de Competência 70 25,34 7,72 13,00 47,00 

Restrição de Papel 70 17,47 6,28 7,00 34,00 

Depressão 70 18,79 5,86 9,00 33,00 

Relação Marido/Mulher 70 15,49 5,29 7,00 27,00 

Isolamento Social 70 12,84 4,21 6,00 25,00 

Vinculação 70 8,93 2,53 6,00 15,00 

Total de Stress 70 230,80 44,12 151,00 356,00 

   

2.3. Objetivo “Descrever a autorregulação parental no exercício da parentalidade” 

Como se observa na Tabela 9, a escala Orientação para as Emoções da Criança 

apresenta um valor médio superior às restantes, refletindo competências maternas 

responsivas, de atenção e de compreensão das emoções das crianças. O valor mais baixo 
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situa-se na escala Falta de Controlo Emocional, resultado indicador de que as mães não 

reportam dificuldades na sua autorregulação emocional no exercício da parentalidade. 

 

Tabela 9 

Medidas de Tendência Central e de Dispersão das Escalas da EREP 

Escalas e Subescalas N M DP Mínimo Máximo 

Orientação para as Emoções da Criança 70 3,51 0,52 2,00 4,00 

Evitamento das Emoções da Criança 70 2,00 0,98 0,17 4,00 

Falta de Controlo Emocional 70 1,10 0,66 0,00 2,60 

 

2.4. Objetivo “Descrever as práticas parentais referidas pelos pais” 

Como se observa na Tabela 10, a escala de Parentalidade Positiva apresenta o valor 

médio mais elevado, o que revela que existe uma maior tendência para as mães utilizarem 

práticas parentais positivas e ajustadas às necessidades da criança. A subescala Disciplina 

Verbal Positiva apresenta o valor médio mais elevado das subescalas, indicando que é a 

prática parental mais utilizada. A subescala Punição Física apresenta o valor médio mais 

baixo, sendo a prática parental menos utilizada. 

 

Tabela 10 

Medidas de Tendência Central e de Dispersão das Escalas e Subescalas do QPP 

Escalas e Subescalas N M DP Mínimo Máximo 

Parentalidade Positiva 70 3,48 0,24 2,83 3,95 

Disciplina Apropriada 70 3,41 0,49 2,00 4,50 

Disciplina Verbal Positiva 70 3,62 0,58 1,50 4,75 

Expectativas Claras 70 2,11 0,61 1,00 3,83 

Parentalidade Negativa  70 2,36 0,45 1,38 3,42 

Disciplina Rígida e Inconsistente  70 2,56 0,50 1,39 3,83 

Punição Física 70 1,75 0,71 1,00 5,00 

 

2.5. Objetivo “Descrever o autorrelato das reações parentais perante emoções negativas da 

criança” 

Os resultados da CCNES (Tabela 11) mostram que a escala Reações Parentais 

Construtivas obtém um valor médio mais elevado do que a escala Reações Parentais 

Negativas. Especificamente, entre as subescalas que integram as Reações Parentais 

Construtivas, as que apresentam valores médios mais elevados são as de reações parentais 
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Centradas na Emoção e Centradas no Problema. Dentro das Reações Parentais Negativas, a 

subescala Minimização apresenta o valor médio mais elevado e a subescala Ignorar a criança 

apresenta o valor médio mais baixo, demonstrando ser a que menos ocorre perante emoções 

negativas da criança. 

 

Tabela 11 

Medidas de Tendência Central e de Dispersão das Escalas e Subescalas da CCNES 

Escalas e Subescalas N M DP Mínimo Máximo 

Reações Parentais Negativas 70 2,28 0,75 1,29 4,54 

Aborrecimento 70 2,11 0,88 1,00 4,67 

Punição 70 2,14 0,94 1,00 5,42 

Minimização 70 3,19 1,04 1,33 5,83 

Ignorar a criança 70 1,68 0,64 1,00 3,83 

Reações Parentais Construtivas  70 5,51 0,91 1,86 6,83 

Centrada no Problema  70 5,70 0,84 2,33 7,00 

Encorajamento 70 5,11 1,17 1,00 7,00 

Centrada na Emoção 70 5,74 1,02 2,25 6,92 

 

2.6. Objetivo “Analisar as diferenças nas variáveis em estudo, considerando variáveis 

caracterizadoras (faixa etária dos pais, habilitações literárias dos pais, sexo da criança, 

faixa etária da criança e idade gestacional da criança)” 

 

Problemas de Comportamento considerando a faixa etária e as habilitações literárias 

maternas. 

Em relação aos problemas de Internalização, Externalização e Total de Problemas, não 

se verificam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos correspondentes às 

faixas etárias maternas (Anexo 11.1.). 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de habilitações 

literárias maternas (Anexo 11.2.), em relação aos problemas de Internalização (t(68) = 3,61, p < 

0,001), de Externalização (t(68) = 2,05, p = 0,044) e ao Total de Problemas (t(68) = 2,98, p = 

0,004), no sentido de mães com menos habilitações literárias identificarem mais problemas de 

comportamento nos seus filhos. Nestes grupos de mães, os problemas de Internalização e 

Total de Problemas são identificados no limiar do nível pré-clínico (MInternalização = 59,31 e 

MTotal = 57,62).  
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Problemas de Comportamento considerando o sexo, a faixa etária e a IG das crianças. 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre o sexo masculino e 

feminino (Anexo 11.3.) nas escalas de Internalização (t(68) = 2,36, p = 0,021), de 

Externalização (t(68) = 2,58, p = 0,012) e Total de Problemas (t(68) = 2,26, p = 0,027), no 

sentido de uma maior identificação de problemas de comportamento em crianças do sexo 

masculino. 

Não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre as faixas etárias das 

crianças quanto à incidência de problemas de comportamento (Anexo 11.4.), ainda que os 

resultados indiquem mais problemas de comportamento em crianças de idade escolar. 

Quanto à IG, verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 

(Anexo 11.5.) nos problemas de Externalização (t(68) = -2,46, p = 0,017) e no Total de 

Problemas (t(68) = -2,05, p = 0,044). O grupo de crianças com IG igual ou superior a 32 

semanas apresenta uma maior incidência de problemas de comportamento, com resultados no 

limiar do nível pré-clínico (MInternalização = 56,29, MExternalização = 54,53 e MTotal = 55,88). 

 

Stress Parental considerando a faixa etária e as habilitações literárias maternas. 

Relativamente aos níveis de stress parental, não se verificam diferenças 

estatisticamente significativas entre as faixas etárias maternas (Anexo 11.6.), no entanto, 

verificam-se níveis de stress tendencialmente mais elevados nas mães mais novas. 

Em relação às habilitações literárias (Anexo 11.7.), verificam-se diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos na escala Domínio da Criança (t(68) = 2,66, p = 

0,010), nas subescalas Amabilidade (t(68) = 2,88, p = 0,005), Maleabilidade (t(68) = 3,00, p = 

0,004) do Domínio da Criança, na subescala Isolamento Social (t(68) = 3,66, p < 0,001) do 

Domínio dos Pais e na escala Total de Problemas (t(68) = 2,34, p = 0,022). Estes resultados vão 

no sentido mais stress parental no grupo de mães “sem escolaridade mínima e com 

escolaridade mínima”. 

 

Stress Parental considerando o sexo, a faixa etária e a IG das crianças. 

Quanto às diferenças de stress parental em função do sexo das crianças (Anexo 11.8.), 

não se verificam diferenças estatisticamente significativas. Contudo, verifica-se uma 

tendência para níveis de stress mais elevados em mães de rapazes. 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre as crianças de idade pré-

escolar e escolar (Anexo 11.9.) na subescala Relação Marido/Mulher (t(68) = -2,30, p = 0,024), 

com as mães das crianças de idade escolar a reportarem níveis mais elevados de stress.  
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Relativamente à IG (Anexo 11.10.), não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas quanto ao stress parental. Contudo, as mães de crianças nascidas de pré-termo 

tardio (i.e., IG ≥ 32) reportam níveis mais elevados de stress.  

 

Autorregulação Parental considerando a faixa etária e as habilitações literárias 

maternas. 

Relativamente às diferenças da autorregulação parental em função da faixa etária 

materna e das habilitações literárias, não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas (Anexo 11.11. e Anexo 11.12.), porém o grupo de mães mais novas e o grupo 

“sem escolaridade mínima e com escolaridade mínima” apresentam mais dificuldades de 

autorregulação.  

  

Autorregulação Parental considerando o sexo, a faixa etária e a IG das crianças. 

Não se verificam diferenças estatisticamente significativas nos valores de 

autorregulação parental, entre os grupos relativos ao sexo e à faixa etária das crianças (Anexo 

11.13. e Anexo 11.14.). No entanto, verifica-se uma maior tendência para dificuldades de 

autorregulação em mães de crianças de idade escolar. 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre grupos de IG (Anexo 

11.15.) na escala Falta de Controlo Emocional (t(68) = -3,67, p < 0,001), no sentido de maiores 

dificuldades de regulação emocional em mães de crianças nascidas com maior IG.  

 

Práticas Parentais considerando a faixa etária e as habilitações literárias maternas. 

Relativamente às diferentes práticas parentais, verifica-se uma diferença 

estatisticamente significativa entre grupos em função da faixa etária materna (Anexo 11.16.) 

nas Práticas Parentais Positivas, na subescala Disciplina Verbal Positiva (U = 382,50, p = 

0,007), no sentido da utilização destas práticas por mães com idades inferiores a 40 anos. 

Contudo, para os dois grupos de mães verifica-se a tendência para utilizar mais práticas 

parentais positivas. 

Não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre grupos no que 

respeita às práticas parentais e às habilitações literárias maternas (Anexo 11.17.). Contudo, 

verifica-se uma tendência para a utilização de mais práticas negativas pelas mães do grupo 

“sem escolaridade mínima e com escolaridade mínima” e uma tendência para a utilização de 

mais práticas positivas no grupo de mães com “curso médio e superior”. 
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Práticas Parentais considerando o sexo, a faixa etária e a IG das crianças. 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre grupos relativamente às 

práticas parentais exercidas em função do sexo da criança (Anexo 11.18.) na escala 

Parentalidade Negativa (t(68) = 2,42, p = 0,018) e na subescala Disciplina Rígida e 

Inconsistente (t(68) = 2,48, p = 0,016), indicando maior utilização destas práticas nas mães de 

crianças do sexo masculino.  

Quanto às diferenças nas práticas parentais em função da idade das crianças (Anexo 

11.19.), verifica-se uma diferença estatisticamente significativa nas Práticas Parentais 

Positivas, na subescala Disciplina Verbal Positiva (U = 273,50, p = <0,001), no sentido de 

uma maior utilização desta prática em mães de crianças de idade pré-escolar. 

 Relativamente à IG das crianças, verificam-se diferenças estatisticamente 

significativas quanto à utilização das práticas parentais (Anexo 11.20.) na escala 

Parentalidade Negativa (t(68) = -3,34, p = 0,001) e nas subescalas Disciplina Rígida e 

Inconsistente (t(68) = -2,63, p = 0,011) e Punição Física (U = 807,00, p = 0,021). Estes 

resultados indicam que existe uma maior tendência para a utilização de práticas parentais 

negativas por mães de crianças de IG mais elevadas. 

 

Reações Parentais considerando a faixa etária e as habilitações literárias maternas. 

Relativamente às reações parentais à expressão emocional negativa das crianças, 

verificam-se diferenças estatisticamente significativas em função da faixa etária materna 

(Anexo 11.21.) na escala de Reações Parentais Construtivas (U = 350,00, p = 0,002) e nas 

subescalas deste domínio reações Centradas no Problema (U = 383,50, p = 0,007), reações de 

Encorajamento (U = 352,00, p = 0,002) e reações Centradas na Emoção (U = 371,00, p = 

0,005). Estes resultados apontam para a maior utilização de reações positivas em mães de 

idade inferior a 40 anos. 

Não se verificam diferenças estatisticamente significativas nas reações parentais 

negativas e construtivas em função das habilitações literárias maternas (Anexo 11.22.), porém 

as reações parentais construtivas são mais utilizadas pelas mães do grupo “sem escolaridade 

mínima e com escolaridade mínima” e as reações parentais negativas são mais utilizadas pelas 

mães do grupo “curso médio e superior”. 

 

Reações Parentais considerando o sexo, a faixa etária e a IG das crianças. 

Quanto às diferenças entre as reações parentais em função do sexo da criança, não se 

verificam diferenças estatisticamente significativas (Anexo 11.23.). 
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 Verifica-se uma diferença estatisticamente significativa entre as reações parentais e a 

idade da criança (Anexo 11.24.) para a escala Reações Parentais Construtivas (U = 416,00, p 

= 0,047), no sentido da maior frequência destas reações em mães de crianças de idade pré-

escolar. 

 Relativamente às diferenças nas reações parentais de acordo com a IG (Anexo 11.25.), 

verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre grupos na escala Reações 

Parentais Negativas (U = 785,00, p = 0,042) e nas subescalas deste domínio Aborrecimento 

(U = 791,50, p = 0,035), Punição (U = 853,00, p = 0,005) e Minimização (t(68) = -2,22, p = 

0,030). Estas diferenças vão no sentido de uma maior utilização de reações negativas em 

crianças de IG mais elevadas. 

 

2.7. Objetivo “Estudar as associações entre a variável perceção parental dos problemas de 

comportamento da criança e as variáveis stress parental, autorregulação parental, práticas 

parentais e reações parentais às emoções negativas da criança” 

 

Associação entre os problemas de comportamento e o stress parental. 

Verificam-se associações positivas de magnitude moderada a forte entre as escalas 

Domínio da Criança, Domínio dos Pais, Total de Stress e as escalas de Internalização, 

Externalização e Total de Problemas (Tabela 12).  

Quanto às subescalas do domínio da criança, Distração/Hiperatividade, Humor, 

Aceitação, Maleabilidade, Exigência, e do domínio dos pais, Restrição de Papel, Depressão e 

Isolamento Social, verificam-se associações positivas de magnitude moderada a forte entre as 

escalas de Internalização, Externalização e Total de Problemas.  

As subescalas Sentido de Competência e Vinculação apresentam associações positivas 

de magnitude moderada a forte com as escalas de Externalização e Total de Problemas; e a 

subescala Relação Marido/Mulher apresenta associações positivas de magnitude moderada 

com as escalas de Internalização e Total de Problemas. 
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Tabela 12 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre os problemas de comportamento 

das crianças (CBCL) e o stress parental (PSI) 

Escalas e Subescalas PSI Escalas CBCL 

Internalização Externalização Total de Problemas 

Domínio da Criança 0,53** 0,68** 0,71** 

Distração/Hiperatividade 0,32** 0,61** 0,56** 

Humor 0,33** 0,60** 0,50** 

Aceitação 0,50** 0,58** 0,64** 

Maleabilidade 0,57** 0,58** 0,69** 

Exigência 0,33** 0,42** 0,48** 

Domínio dos Pais 0,46** 0,58** 0,62** 

Sentido de Competência 0,20 0,51** 0,44** 

Restrição de Papel 0,33** 0,43** 0,42** 

Depressão 0,40** 0,44** 0,53** 

Relação Marido/Mulher 0,35** 0,34** 0,43** 

Isolamento Social 0,46** 0,43** 0,54** 

Vinculação 0,23 0,36** 0,36** 

Total de Stress 0,54** 0,69** 0,73** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  

 

Associação entre os problemas de comportamento e a autorregulação parental. 

