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Resumo

Enquadramento: estudos tém verificado que as criangcas nascidas pré-termo
apresentam maior risco para desenvolver problemas de comportamento, comparativamente a
criancas nascidas de termo, durante a idade pré-escolar e escolar. Varias caracteristicas
parentais e da crianga tém surgido como determinantes da percecdo parental de problemas
emocionais e comportamentais nestas criangas. Objetivos: o objetivo geral deste estudo
consistiu em identificar as associaches entre a percecdo parental de problemas de
comportamento e o stress parental, a autorregulacdo parental, as praticas parentais e as
reacOes parentais as emocdes negativas da crianga, em mées de criangas nascidas pré-termo.
Método: a amostra deste estudo englobou 70 mées de crian¢as nascidas pré-termo entre os 4
e os 10 anos, que preencheram o Questionario de Comportamentos da Crianca versao Pais
(CBCL 1%-5/6-10), o indice de Stress Parental (PSI), a Escala de Regulacdo Emocional
Parental (EREP), o Questionario de Préaticas Parentais (QPP) e a escala de Reacles Parentais
as Emocbes Negativas (CCNES). Foram realizadas analises descritivas, correlacionais e
procedeu-