Na análise dos coeficientes de correlação (Tabela 13), verificam-se associações 

positivas de magnitude fraca a moderada entre a escala Falta de Controlo Emocional e as 

escalas de Internalização, Externalização e Total de Problemas. Verificam-se associações 

positivas de magnitude fraca entre a escala Evitamento das Emoções da Criança e as escalas 

de Externalização e Total de Problemas. 
 

Tabela 13 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre os problemas de comportamento 

das crianças (CBCL) e a autorregulação parental (EREP) 

Escalas EREP Escalas CBCL 

Internalização Externalização Total de Problemas 

Orientação para as Emoções da Criança -0,08 -0,19 -0,16 

Evitamento das Emoções da Criança 0,19 0,29* 0,26* 

Falta de Controlo Emocional 0,27* 0,43** 0,40** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  
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Associação entre os problemas de comportamento e as práticas parentais. 

Na Tabela 14 verificam-se associações negativas de magnitude fraca a moderada entre 

a subescala Disciplina Verbal Positiva e as escalas de Internalização, Externalização e Total 

de Problemas. Verifica-se, ainda, uma associação negativa de magnitude fraca entre a escala 

Parentalidade Positiva e a escala Total de Problemas.  

Verificam-se associações positivas de magnitude moderada a forte entre a escala 

Parentalidade Negativa, a subescala Disciplina Rígida e Inconsistente e as escalas de 

Internalização, Externalização e Total de Problemas. Verifica-se também uma associação 

positiva de magnitude fraca entre a subescala Punição Física e a escala de Internalização.  

 

Tabela 14 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre os problemas de comportamento 

das crianças (CBCL) e as práticas parentais (QPP) 

Escalas e Subescalas QPP Escalas CBCL 

Internalização Externalização Total de Problemas 

Parentalidade Positiva -0,17 -0,22 -0,25* 

Disciplina Apropriada -0,12 -0,02 -0,08 

Disciplina Verbal Positiva -0,28* -0,32** -0,31* 

Expectativas Claras 0,09 0,07 0,04 

Parentalidade Negativa  0,38** 0,59** 0,49** 

Disciplina Rígida e Inconsistente  0,32** 0,57** 0,45** 

Punição Física 0,25* 0,22 0,20 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  

 

Associações entre os problemas de comportamento e as reações parentais. 

Na Tabela 15 observa-se que existem associações positivas de magnitude fraca a 

moderada entre a subescala Aborrecimento e as escalas de Internalização, Externalização e 

Total de Problemas; entre a escala Reações Parentais Negativas e as escalas de Externalização 

e Total de Problemas; e entre as subescalas Punição, Minimização e a escala de 

Externalização. 
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Tabela 15 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre os problemas de comportamento 

das crianças (CBCL) e as reações parentais às emoções negativas da criança (CCNES) 

Escalas e Subescalas CCNES Escalas CBCL 

Internalização Externalização Total de Problemas 

Reações Parentais Negativas 0,22 0,37** 0,27* 

Aborrecimento 0,28* 0,43** 0,36** 

Punição 0,15 0,32** 0,23 

Minimização 0,18 0,24* 0,19 

Ignorar a criança 0,03 0,12 0,03 

Reações Parentais Construtivas  0,03 0,07 0,04 

Centrada no Problema  -0,02 0,03 -0,01 

Encorajamento -0,08 -0,08 -0,08 

Centrada na Emoção -0,03 0,03 -0,03 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  

 

2.8. Objetivo “Estudar as associações entre a variável stress parental e as variáveis 

autorregulação parental, práticas parentais e reações parentais às emoções negativas da 

criança” 

 

Associação entre o stress parental e a autorregulação parental. 

Como se observa na Tabela 16, verificam-se associações negativas de magnitude fraca 

a moderada entre a escala Orientação para as Emoções da criança, as escalas Domínio da 

Criança, Domínio dos Pais e Total de Stress e as subescalas Distração/Hiperatividade, Humor, 

Exigência, Sentido de Competência e Vinculação. 

Verificam-se associações positivas de magnitude fraca entre a escala Evitamento das 

Emoções da criança, a escala Domínio da Criança e as subescalas Distração/Hiperatividade, 

Humor e Exigência. 

Verificam-se associações positivas de magnitude moderada entre a escala Falta de 

Controlo Emocional dos pais, a escala Domínio da Criança e as subescalas deste domínio 

Distração/Hiperatividade, Humor, Aceitação, Maleabilidade e Exigência.  

Também se verificam associações positivas de magnitude moderada nas subescalas do 

domínio dos pais Restrição de Papel, Depressão, Isolamento Social e Vinculação. 
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Verificam-se, ainda, associações positivas de magnitude forte entre a escala Falta de 

Controlo Emocional dos Pais, a escala Domínio dos Pais, a subescala Sentido de Competência 

deste domínio e a escala e Total de Stress. 

 

Tabela 16 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre o stress parental (PSI) e a 

autorregulação parental (EREP) 

Escalas e subescalas PSI Escalas EREP 

Orientação para 

Emoções 

Evitamento das 

Emoções 

Falta de Controlo 

Emocional 

Domínio da Criança -0,32** 0,25* 0,45** 

Distração/Hiperatividade -0,38** 0,25* 0,42** 

Humor -0,25* 0,26* 0,30* 

Aceitação -0,17 0,21 0,34** 

Maleabilidade -0,18 0,11 0,36** 

Exigência -0,26* 0,28* 0,41** 

Domínio dos Pais -0,26* 0,13 0,57** 

Sentido de Competência -0,32** 0,14 0,61** 

Restrição de Papel -0,19 0,10 0,40** 

Depressão -0,21 0,05 0,47** 

Relação Marido/Mulher 0,03 -0,03 0,18 

Isolamento Social -0,23 0,04 0,43** 

Vinculação -0,27* 0,18 0,41** 

Total de Stress -0,33** 0,20 0,57** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  

 

Associação entre o stress parental e as práticas parentais. 

 Como consta na Tabela 17, verificam-se associações positivas de magnitude fraca 

entre a escala Parentalidade Negativa, a subescala Disciplina Rígida e Inconsistente e a 

subescala Maleabilidade. Verifica-se, ainda, uma associação positiva de magnitude fraca entre 

a subescala Expectativas Claras e a escala Domínio da Criança. 

 Verificam-se associações positivas de magnitude moderada a forte entre as escalas 

Parentalidade Negativa e Disciplina Rígida e Inconsistente e todas as escalas do PSI, com 

exceção da subescala relação Marido/Mulher do domínio dos pais. 
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Verificam-se associações negativas de magnitude fraca entre a subescala Disciplina 

Apropriada e a subescala Depressão e de magnitude fraca a moderada entre a subescala 

Disciplina Verbal Positiva, Disciplina Apropriada e a subescala Relação Marido/Mulher. 

 Verificam-se associações negativas de magnitude moderada entre a subescala 

Disciplina Verbal Positiva, a escala Domínio da Criança, as subescalas 

Distração/Hiperatividade, Aceitação, Maleabilidade, a escala Domínio dos Pais, as subescalas 

Sentido de Competência, Restrição de Papel e a escala Total de Stress. Verificam-se 

associações negativas de magnitude moderada entre a subescala Parentalidade Positiva, a 

escala Domínio dos Pais, respetivas subescalas Depressão, Relação Marido/Mulher, 

Isolamento Social, Vinculação e a escala Total de Stress.  

  

Tabela 17 

Coeficientes de correlação de Pearson (r) e de Spearman (ρ) entre o stress parental (PSI) e as 

práticas parentais (QPP) 

Escalas e subescalas PSI Escalas e subescalas QPP 

PP DA DVP EC PN DRI PF 

Domínio da Criança -0,17 0,00 -0,41** 0,09 0,38** 0,37** 0,07 

Distração/Hiperatividade -0,16 0,03 -0,35** -0,04 0,32** 0,33** 0,09 

Humor -0,11 -0,04 -0,16 0,02 0,41** 0,40** 0,13 

Aceitação -0,13 -0,06 -0,30* 0,12 0,36** 0,40** 0,03 

Maleabilidade -0,15 0,03 -0,39** 0,13 0,29* 0,24* 0,11 

Exigência 0,01 0,05 -0,14 0,19 0,38** 0,37** 0,21 

Domínio dos Pais -0,37** -0,19 -0,44** 0,26* 0,53** 0,54** 0,06 

Sentido de Competência -0,23 0,01 0,42** 0,17 0,50** 0,53** 0,07 

Restrição de Papel -0,20 -0,12 -0,32** 0,30* 0,46** 0,45** 0,15 

Depressão -0,35** -0,26* -0,32** 0,18 0,41** 0,45** -0,04 

Relação Marido/Mulher -0,40** -0,30* -0,30* 0,23 0,10 0,12 -0,04 

Isolamento Social -0,34** -0,21 -0,22 0,19 0,40** 0,35** 0,15 

Vinculação -0,31** -0,17 -0,22 0,16 0,42** 0,47** 0,09 

Total de Stress -0,31** -0,11 -0,47** 0,20 0,51** 0,51** 0,07 

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  
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Associação entre o stress parental e as reações parentais. 

 Como se observa na Tabela 18, verificam-se associações positivas, de magnitude fraca 

a moderada entre a escala Reações Parentais Negativas e a escala Domínio dos Pais, as 

subescalas Sentido de Competência, Restrição de Papel e a escala Total de Stress; entre a 

subescala Aborrecimento e a escala Domínio da Criança, as subescalas Humor, Aceitação, 

Exigência, a escala Domínio dos Pais, as subescalas Sentido de Competência, Restrição de 

Papel, Depressão, Vinculação e a escala Total de Stress; entre a subescala Punição e a escala 

Domínio dos Pais e a subescala Restrição de Papel; entre a subescala Minimização e a 

subescala Restrição de Papel; e entre a subescala Ignorar e a escala Domínio dos Pais e a 

subescala Restrição de Papel. 

Não se verificam associações estatisticamente significativas entre as escalas e 

subescalas de stress parental e as Reações Parentais Construtivas. 

  

Tabela 18 

Coeficientes de correlação de Spearman (ρ) entre o stress parental (PSI) e as reações parentais às 

emoções negativas da criança (CCNES) 

Escalas e subescalas PSI Escala e subescalas de Reações Negativas CCNES 

Reações Parentais 

Negativas 

Aborrecimento Punição Minimização Ignorar 

Domínio da Criança 0,21 0,34** 0,13 0,03 0,12 

Distração/Hiperatividade 0,11 0,21 0,09 -0,04 0,05 

Humor 0,21 0,26* 0,08 0,14 0,10 

Aceitação 0,22 0,37** 0,18 0,04 0,16 

Maleabilidade 0,09 0,16 0,10 -0,02 0,01 

Exigência 0,24 0,36** 0,19 0,13 -0,02 

Domínio dos Pais 0,29* 0,38** 0,29* 0,10 0,26* 

Sentido de Competência 0,24* 0,34** 0,22 0,12 0,11 

Restrição de Papel 0,44** 0,39** 0,45** 0,26* 0,40** 

Depressão 0,16 0,28* 0,16 0,05 0,11 

Relação Marido/Mulher 0,10 0,19 0,07 -0,08 0,21 

Isolamento Social 0,11 0,13 0,20 -0,03 0,03 

Vinculação 0,15 0,28* 0,09 0,01 0,11 

Total de Stress 0,27* 0,39** 0,23 0,06 0,21 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.  
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2.9. Objetivo “Construir modelos explicativos da perceção parental de problemas de 

comportamento em mães de crianças nascidas pré-termo” 

Após a análise das associações entre variáveis, foram selecionadas as associações de 

magnitude moderada a forte para elaboração de modelos explicativos dos problemas de 

comportamento nas crianças nascidas pré-termo. Foi utilizada a metodologia de regressão 

linear múltipla por stepwise, pelo que os resultados apresentados nos modelos apresentam 

exclusivamente os preditores estatisticamente significativos (os modelos completos 

encontram-se no Anexo 12). 

Na Tabela 19 pode observar-se o sumário do modelo preditivo dos problemas de 

internalização das crianças nascidas pré-termo. Os resultados mostram que as variáveis que 

melhor predizem os problemas de internalização são, por valor decrescente de explicação de 

variância: o stress associado às características dos pais (i.e., depressão materna), as 

habilitações literárias maternas (i.e., menor escolaridade), o stress associado às características 

da criança (i.e., maleabilidade), o sexo das crianças (i.e., sexo masculino) e as práticas 

parentais negativas.  

Os preditores deste modelo explicam um valor substancial do total da variância da 

perceção parental dos problemas de internalização das crianças nascidas pré-termo, com o 

modelo final a apresentar um total de variância de 47% (R2 ajustado = 0,43). 

 

Tabela 19 

Sumário da regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente problemas de 

internalização 

Modelo Preditores ΔR2 ΔF p 

1 Sexo 0,08 5,57 0,021* 

2 Sexo, Habilitações Literárias 0,12 10,05 0,002*** 

3 Sexo, Habilitações Literárias, Parentalidade Negativa 0,07 6,69 0,012* 

4 Sexo, Habilitações Literárias, Parentalidade 

Negativa, Depressão 

0,12 12,17 <0,001**** 

5 Sexo, Habilitações Literárias, Parentalidade 

Negativa, Depressão, Maleabilidade  

0,09 10,78 0,002*** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001. 
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Na Tabela 20 encontra-se o sumário dos resultados da análise do modelo preditivo dos 

problemas de externalização das crianças nascidas pré-termo. Os resultados mostram que as 

variáveis estatisticamente significativas que melhor predizem os problemas de externalização 

das crianças são, por ordem decrescente de explicação da variância: o stress associado às 

características da criança (i.e., distração/hiperatividade), a parentalidade negativa, a falta de 

controlo emocional materno, o sexo da criança (i.e., sexo masculino), o stress associado às 

características dos pais (i.e., depressão materna), a IG da criança (i.e., IG mais elevadas) e o 

stress associado às características da criança (i.e., humor).  

Mais se verifica, que a variável reações maternas perante a emocionalidade negativa 

da criança, que entrou para o modelo, não contribuiu para a explicação significativa dos 

comportamentos de externalização.  

No total, os preditores deste modelo explicam um valor substancial de variância da 

perceção parental sobre os comportamentos de externalização das crianças nascidas pré-

termo, com a variância de 68% (R2 ajustado = 0,64). 

 

Tabela 20 

Sumário da regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente problemas de 

externalização 

Modelo Preditores ΔR2 ΔF p 

1 Sexo 0,09 6,65 0,012* 

2 Sexo, IG 0,07 5,30 0,024* 

3 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional 0,10 9,17 0,004*** 

4 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 

Parentalidade Negativa 

0,14 14,62 <0,001**** 

5 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 

Parentalidade Negativa, Depressão 

0,08 10,02 0,002*** 

6 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 

Parentalidade Negativa, Depressão, Distração/ 

Hiperatividade 

0,15 24,82 <0,001**** 

7 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 

Parentalidade Negativa, Depressão, Distração/ 

Hiperatividade, Humor 

0,05 10,26 0,002*** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001. 
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Na Tabela 21 encontra-se a síntese do modelo preditivo do total de problemas de 

comportamento (i.e., todas as escalas de síndromes da CBCL) das crianças nascidas pré-

termo. Verifica-se que as variáveis estatisticamente significativas que melhor predizem o total 

de problemas são, por ordem decrescente de explicação da variância: o stress associado às 

características dos pais (i.e., depressão materna), o stress associado às características da 

criança (i.e., maleabilidade), a falta de controlo emocional, a IG (i.e., IG mais elevadas), as 

habilitações literárias maternas (i.e., menor nível de escolaridade), o sexo da criança (i.e., 

sexo masculino) e a parentalidade negativa.  

De forma semelhante ao verificado no modelo anterior, as reações maternas às 

emoções negativas da criança também não apresentaram valor preditivo para o total de 

problemas das crianças nascidas pré-termo. 

Os preditores deste modelo explicam, no total, um valor substancial de variância da 

perceção parental dos problemas de comportamento apresentados pelas crianças nascidas pré-

termo, com o total de variância de 65% (R2 ajustado = 0,61). 

 

Tabela 21 

Sumário da regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente total de problemas 

Modelo Preditores ΔR2 ΔF p 

1 IG 0,07 5,17 0,026* 

2 IG, Sexo 0,05 4,02 0,049* 

3 IG, Sexo, Habilitações Literárias 0,06 5,01 0,029* 

4 IG, Sexo, Habilitações Literárias, Falta de Controlo 

Emocional 

0,10 8,71 0,004*** 

5 IG, Sexo, Habilitações Literárias, Falta de Controlo 

Emocional, Parentalidade Negativa 

0,05 5,15 0,027* 

6 IG, Sexo, Habilitações Literárias, Falta de Controlo 

Emocional, Parentalidade Negativa, Depressão 

0,16 20,01 <0,001**** 

7 IG, Sexo, Habilitações Literárias, Falta de Controlo 

Emocional, Parentalidade Negativa, Depressão, 

Maleabilidade 

0,15 27,22 <0,001**** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001.  
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Capítulo IV. Discussão dos Resultados 

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar associações entre a 

perceção parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulação 

parental, as práticas parentais e as reações parentais às emoções negativas da criança, em 

mães de crianças nascidas pré-termo, com idades entre os 4 e os 10 anos.  

Participaram 70 mães de crianças nascidas pré-termo. Verificou-se um igual número 

de mães com idade inferior a 40 anos e igual ou superior a 40 anos, a maioria estava casada, 

tinha curso médio ou curso superior, estava empregada e tinha nacionalidade portuguesa. A 

maioria das crianças era do sexo feminino, de idade escolar (entre os 6 e os 10 anos), de IG 

compreendida entre as 32 e as 36 semanas e não tinha recurso a terapias de apoio ao 

desenvolvimento. As crianças com IG mais elevadas eram maioritariamente de idade escolar.  
 

Problemas de Comportamento nas crianças nascidas pré-termo 

Os resultados mostraram que, no geral, as crianças não apresentavam indicadores de 

níveis clínicos de problemas de internalização e de externalização. No entanto, verificou-se 

uma expressiva amplitude de resultados, com valores máximos a indicar casos de 

sintomatologia de nível clínico. Trata-se, assim, no geral, de uma amostra em que as mães não 

percecionam indicadores de patologia. No entanto, 16 mães assinalaram valores de 

sintomatologia de nível clínico na escala de internalização e 14 mães de sintomatologia de 

externalização.  

Apesar da falta de consistência dos resultados de estudos prévios, muitos 

evidenciaram o aumento da prevalência de problemas de ansiedade, depressão e de problemas 

de comportamento em crianças de idade escolar nascidas pré-termo (Faleschini et al., 2020; 

Loe et al., 2019; Rogers et al., 2018; Woodward et al., 2009), colocando como hipótese que a 

condição de prematuridade constitui um fator de risco para problemas emocionais e 

comportamentais nesta população. No entanto, os resultados do presente estudo vão ao 

encontro dos apresentados por Casey (2006) e Gurka e colaboradores (2010), que realizaram 

estudos comparativos, entre crianças nascidas de termo e de pré-termo, e não verificaram 

diferenças significativas quanto à prevalência de problemas comportamentais e emocionais. 

Também Pérez-Pereira e Baños (2019), num estudo comparativo com crianças de 5 anos, 

nascidas pré-termo e de termo, que teve como objetivo verificar o efeito das condições 

neonatais e das características maternas na incidência de problemas de comportamento, 

verificaram que, quanto à prevalência de sintomatologia de externalização e de internalização, 

não existiam diferenças significativas entre os dois grupos. 
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Mais recentemente, na revisão exaustiva de literatura de Pinto (2020), que analisou 19 

estudos sobre a perceção parental de problemas emocionais e de comportamento em crianças 

nascidas pré-termo, com idades entre os 4 e os 10 anos, foi verificado que, comparativamente 

a crianças de termo, as crianças nascidas pré-termo apresentavam maior incidência de 

problemas impulsividade, de atenção e de hiperatividade, registando poucas diferenças quanto 

a problemas de conduta. 

Quanto às diferenças estatisticamente significativas, considerando as variáveis 

sociodemográficas, foram identificados mais problemas de internalização, de externalização e 

total de problemas por mães com menos habilitações literárias, mães de crianças do sexo 

masculino e mães de crianças com IG igual ou superior a 32 semanas de gestação. Verificou-

se ainda que as mães de idade igual ou superior a 40 anos e as de crianças de idade escolar 

(entre os 6 e os 10 anos) identificaram mais problemas de comportamento nos seus filhos. 

Relativamente à escolaridade materna, os resultados deste estudo reforçam outros com 

pais de crianças nascidas de termo (e.g., Carneiro et al., 2013; Harding, 2015; Hughes & 

Ensor, 2009) e pré-termo (e.g., Potharst et al., 2015), nos quais se verificou que pais com mais 

habilitações percecionam menos problemas de externalização nos seus filhos. Por exemplo, 

no estudo de Carneiro e colaboradores (2013), os autores encontraram a associação entre 

níveis elevados de escolaridade e menor perceção parental de problemas de comportamento 

em crianças de idade escolar (i.e., dos 7 aos 8 anos) e em adolescentes (i.e., dos 12 aos 14 

anos). Também Potharst e colaboradores (2015), num estudo comparativo com uma amostra 

de 104 crianças de 5 anos nascidas pré-termo e 95 crianças de termo, identificaram como fator 

de risco para o desenvolvimento de problemas de comportamento a baixa/moderada educação 

parental. Na literatura, tem sido referido que, mães com níveis educativos mais elevados, 

tiveram oportunidades de desenvolvimento de competências diversificadas de resolução de 

problemas, que também podem ser utilizadas no exercício da parentalidade (Harding, 2015). 

Quanto às diferenças considerando o sexo da criança, os resultados do presente estudo 

reforçam os encontrados por Faleschini e colaboradores (2020), que, comparativamente, 

verificaram que as mães de crianças nascidas pré-termo identificavam maior prevalência de 

problemas de comportamento nas crianças do sexo masculino. Resultados similares foram 

encontrados no estudo de den Haan e colaboradores (2019), que teve como objetivo 

identificar fatores relacionados com problemas de comportamento aos 4 anos, em crianças 

nascidas de pré-termo tardio. Os autores verificaram que as crianças do sexo masculino 

tinham uma maior tendência para desenvolver problemas de externalização. Os resultados 

também são congruentes com os encontrados na literatura com amostras de crianças nascidas 
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de termo. Por exemplo, no estudo de Serbin e colaboradores (2015), com crianças de idade 

escolar e pré-adolescentes, os autores verificaram que, segundo a perceção dos professores, os 

rapazes apresentavam mais problemas de externalização do que as raparigas. Também no 

estudo de Lahey e colaboradores (2000), com crianças de idade escolar e adolescentes, os 

autores verificaram uma tendência para os rapazes apresentarem mais comportamentos de 

externalização (e.g., comportamento agressivo e de oposição) do que as raparigas.  

As diferenças entre rapazes e raparigas, quanto à prevalência de problemas de 

comportamento e aos fatores que lhes estão associados, ainda é controversa. No entanto, tem 

sido sugerido que existem fatores biológicos (i.e., diferenças no desenvolvimento 

neurológico; diferenças hormonais) e culturais (i.e., expectativas culturais; atitudes nos 

contextos educativos) que contribuem para a maior tendência de comportamentos 

externalizantes no sexo masculino (Beltz et al., 2020; Heckman, 2008). 

Quanto à idade das crianças, os resultados do presente estudo são idênticos aos 

encontrados na meta-análise de Bhutta e colaboradores (2002), que verificaram que as 

crianças nascidas pré-termo apresentavam um risco acrescido para desenvolver problemas de 

externalização com maior incidência na idade escolar. Resultados similares foram 

apresentados no estudo recente de Ghandour e colaboradores (2019), com crianças e 

adolescentes entre os 3 e os 17 anos nascidos de termo, sobre a prevalência de sintomatologia 

depressiva, ansiosa e de problemas de conduta. Nesse estudo, foi verificado que os problemas 

de internalização e de conduta tendiam a aumentar com a idade. Mais especificamente, 

durante a idade escolar (i.e., entre os 6 e os 11 anos) os autores encontraram maior 

prevalência de problemas de conduta e na adolescência (i.e., entre os 12 e os 17 anos) mais 

problemas relacionados com humor deprimido e ansiedade. 

Relativamente à IG, ao contrário dos resultados encontrados em vários estudos que 

mostraram associações entre menor idade gestacional e maior incidência de problemas 

emocionais e de comportamento (e.g., Barfield, 2018; den Haan et al., 2019; Hornman et al., 

2016; Saigal & Doyle, 2008), no presente estudo, a maior prevalência de problemas de 

comportamento foi encontrada em crianças com IG mais elevadas. Assim, a Hipótese 6 deste 

estudo não foi corroborada. Não obstante, na literatura existem alguns estudos que não 

verificaram diferenças na prevalência de problemas de comportamento entre crianças de 

termo e pré-termo (e.g., Casey, 2006; Gurka et al., 2010; Santos et al., 2017). Os resultados 

encontrados no presente estudo podem dever-se às características da amostra, nomeadamente 

tratar-se de uma amostra maioritariamente saudável e em que as crianças de IG igual ou 

superior a 32 semanas são maioritariamente de idade escolar, isto é, da idade em que existe 
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maior prevalência de problemas e comportamento. Coloca-se como hipótese, salvaguardando 

a necessidade de mais estudos, que as expectativas parentais em relação aos problemas de 

comportamento são diferentes em pais de crianças nascidas muito pré-termo e de pré-termo 

tardio, podendo, nestes últimos, os pais tolerar menos sintomatologia de externalização. 
 

Stress Parental 

Os poucos estudos que existem com mães de crianças nascidas pré-termo em idade 

pré-escolar (Haemmerli et al., 2020; Huhtala et al., 2014) e escolar (Polic et al., 2016; 

Treyvaud et al., 2014) têm verificado que, comparativamente a mães de crianças nascidas de 

termo, as de crianças pré-termo apresentam níveis de stress materno mais elevados.  

Nas mães que participaram no presente estudo, verificou-se que, na generalidade, os 

níveis de stress parental são superiores aos encontrados por Huhtala e colaboradores (2014) e 

Treyvaud e colaboradores (2014), com amostras de crianças nascidas pré-termo, de idade pré-

escolar e escolar, que utilizaram a mesma versão do questionário PSI como instrumento de 

avaliação. Estes resultados mostraram que as mães deste estudo sentem níveis relativamente 

elevados de stress no exercício da parentalidade.  

Verificou-se, nesta amostra, que os valores médios do Domínio da Criança foram 

superiores aos do Domínio dos Pais. Comparativamente, os níveis de stress potenciados pelas 

características da criança (i.e., Domínio da Criança e respetivas subescalas) apresentaram 

associações mais fortes com a perceção materna de problemas de comportamento da criança, 

do que o stress potenciado pelas características dos pais (i.e., Domínio dos Pais).  

Relativamente às características associadas à criança, os níveis mais elevados de stress 

estavam relacionados com a distração/hiperatividade, com a maleabilidade da criança e, em 

níveis mais baixos, com a aceitação e a exigência. Estes resultados indicam que as mães com 

stress mais elevado reconhecem nos seus filhos características que potenciam mais stress, 

particularmente relacionadas com o desgaste em gerir e manter a vigilância da criança, ter de 

lidar com as reações da criança em situações de mudança, lidar com perdas em relação às 

expectativas que colocaram na criança e responder às suas exigências. 

O stress relacionado com as características dos pais apresentou níveis mais elevados 

em relação ao sentido de competência que os pais percecionam que têm para responder às 

necessidades e características da criança. Também se verificou uma tendência para resultados 

elevados nos subdomínios depressão, restrição de papel e relação marido/mulher. Desta 

forma, as mães apresentam como fontes de stress a autoatribuição de falta de competência 
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para o desempenho do seu papel parental, o seu estado de humor, a ausência de atividades 

além dos cuidados prestados à criança e a falta de apoio físico e emocional do cônjuge.  

Os resultados vão ao encontro dos obtidos por Treyvaud e colaboradores (2014), que 

verificaram que o domínio da criança apresentava níveis mais elevados, especificamente nos 

subdomínios da distração, adaptação, aceitação e exigência, quando os pais de crianças 

nascidas pré-termo de idade pré-escolar e escolar eram comparados com pais de crianças 

nascidas de termo. Também Huhtala e colaboradores (2014), num estudo com pais de 

crianças de 5 anos nascidas pré-termo, verificaram, à semelhança do presente estudo, que as 

maiores fontes de stress estavam associadas aos subdomínios distração/hiperatividade, 

maleabilidade e sentido de competência parental. Contudo, estes autores verificaram que eram 

as características dos pais que potenciavam níveis mais elevados de stress, resultado inverso 

ao verificado no presente estudo.   

Os resultados do presente estudo são, ainda, parcialmente congruentes com os 

encontrados por Haemmerli e colaboradores (2020), que verificaram que os pais de crianças 

nascidas pré-termo de idade pré-escolar identificavam como maiores fontes de stress a 

depressão parental e a relação marido/mulher (i.e., características do domínio dos pais), 

evidenciando a importância da partilha da parentalidade e do apoio mútuo dos cônjuges nesta 

população. Quanto à influência da qualidade da relação conjugal e do apoio mútuo entre pai e 

mãe, outros estudos também têm evidenciado que relações afetuosas, com cumplicidade, com 

suporte emocional e boas estratégias de resolução de conflitos estão relacionados com níveis 

baixos de stress parental (Muslow et al., 2002; Wieland & Baker, 2010). 

Neste estudo, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as 

habilitações literárias maternas, no sentido de mães com menor grau de escolaridade 

reportarem níveis superiores de stress. Também se verificou que, tendencialmente, as mães 

que reportaram mais stress são as mães mais novas, de crianças do sexo masculino, de idade 

escolar (entre os 6 e os 10 anos) e de IG igual ou superior a 32 semanas.  

Considerando as características sociodemográficas maternas, especificamente as 

habilitações literárias, os resultados vão ao encontro dos de Singer e colaboradores (2007), 

que verificaram, num estudo com crianças nascidas com muito baixo peso e com crianças 

nascidas de termo (que variavam quanto ao risco de saúde e de desenvolvimento), que níveis 

mais elevados de escolaridade materna estavam associados a uma menor perceção de stress 

materno no domínio da criança e no domínio dos pais. Também estudos com amostras de 

crianças nascidas de termo verificaram que mães com menor educação apresentavam níveis 

mais elevados de stress materno (Parkes et al., 2015). Sugere-se, como hipótese, que o baixo 
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nível de educação parental possa diminuir as possibilidades parentais de acesso a emprego e, 

consequentemente, aumentar as restrições económicas da família, potenciando uma maior 

tensão na conjugalidade e na parentalidade (Conger & Donnelland, 2007). 

Relativamente à maior incidência de stress parental em crianças do sexo masculino, 

também Polic e colaboradores (2016), num estudo comparativo entre mães de crianças 

nascidas pré-termo tardio sujeitas a cuidados neonatais, mães de crianças nascidas pré-termo 

tardio não internadas e mães de crianças nascidas de termo, entre os 6 e os 12 anos, 

verificaram que as mães de rapazes nascidos pré-termo que estiveram internados na 

neonatologia, apresentaram os níveis de stress mais elevados. 

Resultados similares foram também encontrados por Vierhaus e colaboradores (2013) 

que, num estudo entre o stress materno e problemas de internalização e de externalização com 

adolescentes, verificaram que as mães de rapazes reportavam mais stress do que as mães de 

raparigas. Estes resultados também vão ao encontro dos de Barroso e colaboradores (2018), 

que, numa revisão sistemática sobre stress parental, verificaram, em diferentes grupos clínicos 

de crianças (e.g., PEA e AGD, doenças crónicas e contextos socioeconómicos de risco), que a 

relação entre o stress parental e os problemas de internalização e de externalização das 

crianças era moderado pelo sexo da criança, com piores resultados para os rapazes.  

Quanto à IG, na meta-análise de Schappin e colaboradores (2013), os autores 

verificaram que IG mais baixas estavam associadas a níveis mais elevados de stress parental, 

resultado oposto ao verificado neste estudo. Assim, não foi possível corroborar a Hipótese 7. 

Contudo, os resultados do presente estudo são congruentes com os de Polic e colaboradores 

(2016), já mencionado anteriormente, em relação à IG e à idade da criança. Nesse estudo, os 

autores também verificaram que as mães de crianças nascidas de pré-termo tardio (i.e., entre 

as 34 e as 36 semanas) e as mães de crianças nascidas pré-termo de idade escolar mais velhas 

reportavam níveis de stress mais elevados relacionados com as características da criança, 

comparativamente a mães de crianças de termo, mostrando que estas características colocam 

sobrecarga na parentalidade.  

Quanto às associações entre o stress materno e a perceção de problemas de 

comportamento da criança, os resultados mostraram que todos os domínios do stress se 

relacionam com a perceção materna de problemas de internalização, de externalização e com 

o total de problemas de comportamento (i.e., sintomatologia de todas escalas sindromáticas 

que estão integradas na CBCL).  

Especificamente, as características da criança (i.e., a hiperatividade, o humor negativo, 

a dificuldade de adaptação a situações de mudança e a aceitação da criança) e as 
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características parentais (i.e., o sentido de competência) mostraram-se associados à perceção 

materna de problemas de externalização. Estes resultados sugerem que as características das 

crianças, nomeadamente comportamentos mais disruptivos, mais desregulados e que 

requerem uma maior atenção e vigilância parental, e a baixa perceção de competência 

parental, se associam a níveis mais elevados de stress materno e a uma maior perceção de 

problemas de externalização nas crianças. Deste modo, os resultados obtidos confirmam a 

Hipótese 1 deste estudo.  

Outros autores (e.g., Huhtala et al., 2014; Linden et al., 2015; Mackler et al., 2015; 

Pérez-Pereira & Baños, 2019) também verificaram esta associação em estudos com crianças 

nascidas pré-termo. Por exemplo, no estudo de Anthony e colaboradores (2005), os autores 

verificaram que existiam associações diretas entre o stress parental e os comportamentos de 

externalização em crianças nascidas pré-termo, de idades entre os 2 e os 6 anos. Também no 

estudo de Huhtala e colaboradores (2014), os autores verificaram que o stress parental de 

ambos os pais e a sintomatologia depressiva em mães eram fatores que aumentavam o risco 

para problemas sociais, comportamentais e de desenvolvimento nestas crianças. 

Relativamente à autorregulação materna, verificou-se que níveis menos elevados 

estavam associados a maior stress parental. Este resultado reforça outros estudos (e.g., 

Montiel-Nava et al., 2005; Pérez-Lopez et al., 2011), mostrando a relação entre a dificuldade 

de regulação emocional parental e o stress sentido pelos pais. Na análise das associações entre 

as escalas e subescalas de stress parental e as escalas de autorregulação, as associações mais 

fortes foram encontradas entre a falta de controlo emocional parental e as características 

associadas aos pais (i.e., domínio dos pais), especificamente o sentido de competência no 

exercício da parentalidade. Este resultado reflete a relação entre a dificuldade materna em 

controlar as suas emoções e a própria atribuição de competência para o exercício da 

parentalidade.  

Verificou-se que o stress parental também se encontra positivamente associado com as 

práticas parentais negativas, resultado que sugere uma maior utilização destas práticas quando 

os pais apresentam níveis elevados de stress. Este resultado é consistente com a literatura 

(e.g., Abidin, 1995; Mak et al., 2020; Theule et al., 2010), reforçando que as práticas parentais 

negativas estão associadas a níveis mais elevados de stress parental. As associações mais 

fortes foram verificadas entre as práticas negativas, a disciplina rígida e inconsistente e as 

características associadas aos pais, também relacionadas com o sentido de competência 

percecionado pelos pais (i.e., domínio dos pais), à semelhança do que foi verificado na 

associação com a autorregulação parental.   
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Por último, verificou-se que o stress parental apresentava associações positivas com as 

reações parentais negativas às emoções negativas da criança. Estes resultados vão no sentido 

de que quanto maior é o nível de stress parental, maior a prevalência de reações parentais 

negativas (Eisenberg et al., 2005). Verificaram-se associações mais fortes com a reação 

negativa de aborrecimento e com o stress relacionado com as características parentais (i.e., 

domínio dos pais). A nível das características parentais, salientou-se a restrição do papel, isto 

é, a anulação dos pais enquanto indivíduos fora do exercício da parentalidade, enquanto 

característica com associações mais fortes com as reações parentais negativas, de 

aborrecimento, de punição e de ignorar a criança. Em relação às características da criança 

(i.e., domínio da criança) enquanto maiores fontes de stress, verificou-se que estas apresentam 

correlações mais fortes com a reação parental de aborrecimento. Este resultado aponta para 

uma circularidade entre reações negativas parentais e o stress parental, sugerindo que estes 

pais poderão ter uma maior dificuldade em promover a autorregulação dos seus filhos. 

Assim, corrobora-se a Hipótese 5 proposta neste estudo. 

Estes resultados reforçam os modelos transacionais (Belsky, 1984; Sameroff, 1975), 

que postulam que o desenvolvimento das crianças decorre de forma contínua e dinâmica entre 

as características da criança, as características dos pais, o ambiente familiar e o contexto 

social envolvente da criança. Estas características influenciam-se mutuamente e são as 

interações mútuas entre elas que contribuem para o desenvolvimento da criança.  
 

Autorregulação Parental 

No geral, as mães deste estudo não identificaram dificuldades de autorregulação 

emocional no exercício da parentalidade, mostrando não evitar as emoções negativas da 

criança e ter competências de orientação para as emoções da criança, mesmo quando os filhos 

estão em situação de desregulação emocional. Estas mães mostraram ser sensitivas e 

responsivas em relação à criança e ter tendência para a compreensão das suas emoções. 

Quando à utilização de estratégias de orientação para as emoções da criança (e.g., falar 

sobre o problema, tentar ajudar a criança a resolver problemas, ajudar a criança a 

compreender o que está a sentir), não foram encontradas diferenças significativas quanto à 

idade e nível de escolaridade maternos, nem quanto ao sexo, idade e IG das crianças. 

Relativamente ao evitamento das emoções da criança (e.g., evitar que a criança se 

sinta nervosa, resolver imediatamente as situações potencialmente problemáticas da criança), 

também não foram encontradas diferenças significativas quanto à idade e escolaridade 

maternas, nem quanto ao sexo, idade e IG das crianças. 
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Em relação à falta de controlo emocional (e.g., ceder aos pedidos da criança quando 

esta está desregulada, não conseguir ajudar a criança a autorregular-se porque a própria mãe 

está desregulada), verificou-se uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

com diferentes IG, no sentido de maior falta de controlo em mães de crianças nascidas com 

IG igual ou superior a 32 semanas. 

Quanto às diferenças entre o sexo da criança, apesar de não serem diferenças 

estatisticamente significativas, verificou-se que as mães apresentavam maior tendência para 

dificuldades de autorregulação emocional com crianças do sexo masculino. Resultados 

similares foram encontrados por Fivush e colaboradores (2000), num estudo sobre a 

expressão emocional parental, em que os autores verificaram que esta dificuldade poderá 

dever-se às mães tenderem a conversar e a dirigir as suas emoções menos para os rapazes do 

que para as raparigas.  

No presente estudo, verificaram-se associações positivas entre o evitamento materno 

das emoções da criança, a falta de controlo emocional materna e os problemas de 

internalização, externalização e total de problemas de comportamento. Estes resultados 

evidenciam que mães com problemas de autorregulação (i.e., mães que utilizam menos 

estratégias sensitivas e positivas e que têm maiores dificuldades na autogestão emocional) 

reportam mais problemas emocionais e comportamentais nos seus filhos, especialmente 

problemas de externalização. Confirma-se, assim, a Hipótese 2 deste estudo.  

Estes resultados são semelhantes aos apresentados por Cantero-García e colaboradores 

(2018) sobre estratégias de coping e de resiliência em mães com crianças de termo com 

problemas de comportamento. Os autores verificaram que, apesar de não ser possível 

estabelecer uma relação de causalidade, as estratégias relacionadas com autorregulação 

emocional positiva e focadas no problema têm efeitos benéficos na resiliência parental e na 

redução dos problemas de comportamento da criança.  

Apesar da escassez de estudos sobre autorregulação parental em crianças nascidas pré-

termo, tem sido verificado, em crianças nascidas de termo, que as dificuldades de autogestão e 

autorregulação emocionais dos pais estão associadas a mais problemas de comportamento nas 

crianças. Por exemplo, Crespo e colaboradores (2017), num estudo sobre as associações entre 

a autorregulação emocional materna, a autorregulação emocional das crianças e os problemas 

de comportamento das crianças, com mães de crianças entre os 3 e os 7 anos, verificaram que 

as dificuldades de autorregulação das crianças tinham associações indiretas entre a fraca 

autoperceção das emoções maternas e os problemas de internalização e de externalização das 

crianças. Os autores verificaram, ainda, que a emocionalidade negativa das crianças tinha uma 
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associação indireta entre a regulação emocional materna e os problemas de comportamento 

das crianças. Similarmente, também Bowie (2010), num estudo longitudinal de 4 anos, com 

recolha de dados através de entrevistas com crianças de idades entre os 5 e os 12 anos, 

verificaram que a desregulação emocional da criança (i.e., sentimentos frequentes de tristeza e 

zanga) predizia a incidência futura de problemas de internalização e de externalização. Num 

estudo longitudinal de 5 anos, com crianças entre os 7 e os 9 anos, que tinha o objetivo de 

examinar a associação entre a desregulação emocional das crianças e os problemas 

emocionais parentais, Carrère e Bowie (2012) verificaram que os problemas de externalização 

das crianças se encontram associados à desregulação emocional na expressão de hostilidade 

pelos pais. Mais recentemente, também Oliveira (2016), num estudo sobre associações entre a 

regulação emocional materna, as reações maternas às emoções da criança e o ajustamento da 

criança, verificou que a autorregulação materna negativa estava associada a problemas de 

internalização e de externalização nas crianças. 
 

Práticas Parentais 

As mães que participaram neste estudo reportaram utilizar maioritariamente práticas 

parentais positivas, sendo a mais utilizada dialogar com a criança sobre o seu comportamento 

de forma construtiva e a menos utilizada o estabelecimento claro de regras (i.e., que permite 

que a criança antecipe as consequências das suas ações). Das práticas negativas, a mais 

reportada foi a disciplina rígida e inconsistente e a menos reportada foi punir fisicamente a 

criança. Desta forma, as mães relataram educar os seus filhos com princípios de parentalidade 

positiva (e.g., utilizar consequências e dar castigos adequados e menos intrusivos; utilizar o 

diálogo e falar empaticamente com a criança acerca dos seus problemas e comportamentos). 

No entanto, mostraram alguma dificuldade em estabelecer, de uma forma clara e adequada, 

limites e normas que devem regular o comportamento da criança. 

Foram identificadas diferenças estatisticamente significativas na utilização de práticas 

parentais positivas, especificamente a disciplina verbal positiva, no sentido de maior 

utilização desta prática por mães de idade inferior a 40 anos e por mães de crianças de idade 

pré-escolar (entre os 4 e os 5 anos). Quanto às práticas parentais negativas, verificaram-se 

diferenças estatisticamente significativas na utilização da prática disciplina rígida e 

inconsistente pelas mães de crianças do sexo masculino e de práticas negativas, de disciplina 

rígida e inconsistente e de punição física pelas mães de crianças de IG mais elevadas. 

Relativamente às associações entre as práticas parentais e a perceção materna de 

problemas de comportamento, verificaram-se correlações negativas entre a prática disciplina 
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verbal positiva e os problemas de internalização, externalização e total de problemas de 

comportamento da criança. Verificaram-se, também, associações positivas entre a 

parentalidade negativa e, em específico, com a prática disciplina rígida e inconsistente e os 

problemas de internalização, externalização e total de problemas. Estes resultados evidenciam 

que a utilização de práticas negativas se associa à perceção materna de problemas de 

comportamento nas crianças. Deste modo, a Hipótese 3 deste estudo é corroborada. 

Os resultados encontrados neste estudo são contrários aos verificados por Hoffenkamp 

e colaboradores (2015), que verificaram que a prematuridade estava associada a perceções 

parentais irrealistas e mais negativas e que, por sua vez, estas prediziam a utilização de 

práticas parentais mais intrusivas e controladoras. Apesar deste estudo (Hoffenkamp et al., 

2015) ter como amostra pais de crianças na primeira infância, também Jaekel e colaboradores 

(2012), num estudo com crianças nascidas pré-termo de idade escolar, verificaram que as 

mães das crianças nascidas pré-termo, quando comparadas com mães de crianças de termo, 

reportavam práticas mais controladoras e menos sensíveis. O presente estudo contraria esses 

resultados mostrando, no geral, mães mais sensitivas e centradas na compreensão dos 

comportamentos da criança. 

Quanto às diferenças nas práticas parentais, considerando o sexo da criança, os 

resultados do presente estudo são idênticos aos encontrados por McKee e colaboradores 

(2007), que verificaram que os pais utilizam mais práticas negativas, a nível de disciplina 

verbal negativa e de punição física, com os seus filhos rapazes.  

Vários autores (e.g., Creswell et al., 2008; McKee et al., 2008; Neel et al., 2018) têm 

verificado que quanto maior a utilização de práticas negativas, maior a perceção de problemas 

de comportamento nas crianças, resultado consistente com o deste estudo. Especificamente, 

Jackson e Choi (2018), num estudo com crianças desde a idade pré-escolar até à adolescência, 

verificaram que práticas parentais negativas estavam associadas com a incidência de 

problemas de comportamento em crianças entre os 9 e os 15 anos. Também Besnard e 

colaboradores (2013) verificaram que comportamentos disruptivos, em crianças de idade 

escolar, estavam associados a práticas parentais negativas. Resultados semelhantes tinham 

sido encontrados Stormshak e colaboradores (2000), que num estudo sobre práticas parentais 

e comportamentos de externalização em crianças de termo, verificaram que práticas parentais 

apoiadas na punição física estavam associadas a níveis elevados de problemas disruptivos. 
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Reações Parentais às Emoções Negativas da Criança 

Neste estudo, verificou-se que as reações parentais às emoções negativas da criança 

reportadas foram essencialmente reações parentais construtivas, especificamente centradas 

nas emoções da criança e na resolução do problema. Dentro das reações construtivas, a menos 

utilizada foi a reação de encorajamento. Das reações parentais negativas, a mais frequente foi 

a reação de minimização/desvalorização da criança e a menos frequente a reação de ignorar a 

criança. Deste modo, as mães relataram que reagem às emoções negativas do filho (e.g., 

birras, comportamento de oposição, incapacidade de lidar com a frustração e de se 

autorregular) ajudando a criança a encontrar estratégias para lidar com o que sentem e 

também auxiliam a criança a centrar-se na resolução dos problemas, em vez de se centrarem 

no descontrolo emocional da criança. Contudo, verificou-se que as mães que participaram 

neste estudo relataram reagir, com frequência, com a desvalorização das reações emocionais 

negativas da criança e que tentam restringir a expressão de sentimentos negativos da criança. 

Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas, especificamente uma maior 

frequência de reações parentais construtivas em mães com idade inferior a 40 anos e de 

crianças de idade pré-escolar (entre os 4 e os 5 anos) e uma maior frequência de reações 

negativas nas mães de crianças de IG igual ou superior a 32 semanas. 

Quanto à idade das crianças, os resultados encontrados neste estudo não são 

consistentes com a literatura. Por exemplo, Johnson e colaboradores (2017), numa meta-

análise sobre problemas de conduta nas crianças e as reações emocionais parentais, 

verificaram que a associação entre as reações parentais negativas era mais forte para crianças 

de idade pré-escolar do que para crianças mais velhas. 

 Verificaram-se associações positivas entre as reações parentais negativas, 

nomeadamente entre a reação de aborrecimento (e.g., ficar zangada quando a criança está 

zangada, ficar chateada quando a criança não consegue reprimir as suas emoções ou não está 

à altura das expectativas dos pais), a punição física e a minimização (e.g., desvalorizar o que a 

criança está a sentir/o seu problema) e os problemas de externalização e total de problemas de 

comportamento. Assim, corrobora-se a Hipótese 4 deste estudo.  

Estes resultados reforçam os de outros estudos (e.g., Bouma et al., 2008; Duncombe et 

al., 2012; Dunsmore et al., 2013; Johnson et al., 2017; Oliveira, 2016) que, de forma similar, 

têm verificado que as reações parentais negativas não promovem a autorregulação emocional 

das crianças e isto, por sua vez, aumenta o risco de problemas de comportamento. 

Também Eisenberg e colaboradores (2001) e Eisenberg e colaboradores (2005), 

verificaram que a desregulação emocional das crianças poderá ser um mediador entre as 
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reações parentais negativas e os comportamentos de externalização (i.e., quanto mais 

desregulada está a criança, maior a tendência para reações parentais negativas e maior a 

perceção parental de problemas de comportamento das crianças). Num estudo recente, Bjørk e 

colaboradores (2020) também verificaram que, em crianças de idade pré-escolar nascidas de 

termo, as reações parentais negativas apresentam uma associação significativa com os 

comportamentos de externalização e que a expressão emocional parental de encorajamento 

estava associada significativamente com a compreensão emocional das crianças. 
 

Modelo explicativo dos Problemas de Comportamento das crianças nascidas pré-termo 

Os resultados obtidos nas análises correlacionais permitiram a elaboração de modelos 

explicativos da perceção materna de problemas de internalização, de externalização e do total 

de problemas de comportamento na amostra em estudo. Os modelos preditivos explicam entre 

47% e 68% da variância dos problemas de comportamento das crianças nascidas pré-termo, 

especificamente: 47% no modelo dos problemas de internalização, 68% no modelo dos 

problemas de externalização e 65% no modelo de total de problemas. 

Quanto aos problemas de internalização, o modelo mostrou que as características da 

mãe, nomeadamente a depressão materna e o nível de escolaridade (i.e., menor escolaridade) 

têm maior valor preditivo. São, ainda, preditores a maleabilidade da criança (i.e., a capacidade 

de adaptação da criança), o sexo da criança (i.e., sexo masculino) e as práticas parentais 

negativas.  

Em relação aos problemas de externalização, o modelo mostrou que as características 

associadas à criança, nomeadamente a distração/hiperatividade e as práticas parentais 

negativas têm maior valor preditivo. São, ainda, preditores a falta de controlo emocional 

materno, o sexo da criança (i.e., sexo masculino), a depressão materna, a IG da criança (i.e., 

IG mais elevadas) e o humor da criança. 

Relativamente à totalidade de problemas de comportamento relatados pelas mães, o 

modelo mostrou que as características maternas, nomeadamente a depressão, e as 

características da criança, nomeadamente a maleabilidade, têm maior valor preditivo. São, 

ainda, preditores a falta de controlo emocional, a IG da criança (i.e., IG mais elevadas), as 

habilitações literárias maternas (i.e., menor escolaridade), o sexo da criança (i.e., sexo 

masculino) e a parentalidade negativa.  

Não foi possível encontrar na literatura estudos que tenham tido como objetivo 

encontrar preditores dos problemas de comportamento em crianças de idade escolar nascidas 

pré-termo e que tivessem incluído todas as variáveis do presente estudo. No entanto, alguns 
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dos preditores identificados neste estudo foram já referidos na literatura como tendo valor 

preditivo para os problemas de comportamento das crianças.  

Estes resultados vão ao encontro do estudo de Faleschini e colaboradores 2020, que 

também verificaram que, em amostras de mães de crianças nascidas pré-termo, o sexo 

masculino tinha valor preditivo de comportamentos de externalização.  

Noutros estudos, também as características sociodemográficas maternas surgiram 

como tendo um papel relevante na explicação dos problemas de comportamento da criança. 

Por exemplo, Carneiro e colaboradores (2013), num estudo de crianças comunitário, 

verificaram que níveis elevados de escolaridade materna eram preditivos de menor perceção 

dos problemas de comportamento das crianças ao longo das várias fases do desenvolvimento.  

Relativamente aos determinantes parentais, o stress materno, quer seja proveniente das 

características da criança, como das características dos pais apresenta-se como um preditor 

importante. Nos estudos que relacionam o stress parental com os problemas de 

comportamento das crianças, especificamente nas nascidas pré-termo, verificou-se que o 

stress parental tem associações fortes com a perceção parental dos problemas de 

comportamento da criança (e.g., Huhtala et al., 2014; Mackler et al., 2015). Os resultados são 

consistentes com os encontrados por Anthony e colaboradores (2005), num estudo com 

crianças comunitárias, e por Barroso e colaboradores (2018), num estudo com crianças de 

vários grupos clínicos, e ambos os autores verificaram, respetivamente, que o stress parental 

tinha efeitos de mediação e de moderação na explicação dos problemas de externalização das 

crianças. Por outro lado, Linden e colaboradores (2015) verificaram que os problemas de 

externalização das crianças prediziam níveis mais elevados de stress parental. 

Também em relação às práticas parentais foram encontrados alguns estudos com 

resultados idênticos aos apresentados. Num estudo recente de Mak e colaboradores (2020), os 

autores verificaram que os estilos parentais são um mediador parcial entre o stress parental e 

os problemas de comportamento em crianças comunitárias entre os 3 e os 7 anos.  

Na literatura verifica-se que as práticas parentais e a autorregulação parental interagem 

maioritariamente com o stress parental e, neste sentido, pode colocar-se como hipótese que 

estas variáveis poderão exercer efeitos de mediação entre o stress parental e a perceção 

parental dos problemas de comportamento das crianças. Estes resultados reforçam o modelo 

de mediação de Abidin (1992; 1995), que postula que o stress parental está associado a 

comportamentos parentais desajustados e às práticas parentais, sendo que estes 

comportamentos predizem os problemas de comportamento das crianças. 
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Capítulo V. Conclusões 

1. Considerações Finais 

O principal objetivo deste estudo consistiu em identificar e analisar associações entre 

os problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulação parental, as práticas 

parentais e as reações parentais às emoções negativas da criança, em pais de crianças entre os 

4 e os 10 anos, nascidas pré-termo.  

 A amostra incluiu 70 mães que, no geral, não identificaram problemas de 

comportamento a nível clínico. No entanto, algumas mães indicaram sintomatologia 

compatível com problemas de internalização e de externalização. Quanto aos possíveis 

determinantes parentais dos problemas de comportamento incluídos neste estudo, a maioria 

das mães apresentou níveis de stress que se situam ligeiramente acima do nível médio e que 

são relativamente mais altos do que os encontrados noutros estudos com populações 

semelhantes, o que sugere que algumas mães vivem a parentalidade com stress. As mães que 

participaram no estudo referiram, quer a utilização de práticas educativas de acordo com a 

parentalidade positiva, quer a utilização positiva de estratégias de autorregulação e reações 

emocionais e comportamentais adequadas nas situações de expressão emocional negativa dos 

filhos. Quanto à autorregulação, as mães identificaram dificuldades relacionadas com a sua 

falta de controlo emocional. Em relação às práticas parentais, identificaram maiores 

dificuldades no estabelecimento de regras e limites à criança. Relativamente às reações 

maternas às emoções negativas da criança, as mães identificaram maiores dificuldades em 

valorizar as emoções negativas dos filhos, sem restringir a sua expressão emocional. Os 

resultados positivos encontrados podem ter sido influenciados por esta amostra ser constituída 

por mães de crianças que não apresentam problemas de saúde, nem têm riscos médicos 

associados, condições que, segundo estudos prévios, podem aumentar o stress e a 

desregulação parentais. 

No geral, os resultados contribuíram para a identificação de características (i.e., 

maternas, da parentalidade e da criança) com efeito preditivo dos problemas de 

comportamento em crianças nascidas pré-termo. Esta identificação permitiu a construção de 

modelos preditivos dos problemas de internalização, externalização e total de problemas, 

considerando as variáveis estudadas.  

Nos vários modelos, foram identificadas semelhanças e diferenças quanto aos 

preditores mais significativos. Assim, a depressão materna, o sexo da criança (i.e., ser do sexo 

masculino) e a parentalidade negativa mostraram ser preditores dos problemas de 

comportamento em todos os modelos (i.e., comportamentos de internalização, externalização 
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e total de problemas); as habilitações literárias maternas (i.e., ter escolaridade mais baixa) e a 

maleabilidade da criança foram identificadas como preditores significativos dos problemas de 

internalização e do total de problemas de comportamento; a falta de controlo emocional 

materna e a IG das crianças (i.e., ter IG mais elevadas) mostraram ser preditores de problemas 

de externalização e do total de problemas de comportamento; e a distração/hiperatividade e o 

humor da criança mostraram ser apenas preditores de problemas de externalização. 

Considerando especificamente cada um dos modelos, verificou-se que, no modelo de 

internalização, os preditores mais significativos foram a depressão materna (enquanto 

característica parental potenciadora de stress) e as habilitações literárias maternas; no modelo 

de externalização, os preditores mais significativos foram a distração/hiperatividade da 

criança (enquanto característica da criança potenciadora de stress) e a parentalidade negativa; 

e no modelo que engloba a totalidade de problemas de comportamento, os preditores mais 

significativos foram a depressão materna (enquanto característica parental potenciadora de 

stress) e a maleabilidade (enquanto característica da criança potenciadora de stress).  

 As hipóteses postuladas neste estudo foram parcialmente corroboradas. As hipóteses 

relativas às associações entre a perceção parental de problemas de comportamento das 

crianças nascidas pré-termo e o stress, a autorregulação, as práticas e as reações parentais 

foram corroboradas. Neste sentido, níveis elevados de stress materno, associados às 

características da criança e dos pais, dificuldades de autorregulação materna e utilização de 

práticas e reações parentais negativas associam-se positivamente à perceção materna de 

problemas de comportamento em crianças nascidas pré-termo.  

Os resultados reforçam os modelos transacionais (e.g., Belsky, 1984; Sameroff, 1975), 

que postulam que o desenvolvimento ocorre através de processos de interação entre as 

características da criança, do contexto familiar e social, salientando que mães com boas 

capacidades de autorregulação, que utilizam práticas parentais positivas e reações parentais 

construtivas promovem o desenvolvimento dos seus filhos, o que contribui para a diminuição 

dos problemas e comportamento.  

Estes resultados reforçam a necessidade de, durante a idade pré-escolar e escolar, se 

intervir para a redução do stress materno e para o incentivo da utilização de práticas parentais 

positivas, sensíveis e reguladoras dos limites dos comportamentos aceitáveis da criança e 

centradas em expectativas realistas em relação às suas competências cognitivas, emocionais e 

comportamentais. É, ainda, evidenciada a importância da relação entre o stress parental e 

estratégias de autorregulação e do benefício de maior controlo emocional materno e maior 

capacidade para autorregular as suas atitudes e emoções no desenvolvimento, especificamente 
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nos problemas de comportamento das crianças de idade pré-escolar e escolar. Por exemplo, 

Webster-Stratton e colaboradores (2001), através de programas de parentalidade positiva em 

mães de crianças de idade pré-escolar, verificaram que as intervenções são eficazes a 

aumentar as práticas parentais positivas e a reduzir práticas de disciplina rígida, o que, por sua 

vez, resulta na redução dos problemas de conduta das crianças no contexto familiar e escolar. 

Por último, apesar das hipóteses relativas à IG não terem sido corroboradas, a IG 

apresenta um valor preditivo importante, quer para os problemas de externalização, quer para 

o total de problemas que fazem parte do questionário CBCL utilizado neste estudo. Nota-se, 

no entanto, que reforçando os modelos transacionais, a prematuridade deve ser considerada 

como um entre outros determinantes complexos que interagem, desde muito cedo, no 

exercício da parentalidade e no desenvolvimento da criança. Desta forma, estas mães deverão 

ser acompanhadas, não só porque a criança nasce pré-termo, mas também porque esse 

nascimento poderá aumentar o risco de complicações que contribuem para o aumento dos 

desafios da parentalidade.  

 

2. Limitações 

Os resultados deste estudo devem ser lidos com cautela. A amostra não apresenta uma 

dimensão que permita a generalização dos resultados à população geral de mães de crianças 

nascidas pré-termo. É importante ter em consideração que esta amostra não inclui mães de 

crianças com alterações físicas e fisiológicas frequentes na prematuridade, pelo que os 

resultados não podem ser extrapolados para essa população de maior risco. 

Os modelos apresentados obtiveram valores de predição elevados, contudo, estes 

resultados têm de ser interpretados com alguma prudência, devido, novamente, à dimensão da 

amostra. Com um número tão elevado de variáveis para uma amostra reduzida, é possível que 

nem todos os preditores dos problemas de comportamento tenham surgido na análise dos 

modelos finais.   

Considerando as várias dimensões em estudo, verificou-se que um dos impedimentos 

à participação consiste na utilização de questionários longos para cada uma das variáveis. 

Contudo, estes são necessários para a robustez da recolha de dados e das análises elaboradas.     

Considera-se, ainda, como limitação deste estudo, o contexto pandémico vivido 

durante a terceira fase da investigação, responsável pelo impedimento da participação de 

muitas mães sinalizadas. 
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3. Implicações Práticas 

 Através deste estudo, foi possível verificar determinantes da perceção materna de 

problemas emocionais e comportamentais. Estes determinantes incluem características das 

mães e características das crianças. Muitos destes determinantes são passíveis de mudança se 

as mães forem devidamente acompanhadas desde o nascimento da criança.  

Deste modo, intervenções precoces, centradas no apoio da vivência parental e na 

qualidade da relação pais-criança, focadas no bem-estar e na autorregulação parental, com 

uma orientação de parentalidade positiva, serão importantes para atenuar o stress materno no 

exercício da parentalidade e potenciar o bem-estar e o desenvolvimento destas crianças. 

 

4. Direções Futuras 

 Neste estudo, foram estudadas associações entre o stress parental, a autorregulação 

parental, as reações parentais às emoções negativas da criança e os problemas de 

comportamento, que são associações pouco estudadas em pais de crianças nascidas pré-termo. 

Os resultados obtidos propiciam a continuidade do estudo destas associações, com uma 

amostra mais robusta e de forma a identificar mais relações entre estas variáveis, 

eventualmente através de análises de mediação e de moderação. Neste sentido, futuramente 

poderá ser interessante estudar os efeitos de mediação entre a parentalidade negativa, a 

autorregulação parental, as reações parentais, o stress parental e os problemas de 

comportamento das crianças nascidas pré-termo, de idade pré-escolar e escolar. 

 Salienta-se a importância de estudar diferenças no stress parental, no sentido de 

analisar de que formas o sexo da figura parental e a coparentalidade contribuem para a maior 

ou menor perceção de problemas de comportamento nas crianças nascidas pré-termo. Assim, 

considerando as diferenças entre o sexo da figura parental, postulam-se eventuais efeitos de 

mediação das práticas, da autorregulação e das reações parentais no stress parental. Através 

destas análises, poderá ser possível perceber quais são as formas mais eficazes para intervir 

junto destes pais para reduzir os problemas de comportamentos percecionados. 

 Considera-se relevante o aumento da amostra deste estudo com crianças de idade pré-

escolar e, eventualmente, estudar longitudinalmente a progressão da perceção parental de 

problemas de comportamento até à idade escolar, juntamente com a evolução dos níveis de 

stress parental, das práticas parentais utilizadas e da capacidade de autorregulação emocional. 

 Finalmente, propõe-se a inclusão de grupos clínicos em estudos futuros, 

nomeadamente de pais de crianças com patologias associadas à prematuridade e de pais com 

antecedentes de stress parental excessivo nas fases perinatais. 
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Anexos 

Anexo 1 

Consentimento Informado 

FOLHA DE INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PAIS 

Variáveis parentais e perceção de problemas de comportamento da criança 

- estudo com pais de crianças nascidas pré-termo 

Caros pais 

Vimos convidá-los a participar num projeto destinado a estudar a relação entre o bem-estar dos pais de 

crianças nascidas prematuras, as suas estratégias educativas e a forma como percebem os problemas 

de comportamento dos seus filhos.  

Quais são os objetivos do estudo? 

Com este estudo pretendemos aprofundar os conhecimentos sobre as dificuldades vividas pelos pais e 

adequar melhor a prestação de cuidados a estas crianças e aos seus pais. 

Como vai decorrer o estudo? O que precisa de fazer para participar? 

Se concordar em participar neste estudo, pedimos-lhe autorização para usar os resultados da avaliação 

psicológica que o seu filho vai realizar e pedimos que preencha, de acordo com as instruções, os 

questionários que lhe serão entregues. 

A participação neste estudo é inteiramente voluntária e não vai influenciar o tratamento do seu filho. 

Os pais podem interromper a participação no estudo a qualquer momento, sem quaisquer 

consequências, desvantagens ou efeitos sobre os cuidados clínicos futuros do seu filho.    

Como vai ser tratada a informação que vai fornecer? 

Todas as informações serão confidenciais e serão mantidas em sigilo, utilizadas apenas para 

comunicação consigo. Aos questionários é atribuído um código de forma a que o seu nome ou o do 

seu filho não esteja presente em nenhum sítio. Os dados são tratados na globalidade, isto é, misturados 

com os de outros pais. A informação será, assim, tratada de forma anónima e apenas utilizada para fins 

da investigação relacionada com este estudo. 

A quem se deve dirigir se tiver dúvidas? 

Maria Leonor Ferreira – Gabinete de Psicologia Pediátrica HFF – (e-mail) 

Margarida Custódio dos Santos – Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa – (e-mail) 

 

 

Compreendi a informação e aceito participar 

Assinatura:  Data: /      / 
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Anexo 2 

E-mail convite enviado aos pais 

 

“Caros pais, 

Espero que se encontrem bem. 

Sou a ------, já estivemos juntos num estudo anterior, e a Dr.ª ------ fez o favor de vos enviar 

um e-mail, pedindo a vossa autorização para este contacto.  

Agradeço desde já essa autorização e venho convidar-vos para um novo estudo. 

Neste momento estou, numa colaboração entre a Faculdade de Psicologia e o Hospital Prof. 

Dr. Fernando Fonseca, a fazer um estudo sobre problemas de comportamento em crianças 

entre os 4 e os 10 anos, nascidas pré-termo. 

Queremos com este estudo, perceber melhor os problemas de comportamento destas crianças 

e ajudar os pais a prevenir e/ou a gerir esses comportamentos. 

A vossa participação será feita através do preenchimento de questionários, que vos poderão 

ser enviados pelo correio, incluindo, nesse envio, um envelope com a morada de retorno dos 

questionários preenchida e já selado. Se preferirem, poderemos enviar os questionários por 

email, pedido que sejam preenchidos e nos enviem digitalizados ou em fotografia.  

Junto enviamos o consentimento informado, para que tenham uma ideia mais precisa sobre 

este estudo. Este consentimento deverá ser assinado por vós e reenviado digitalizado ou em 

fotografia. 

Não temos muito para vos dar em troca da vossa generosa participação, mas conseguiremos, 

pelo menos, oferecer-vos o link para um WEBINAR que terá lugar em julho deste ano. Nesse 

webinar, serão apresentados os resultados do estudo e uma conferência com perguntas e 

respostas sobre "birras e outras coisas de difícil resposta - falamos com pais". 

Se aceitarem o convite, por favor respondam a este mail com o consentimento informado 

assinado. 

Estou ao vosso dispor para qualquer dúvida ou informação adicional.” 
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Anexo 3 

Questionário Sociodemográfico 

 

QUESTIONÁRIO SÓCIODEMOGRÁFICO 

 

Quem está a responder 

Mãe  
Pai   
 

Idade  

Menor de 25  
Entre 25 e 30  
Entre 31 e 35  
Entre 36 e 40  
Mais de 40  
 

Estado civil 

Casado(a); ou em união de facto; ou vivendo 

maritalmente (com um companheiro/a) 
 

Separado(a) ou divorciado(a)  
Viúvo(a)  
Solteiro(a)  
 

Situação laboral 

Empregado(a)  
Desempregado(a)  
 

Nacionalidade   

  

País de Origem  

 

Nível Escolar 

Sem a escolaridade mínima  
Com a escolaridade mínima  
Curso médio  
Curso superior  
 

Coabita com a criança ou está com ela mais do que uma vez por semana? 

Sim    

Não  Quantas vezes está com o seu filho(a) durante a semana?  
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EM RELAÇÃO AO SEU FILHO(A) 

Sexo:  

Feminino  
Masculino  
 

Idade   

  

Tempo de gestação (nasceu com quantas semanas de gestação?)  

 

Tem terapias de apoio?    

SIM  
NÃO  
 

Se sim, quais? 

Terapia da Fala   

Apoio escolar   

Fisioterapia   

Outro  Qual?   
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Anexo 4 

Excerto do Questionário de Comportamentos da Criança para Pais (CBCL ½-5 e CBCL 6-

18) 

 

Questionário de Comportamentos da Criança para Pais – CBCL 1 ½ - 5 (Achenbach & 

Rescorla, 2000) 

Segue-se uma lista de afirmações que descrevem características de crianças. Para cada 

afirmação que descreve a criança, agora ou nos últimos 2 meses, por favor assinale 2 se a 

afirmação é muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira em relação à criança. Assinale 1 

se a afirmação é de alguma forma ou algumas vezes verdadeira em relação à criança. Se a 

afirmação não é verdadeira em relação à criança, assinale 0. Por favor, responda a todos os 

itens o melhor que possa, mesmo que alguns pareçam não se aplicar à criança.  

1. Tem dores (sem causa médica conhecida, não incluir dores de estômago ou de cabeça)  

2. Age de forma demasiado infantil para a sua idade 

3. Tem medo de experimentar coisas novas 

4. Evita olhar os outros nos olhos 

5. Não consegue concentrar-se, prestar atenção durante muito tempo  

6. (…) 

 

Questionário de Comportamentos da Criança para Pais – CBCL 6-18 (Achenbach, 2001) 

Segue-se uma lista de afirmações que descrevem características de crianças e jovens. Leia 

cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a maneira como o seu filho(a) é ou 

tem sido durante os últimos 6 meses. Assinale 2 se a afirmação é muito verdadeira ou 

muitas vezes verdadeira. Assinale 1 se a afirmação é de alguma forma ou algumas vezes 

verdadeira. Se a descrição não é verdadeira em relação à criança, assinale 0. Por favor, 

responda a todos os itens o melhor que possa, mesmo que alguns pareçam não se aplicar ao 

seu filho(a).  

1. Age de uma maneira demasiado infantil para a sua idade  

2. Consome bebidas alcoólicas sem o consentimento dos pais (descreva): ______________ 

3. Discute muito 

4. Não consegue acabar as coisas que começa 

5. Não há muitas coisas de que goste 

6. (…) 
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Anexo 5 

Excerto do Índice de Stress Parental (PSI) 

 

Índice de Stress Parental (Abidin & Santos, 2003) 

Para cada afirmação, centre-se, por favor, no filho ou filha que a/o preocupa, e faça um 

círculo a rodear a resposta que melhor exprime a sua opinião, utilizado o seguinte 

procedimento: 

 

CC = Concordo Completamente; C= Concordo;  

NTC = Não Tenho a Certeza; D = Discordo; DC = Discordo Completamente 

 

1. Quando ele/a quer alguma coisa, não desiste até conseguir.  

2. É tão irrequieto/a que me esgota.  

3. Parece descontrolado/a e distrai-se por tudo e por nada. 

4. Comparando-o/a com outras crianças, acho que tem mais dificuldade do que elas em se 

concentrar e em prestar atenção. 

5. Entretém-se sozinho/a com os seus brinquedos.  

6. Afasta-se de nós, sem que saibamos para onde, mais do que eu esperava. 

7. É mais mexido/a do que eu esperava que fosse.  

8. É fácil de convencer quando lhe negamos alguma coisa. 

9. Raramente faz coisas que me deixem contente.  

10. Em geral, sinto que gosta de mim.  

11. (…) 
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Anexo 6 

Excerto da Escala de Regulação Emocional Parental (EREP) 

 

EREP (Barros & Pereira, 2015) 

Este questionário tem por objetivo conhecê-lo um pouco melhor como pai/mãe e como reage 

emocionalmente em situações relacionadas com o seu filho. Interessa-nos em particular 

compreender como reage e o que pensa quando você ou o seu filho estão perturbados, seja por 

se sentirem tristes, irritados, preocupados, ansiosos ou zangados. Por favor, pense no período 

atual e na relação com este seu filho e responda em relação a cada item com que frequência a 

situação ocorre: 

 

0 – Nunca ou quase nunca; 1 – Poucas vezes; 2 – Algumas vezes;  

3 – Muitas vezes; 4 – Sempre ou quase sempre 

 

1. Estou atento às emoções do meu filho e tento compreendê-las. 

2. Quando o meu filho está perturbado, ajudo-o a compreender o que está a sentir.              

3. Quando vejo o meu filho perturbado, procuro fazer-lhe perguntas para que ele 

compreenda melhor o que está a sentir. 

4. Quando o meu filho está perturbado, esforço-me por compreender o que ele está a sentir. 

5. Percebo rapidamente quando o meu filho está a ficar nervoso. 

6. (…) 
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Anexo 7  

Excerto do Questionário de Práticas Parentais (QPP) 

 

Práticas Parentais – Questionário (Gaspar & Santos, 2008) 

PROJECTO “OS ANOS INCRÍVEIS” – University of Washington-Parenting Clinic 

 

Este questionário contém questões sobre as diferentes formas de educar as crianças e ensiná-

las a distinguir entre o bem e o mal. Por favor, marque com uma cruz o número que 

corresponde à sua resposta.  

 

1 – Nunca; 2 – Raramente; 3 – Algumas vezes; 4 – Muitas vezes; 5 – Sempre 

 

1. Apresentamos de seguida uma lista das coisas que os pais nos disseram que fazem 

quando os seus filhos/filhas têm um comportamento que não devem ter. Em geral, 

quantas vezes faz cada uma das seguintes coisas quando o seu filho/filha faz algo que não 

devia fazer? 

a. Repara, mas não faz nada. 

b. Levanta a voz (ralha ou grita). 

c. Faz com que o seu filho/a corrija o problema ou compense o mal que fez. 

d. Ameaça castigá-lo/a (mas não castiga realmente). 

e. Dá-lhe um tempo (para ele/a pensar). 

f. Castiga o seu filho/a. 

g. Tira-lhe privilégios, coisas que ele/a gosta de fazer (como ver televisão ou brincar 

com os amigos). 

h. Bate-lhe. 

i. Dá-lhe uma palmada. 

j. Dá ao seu filho/a tarefas para ele/a fazer como castigo. 

k. Discute o problema com ele/a ou faz-lhe perguntas sobre o que aconteceu. 

 

2. (…) 

 

  



 

99 

Anexo 8 

Excerto da escala Reações Parentais Negativas às Emoções da Criança (CCNES) 

 

Reações Parentais às Emoções Negativas dos Filhos (Alves & Cruz, 2011) 

Ao longo de doze situações, pedimos que indique numa escala de 1 (Nada provável) a 7 

(Muito provável) a probabilidade de responder de forma semelhante ao que é descrito em 

cada uma das alíneas apresentadas. Por favor, coloque em cada alínea (a. até g.) um círculo à 

volta do número (1 até 7) que melhor traduz a probabilidade de responder ou agir como o 

descrito.   

 

1 2 3 4 5 6 7 

Nada 

provável 
  

Médio 
  

Muito 

provável 

 

1. Se o meu/minha filho/a se zanga porque está doente ou se magoou e não pode ir a uma 

festa de anos, eu:  

a. Mando-o ir para o quarto para se acalmar.  

b. Zango-me com ele/a.  

c. Ajudo-o/a a pensar numa forma de ainda estar com os amigos (por exemplo, 

convidar alguns amigos para irem lá para casa).  

d. Não lhe respondo enquanto ele/a está zangado/a.  

e. Digo-lhe para não dar tanta importância ao assunto.  

f. Encorajo-o/a a expressar os seus sentimentos de zanga e frustração.  

g. Acalmo-o/a, faço alguma coisa divertida para que se sinta melhor. 

 

2. (…) 
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Anexo 9 

Parecer da Comissão de Ética do Hospital 
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Anexo 10 

Adenda de Prorrogação do Prazo do Estudo no Hospital  
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Anexo 11 

Análise das diferenças entre variáveis para o Objetivo Específico 6 

  

Anexo 11.1. 

Teste Paramétrico t para as diferenças na CBCL entre as faixas etárias maternas 

Escalas < 40 anos 

(n = 35) 

≥ 40 anos  

(n = 35) 

t(68) p d de 

Cohen 

 M DP M DP   

I 52,89 9,88 56,09 10,41 -1,32 0,192 -0,32 

E 51,11 12,06 51,40 10,47 -0,11 0,916 -0,03 

TP 52,54 10,63 53,66 12,02 -0,41 0,682 -0,10 

Nota. N = 70. I = Internalização; E = Externalização; TP = Total de Problemas. 

 

Anexo 11.2. 

Teste Paramétrico t para as diferenças na CBCL entre as habilitações literárias maternas 

Escalas Sem e Com Mínima 

(n = 29) 

Curso Médio e Superior 

(n = 41) 

t(68) p d de Cohen 

 M DP M DP    

I 59,31 8,57 51,07 9,97 3,61 <0,001** 0,88 

E 54,45 10,74 49,00 11,12 2,05 0,044* 0,50 

TP 57,62 9,26 49,90 11,58 2,98 0,004** 0,72 

Nota. N = 70. I = Internalização; E = Externalização; TP = Total de Problemas.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 

 

Anexo 11.3. 

Teste Paramétrico t para as diferenças na CBCL entre o sexo das crianças 

Escalas Masculino 

(n = 34) 

Feminino 

(n = 36) 

t(68) p d de 

Cohen 

 M DP M DP   

I 57,35 57,35 51,78 8,91 2,36 0,021* 0,56 

E 54,68 54,68 48,03 10,52 2,58 0,012* 0,62 

TP 56,15 56,15 50,22 10,05 2,26 0,027* 0,54 

Nota. N = 70. I = Internalização; E = Externalização; TP = Total de Problemas.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 
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Anexo 11.4. 

Teste Paramétrico t para as diferenças na CBCL entre as crianças de idade pré-escolar e escolar  

Escalas 4 aos 5 anos 

(n = 27) 

6 aos 10 anos 

(n = 43) 

t(68) p d de 

Cohen 

 M DP M DP    

I 52,96 8,39 55,44 11,18 -0,99 0,326 -0,24 

E 49,52 9,50 52,35 12,15 -1,03 0,307 -0,25 

TP 51,11 8,74 54,35 12,55 -1,17 0,245 -0,29 

Nota. N = 70. I = Internalização; E = Externalização; TP = Total de Problemas. 

 

Anexo 11.5. 

Teste Paramétrico t para as diferenças na CBCL entre as diferentes IG das crianças 

Escalas < 32 

(n = 36) 

≥ 32 

(n = 34) 

t(68) p d de 

Cohen 

 M DP M DP    

I 52,78 8,00 56,29 11,97 -1,44 0,156 -0,35 

E 48,17 9,66 54,53 11,84 -2,46 0,017* -0,59 

TP 50,47 9,04 55,88 12,80 -2,05 0,044* -0,49 

Nota. N = 70. I = Internalização; E = Externalização; TP = Total de Problemas.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 

 



 

104 

Anexo 11.6. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no PSI entre as faixas etárias maternas 

Escalas < 40 anos 

(n = 35) 

≥ 40 anos  

(n = 35) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med    

DC 120,71 24,46  118,14 19,09  0,49  0,626 0,12 

D/H 21,26 7,03  21,06 5,66  0,13  0,896 0,03 

H 9,31 3,71  7,80 2,77  1,94  0,057 0,46 

A 15,91 5,73  15,63 5,44  0,21  0,831 0,05 

M 25,17 7,14  24,20 5,50  0,64  0,526 0,15 

E   14,71   14,40  549,00 0,452  

DP 111,66 26,27  111,09 27,56  0,09  0,930 0,02 

SC 26,31 8,67  24,37 6,62  1,05  0,296 0,25 

RP 17,51 6,31  17,43 6,34  0,06  0,955 0,01 

D 18,77 5,77  18,80 6,04  -0,02  0,984 -0,01 

RM/M  14,69 5,08  16,29 5,44  -1,27  0,208 -0,30 

IS 13,03 5,44  12,66 5,02  0,37  0,715 0,09 

V 9,09 2,48  8,77 2,60  0,52  0,606 0,12 

TS 232,37 47,16  229,23 41,49  0,30  0,768 0,07 

Nota. N = 70. DC = Domínio da Criança; D/H = Distração/Hiperatividade; H = Humor; A = 

Aceitação; M = Maleabilidade; E = Exigências; DP = Domínio dos Pais; SC = Sentido de 

Competência; RP = Restrição de Papel; D = Depressão; RM/M = Relação Marido/Mulher; IS = 

Isolamento Social; V = Vinculação; TS = Total de Stress.  
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Anexo 11.7. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no PSI entre as habilitações literárias 

maternas 

Escalas Sem e Com Mínima 

(n = 29) 

Curso Médio e 

Superior 

(n = 41) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med    

DC 127,34 21,10  113,83 20,79  2,66  0,010** 0,65 

D/H       1,53  0,132 0,37 

H 8,97 3,40  8,27 3,31  0,86  0,393 0,21 

A 17,93 5,68  14,24 4,98  2,88  0,005** 0,70 

M 27,24 6,56  22,88 5,59  3,00  0,004** 0,73 

E   17,00   14,00  447,00 0,076  

DP 117,66 27,75  106,93 25,38  1,68  0,098 0,41 

SC 25,69 7,72  25,10 7,81  0,31  0,755 0,08 

RP 17,86 6,59  17,20 6,12  0,44  0,665 0,11 

D 20,28 6,34  17,73 5,32  1,82  0,073 0,44 

RM/M  16,38 5,56  14,85 5,06  1,19  0,237 0,29 

IS 14,86 4,22  11,41 3,62  3,66  <0,001** 0,89 

V   9,00   8,00  490,50 0,210  

TS 245,00 43,11  220,76 42,51  2,34  0,022* 0,57 

Nota. N = 70. DC = Domínio da Criança; D/H = Distração/Hiperatividade; H = Humor; A = 

Aceitação; M = Maleabilidade; E = Exigências; DP = Domínio dos Pais; SC = Sentido de 

Competência; RP = Restrição de Papel; D = Depressão; RM/M = Relação Marido/Mulher; IS = 

Isolamento Social; V = Vinculação; TS = Total de Stress.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 

  



 

106 

Anexo 11.8. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no PSI entre o sexo das crianças 

Escalas Masculino 

(n = 34) 

Feminino 

(n = 36) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med    

DC 121,21 21,70  117,75 22,10  0,66  0,512 0,16 

D/H 21,12 6,33  21,19 6,42  -0,50  0,960 -0,01 

H 8,26 3,13  8,83 3,55  -0,71  0,480 -0,17 

A 16,38 5,14  15,19 5,93  0,89  0,375 0,21 

M 25,29 6,60  24,11 6,12  0,78  0,439 0,19 

E   14,88   14,00  539,00 0,387  

DP 113,18 30,99  109,67 22,28  0,55  0,587 0,13 

SC 25,29 8,11  25,39 7,45  -0,51  0,960 -0,01 

RP 17,41 7,16  17,52 5,41  -0,07  0,940 -0,02 

D 19,18 7,01  18,41 4,58  0,53  0,596 0,13 

RM/M  15,35 5,40  15,61 5,26  -0,20  0,840 -0,05 

IS 13,62 5,13  12,11 3,00  1,49  0,143 0,36 

V   9,00   7,83  529,00 0,327  

TS 234,38 48,35  227,42 40,11  0,66  0,513 0,16 

Nota. N = 70. DC = Domínio da Criança; D/H = Distração/Hiperatividade; H = Humor; A = 

Aceitação; M = Maleabilidade; E = Exigências; DP = Domínio dos Pais; SC = Sentido de 

Competência; RP = Restrição de Papel; D = Depressão; RM/M = Relação Marido/Mulher; IS = 

Isolamento Social; V = Vinculação; TS = Total de Stress.  
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Anexo 11.9. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no PSI entre as crianças de idade pré-

escolar e escolar 

Escalas 4 aos 5 anos 

(n = 27) 

6 aos 10 anos 

(n = 43) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med     

DC 116,56 21,52  121,23 22,06  -0,87  0,631 -0,21 

D/H 20,22 5,65  21,74 6,72  -0,98  0,331 -0,24 

H 8,22 3,24  8,77 3,42  -0,66  0,510 -0,16 

A 14,59 5,34  16,51 5,61  -1,42  0,161 -0,35 

M 24,22 4,85  24,98 7,16  -0,48  0,387 -0,12 

E   14,00   14,00  594,00 0,870  

DP 108,04 23,53  113,47 28,62  -0,83  0,412 -0,20 

SC 25,26 8,96  25,40 6,94  -0,07  0,943 -0,02 

RP 16,37 4,86  18,16 6,99  -1,17  0,248 -0,29 

D 18,04 5,57  19,26 6,05  -0,85  0,401 -0,21 

RM/M  13,70 4,69  16,60 5,39  -2,30  0,024* -0,57 

IS 13,26 3,63  12,58 4,56  0,65  0,516 0,16 

V 8,96 2,21  8,91 2,73  0,09  0,929 0,02 

TS 224,59 40,97  234,70 46,03  -0,93  0,355 -0,23 

Nota. N = 70. DC = Domínio da Criança; D/H = Distração/Hiperatividade; H = Humor; A = 

Aceitação; M = Maleabilidade; E = Exigências; DP = Domínio dos Pais; SC = Sentido de 

Competência; RP = Restrição de Papel; D = Depressão; RM/M = Relação Marido/Mulher; IS = 

Isolamento Social; V = Vinculação; TS = Total de Stress.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 
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Anexo 11.10. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no PSI entre as diferentes IG das 

crianças 

Escalas < 32 

(n = 36) 

≥ 32 

(n = 34) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med     

DC 116,83 18,62  122,18 24,75  -1,02  0,309 -0,25 

D/H 20,53 5,12  21,82 7,43  -0,85  0,396 -0,20 

H 8,06 2,84  9,09 3,77  -1,30  0,198 -0,31 

A 14,78 4,92  16,82 6,05  -1,56  0,124 -0,37 

M 23,89 4,35  25,53 7,91  -1,08  0,283 -0,26 

E   14,00   15,50  748,00 0,107  

DP 107,69 25,03  115,26 28,26  -1,19  0,239 -0,28 

SC 23,89 6,52  26,88 8,65  -1,64  0,105 -0,39 

RP 16,22 6,19  18,79 6,18  -1,74  0,087 -0,42 

D 18,44 5,74  19,15 6,05  -0,50  0,620 -0,12 

RM/M  15,36 4,74  15,62 5,88  -0,20  0,841 -0,05 

IS 12,47 3,82  13,24 4,62  -0,76  0,453 -0,18 

V 8,78 2,23  9,09 2,83  -0,51  0,611 -0,12 

TS 224,53 38,33  237,44 49,22  -1,23  0,224 -0,29 

Nota. N = 70. DC = Domínio da Criança; D/H = Distração/Hiperatividade; H = Humor; A = 

Aceitação; M = Maleabilidade; E = Exigências; DP = Domínio dos Pais; SC = Sentido de 

Competência; RP = Restrição de Papel; D = Depressão; RM/M = Relação Marido/Mulher; IS = 

Isolamento Social; V = Vinculação; TS = Total de Stress. 

 

Anexo 11.11. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças na EREP entre as faixas etárias 

maternas 

Escalas < 40 anos 

(n = 35) 

≥ 40 anos  

(n = 35) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med    

OE   3,60   3,80  613,50 0,990  

EE 2,12 0,94  1,90 1,03  0,95  0,347 0,23 

FCE 1,18 0,69  1,06 0,68  0,73  0,466 0,18 

Nota. N = 70; OE = Orientação para as Emoções da criança; EE = Evitamento das Emoções da 

criança; FCE = Falta de Controlo Emocional. 
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Anexo 11.12. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças na EREP entre as habilitações literárias 

maternas 

Escalas Sem e Com Mínima 

(n = 29) 

Curso Médio e Superior 

(n = 41) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med    

OE   3,80   3,60  587,00 0,927  

EE 2,16 0,91  1,91 1,04  1,02  0,311 0,248 

FCE 1,19 0,75  1,07 0,63  0,72  0,473 0,175 

Nota. N = 70; OE = Orientação para as Emoções da criança; EE = Evitamento das Emoções da 

criança; FCE = Falta de Controlo Emocional. 

 

Anexo 11.13. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças na EREP entre o sexo das crianças 

Escalas Masculino 

(n = 34) 

Feminino 

(n = 36) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med    

OE   3,70   3,70  598,50 0,872  

EE   2,17   2,00  552,00 0,480  

FCE 1,24 0,67  1,02 0,69  1,35  0,182 0,322 

Nota. N = 70. OE = Orientação para as Emoções da criança; EE = Evitamento das Emoções da 

criança; FCE = Falta de Controlo Emocional. 

 

Anexo 11.14. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças na EREP entre as crianças de idade pré-

escolar e escolar 

Escalas 4 aos 5 anos 

(n = 27) 

6 aos 10 anos 

(n = 43) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med     

OE   3,80   3,60  602,00 0,792  

EE 1,93 0,96  2,06 1,01  -0,53  0,596 -0,13 

FCE 0,99 0,63  1,21 0,71  -1,35  0,183 -0,33 

Nota. N = 70. OE = Orientação para as Emoções da criança; EE = Evitamento das Emoções da 

criança; FCE = Falta de Controlo Emocional. 
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Anexo 11.15. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças na EREP entre as diferentes IG das 

crianças 

Escalas < 32 

(n = 36) 

≥ 32 

(n = 34) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med     

OE   3,80   3,60  496,00 0,165  

EE 1,92 1,02  2,11 0,96  -0,83  0,410 -0,20 

FCE 0,86 0,59  1,41 0,66  -3,67  <0,001** -0,88 

Nota. N = 70. OE = Orientação para as Emoções da criança; EE = Evitamento das Emoções da 

criança; FCE = Falta de Controlo Emocional.  

*p < 0,05. **p < 0,01. 

 

Anexo 11.16. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no QPP entre as faixas etárias maternas 

Escalas < 40 anos 

(n = 35) 

≥ 40 anos  

(n = 35) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med    

PP 3,52 0,26  3,44 0,52  1,48  0,143 0,35 

DA 3,46 0,52  3,35 0,46  0,95  0,345 0,23 

DVP   3,75   3,50  382,50 0,007**  

EC 2,15 0,65  2,08 0,57  0,46  0,650 0,11 

PN 2,40 0,46  2,32 0,44  0,65  0,516 0,16 

DRI 2,60 0,53  2,53 0,47  0,62  0,535 0,15 

PF   1,50   1,67  643,00 0,718  

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  
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Anexo 11.17. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no QPP entre as habilitações literárias 

maternas 

Escalas Sem e Com Mínima 

(n = 29) 

Curso Médio e Superior 

(n = 41) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med    

PP 3,45 0,26  3,50 0,23  -0,71  0,480 -0,17 

DA 3,32 0,53  3,47 0,46  -1,26  0,213 -0,31 

DVP   3,50   3,63  683,50 0,287  

EC 2,21 0,61  2,05 0,61  1,07  0,287 0,26 

PN 2,46 0,47  2,29 0,43  1,63  0,108 0,40 

DRI 2,64 0,53  2,51 0,47  1,15  0,256 0,28 

PF   1,67   1,33  432,00 0,051  

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física. 

 

Anexo 11.18. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no QPP entre o sexo das crianças 

Escalas Masculino 

(n = 34) 

Feminino 

(n = 36) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med    

PP 3,50 0,26  3,46 0,23  0,63  0,531 0,15 

DA 3,49 0,51  3,32 0,47  1,40  0,165 0,34 

DVP   3,50   3,63  687,00 0,377  

EC 2,26 0,64  1,98 0,55  1,92  0,060 0,46 

PN 2,49 0,49  2,24 0,37  2,42  0,018* 0,58 

DRI 2,71 0,51  2,42 0,45  2,48  0,016* 0,59 

PF   1,67   1,58  574,50 0,657  

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  
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Anexo 11.19. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no QPP entre as crianças de idade pré-

escolar e escolar 

Escalas 4 aos 5 anos 

(n = 27) 

6 aos 10 anos 

(n = 43) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med     

PP 3,49 0,26  3,48 0,24  0,17  0,866 0,04 

DA 3,35 0,49  3,44 0,49  -0,81  0,420 -0,20 

DVP   3,88   3,38  273,50 <0,001**  

EC 1,98 0,68  2,20 0,55  -1,46  0,149 -0,36 

PN 2,36 0,36  2,36 0,50  -0,03  0,976 -0,01 

DRI 2,61 0,44  2,53 0,53  0,59  0,559 0,14 

PF   1,50   1,67  650,00 0,398  

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  

 

Anexo 11.20. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças no QPP entre as diferentes IG das 

crianças 

Escalas < 32 

(n = 36) 

≥ 32 

(n = 34) 

t(68) U p d de 

Cohen 

 M DP Med M DP Med     

PP 3,46 0,25  3,50 0,24  -0,61  0,546 -0,15 

DA 3,39 0,52  3,42 0,47  -0,30  0,767 -0,07 

DVP 3,66 0,46  3,58 0,69  0,57  0,573 0,14 

EC 2,12 0,63  2,11 0,59  0,02  0,984 0,01 

PN 2,20 0,34  2,53 4,49  -3,34  0,001** -0,80 

DRI 2,42 0,40  2,72 0,55  -2,63  0,011* -0,63 

PF   1,42   1,75  807,00 0,021*  

Nota. N = 70. PP = Parentalidade Positiva; DA = Disciplina Apropriada; DVP = Disciplina Verbal 

Positiva; EC = Expectativas Claras; PN = Parentalidade Negativa; DRI = Disciplina Rígida e 

Inconsistente; PF = Punição Física.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  
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Anexo 11.21. 

Teste Não Paramétrico U de Mann-Whitney para as diferenças da CCNES entre as faixas etárias 

maternas 

Escalas < 40 anos 

(n = 35) 

≥ 40 anos  

(n = 35) 

U p 

 Med Med   

RPN  2,06   2,02  582,50 0,724 

A  2,00   1,92  617,00 0,958 

P  2,00   1,83  528,50 0,323 

M  3,00   3,17  616,00 0,967 

I  1,58   1,50  619,50 0,934 

RPC  6,06   5,33  350,00 0,002** 

CP  6,08   5,50  383,50 0,007** 

E  5,50   4,75  352,00 0,002** 

CE  6,25   5,50  374,00 0,005** 

Nota. N = 70. RPN = Reações Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Punição; M = 

Minimização; I = Ignorar a criança; RPC = Reações Parentais Construtivas; CP = Centrada no 

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emoção.  *p < 0,05. **p < 0,01.  

Anexo 11.22. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças da CCNES entre as habilitações 

literárias maternas 

Escalas Sem e Com Mínima 

(n = 29) 

Curso Médio e Superior 

(n = 41) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med     

RPN   2,06   2,15  606,00 0,891  

A   1,83   2,00  540,50 0,519  

P   1,83   2,00  605,00 0,900  

M 3,15 1,19  3,22 0,94  -0,281  0,780 -0,068 

I   1,50   1,50  640,00 0,586  

RPC   5,69   5,61  565,50 0,729  

CP   5,83   5,83  599,50 0,952  

E   5,00   5,17  616,00 0,798  

CE   6,08   5,83  555,00 0,637  

Nota. N = 70. RPN = Reações Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Punição; M = 

Minimização; I = Ignorar a criança; RPC = Reações Parentais Construtivas; CP = Centrada no 

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emoção. 
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Anexo 11.23. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças da CCNES entre o sexo das crianças 

Escalas Masculino 

(n = 34) 

Feminino 

(n = 36) 

t(68) U(68) p d de Cohen 

 M  DP Med M DP Med     

RPN   2,04   2,07  565,00 0,581  

A   1,79   2,04  615,50 0,967  

P   2,00   2,00  529,00 0,328  

M 3,31 1,10  3,08 0,98  0,92  0,363 0,22 

I   1,42   1,58  666,50 0,521  

RPC   5,71   5,60  560,00 0,541  

CP   5,83   5,83  530,50 0,338  

E   5,00   5,13  615,50 0,967  

CE   6,04   5,79  541,50 0,407  

Nota. N = 70. RPN = Reações Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Punição; M = 

Minimização; I = Ignorar a criança; RPC = Reações Parentais Construtivas; CP = Centrada no 

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emoção. 

 

Anexo 11.24. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças da CCNES entre as crianças de idade 

pré-escolar e escolar 

Escalas 4 aos 5 anos 

(n = 27) 

6 aos 10 anos 

(n = 43) 

t(58) U(68) p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med     

RPN   2,02   2,15  620,50 0,629  

A   1,75   2,08  661,50 0,328  

P   2,00   2,00  555,50 0,762  

M 3,11 1,00  3,25 1,07  -0,56  0,581 -0,13 

I   1,50   1,50  587,00 0,937  

RPC   5,81   5,44  416,00 0,047*  

CP   6,00   5,75  428,50 0,066  

E   5,17   5,00  462,50 0,154  

CE   6,17   5,67  438,00 0,085  

Nota. N = 70. RPN = Reações Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Punição; M = 

Minimização; I = Ignorar a criança; RPC = Reações Parentais Construtivas; CP = Centrada no 

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emoção. *p < 0,05. **p < 0,01.  
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Anexo 11.25. 

Teste Paramétrico t e Não Paramétrico U para as diferenças da CCNES entre as diferentes IG das 

crianças 

Escalas < 32 

(n = 36) 

≥ 32 

(n = 34) 

t(68) U p d de Cohen 

 M DP Med M DP Med     

RPN   1,94   2,26  785,00 0,042*  

A   1,75   2,17  791,50 0,035*  

P   1,71   2,29  853,00 0,005**  

M 2,93 0,80  3,47 1,19  -2,22  0,030* -0,53 

I   1,50   1,54  634,50 0,791  

RPC   5,42   5,72  674,50 0,463  

CP   5,67   5,96  695,50 0,326  

E   4,96   5,38  667,00 0,518  

CE   5,83   6,17  664,50 0,537  

Nota. N = 70. RPN = Reações Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Punição; M = 

Minimização; I = Ignorar a criança; RPC = Reações Parentais Construtivas; CP = Centrada no 

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emoção.  

*p < 0,05. **p < 0,01.  
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Anexo 12 

Modelos de Regressão Linear Múltipla Stepwise para o Objetivo Específico 9 

 

Anexo 12.1. 

Regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente problemas de internalização 

Preditores ΔR2 ΔF β t p 

Passo 1: Variáveis sociodemográficas das crianças 0,08 5,57   0,021* 

Sexo da criança   -0,28 -2,36 0,021* 

Passo 2: Variáveis sociodemográficas maternas 0,12 10,05   0,002*** 

Sexo da criança   -0,19 -1,73 0,089 

Habilitações literárias maternas   -0,36 -3,17 0,002*** 

Passo 3: Práticas Parentais (QPP) 0,07 6,69   0,012* 

Sexo da criança   -0,12 -1,10 0,276 

Habilitações literárias maternas   -0,32 -2,91 0,005*** 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,28 2,59 0,012* 

Passo 4: Stress Parental no Domínio dos Pais (PSI) 0,12 12,17   <0,001**** 

Sexo da criança   -0,16 -1,56 0,124 

Habilitações literárias maternas   -0,26 -2,54 0,013* 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,10 0,90 0,374 

Depressão (PSI)   0,39 3,49 <0,001**** 

Passo 5: Stress Parental no Domínio da Criança (PSI) 0,09 10,78   0,002*** 

Sexo da criança   -0,16 -1,69 0,096 

Habilitações literárias maternas   -0,17 -1,75 0,085 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,08 0,76 0,451 

Depressão (PSI)   0,25 2,25 0,028* 

Maleabilidade (PSI)   0,35 3,28 0,002*** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001. 
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Anexo 12.2. 

Regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente problemas de externalização 

Preditores ΔR2 ΔF β t p 

Passo 1: Variáveis sociodemográficas das crianças 0,09 6,65   0,012* 

Sexo da criança   -2,58 -2,58 0,012* 

Passo 2: Variáveis sociodemográficas das crianças 0,07 5,30   0,024* 

Sexo da criança   -0,26 -2,31 0,024* 

IG em semanas   0,26 2,30 0,024* 

Passo 3: Autorregulação Parental (EREP) 0,10 9,17   0,004*** 

Sexo da criança   -0,22 -2,05 0,044* 

IG em semanas   0,16 1,38 0,172 

Falta de controlo emocional (EREP)   0,34 3,03 0,004*** 

Passo 4: Práticas Parentais (QPP) 0,14 14,62   <0,001**** 

Sexo da criança   -0,13 -1,31 0,194 

IG em semanas   0,15 1,43 0,159 

Falta de controlo emocional (EREP)   0,07 0,53 0,595 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,48 3,82 <0,001**** 

Passo 5: Stress Parental no Domínio dos Pais (PSI) 0,08 10,02   0,002*** 

Sexo da criança   -0,15 -1,58 0,118 

IG em semanas   0,22 2,23 0,029* 

Falta de controlo emocional (EREP)   -0,07 -0,59 0,560 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,38 3,10 0,003*** 

Depressão (PSI)   0,35 3,17 0,002*** 

Passo 6: Stress Parental no Domínio da Criança (PSI) 0,15 24,82   <0,001**** 

Sexo da criança   -0,19 -2,29 0,025* 

IG em semanas   0,20 2,36 0,021* 

Falta de controlo emocional (EREP)   -0,17 -1,54 0,129 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,36 3,49 <0,001**** 

Depressão (PSI)   0,18 1,81 0,075† 

Distração/Hiperatividade (PSI)   0,45 4,98 <0,001**** 

Passo 7: Stress Parental no Domínio da Criança (PSI) 0,05 10,26   0,002*** 

Sexo da criança   -0,23 -3,01 0,004*** 

IG em semanas   0,17 2,07 0,043* 

Falta de controlo emocional (EREP)   -1,16 -1,62 0,111 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,31 3,14 0,003*** 

Depressão (PSI)   0,14 1,45 0,153 

Distração/Hiperatividade (PSI)   0,37 4,09 <0,001**** 

Humor (PSI)   0,28 3,20 0,002*** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001. †p < 0,08. 
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Anexo 12.3. 

Regressão linear múltipla por stepwise com a variável dependente total de problemas de comportamento 

Preditores ΔR2 ΔF β t p 

Passo 1: Variáveis sociodemográficas das crianças 0,07 5,17   0,026* 

IG em semanas   0,27 2,27 0,026* 

Passo 2: Variáveis sociodemográficas das crianças  0,05 4,02   0,049* 

IG em semanas    0,23 2,02 0,048* 

Sexo da criança   -0,23 -2,01 0,049* 

Passo 3: Variáveis sociodemográficas maternas  0,06 5,01   0,029* 

IG em semanas   0,19 1,63 0,109 

Sexo da criança   -0,18 -1,56 0,123 

Habilitações literárias   -0,26 -2,24 0,029* 

Passo 4: Autorregulação Parental (EREP) 0,10 8,71   0,004*** 

IG em semanas   0,08 0,74 0,465 

Sexo da criança   -0,14 -1,28 0,205 

Habilitações literárias   -0,26 -2,38 0,020* 

Falta de controlo emocional (EREP)   0,33 2,95 0,004*** 

Passo 5: Práticas Parentais (QPP) 0,05 5,15   0,027* 

IG em semanas   0,08 0,76 0,451 

Sexo da criança   -0,09 -0,83 0,408 

Habilitações literárias   -0,23 -2,13 0,037* 

Falta de controlo emocional (EREP)   0,16 1,18 0,244 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,30 2,27 0,027* 

Passo 6: Stress Parental no Domínio dos Pais (PSI) 0,16 20,01   <0,001**** 

IG em semanas   0,21 2,08 0,042* 

Sexo da criança   -0,13 -1,39 0,168 

Habilitações literárias   -0,13 -1,31 0,194 

Falta de controlo emocional (EREP)   -0,06 -0,44 0,659 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,17 1,44 0,156 

Depressão (PSI)   0,51 4,47 <0,001**** 

Passo 7: Stress Parental no Domínio da Criança (PSI) 0,15 27,22   <0,001**** 

IG em semanas   0,15 1,70 0,094 

Sexo da criança   -0,14 -1,73 0,089 

Habilitações literárias   -0,02 -0,22 0,828 

Falta de controlo emocional (EREP)   -0,12 -1,08 0,283 

Parentalidade Negativa (QPP)   0,19 1,88 0,065† 

Depressão (PSI)   0,33 3,21 0,002*** 

Maleabilidade (PSI)   0,48 5,22 <0,001**** 

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001. †p < 0,08. 

 


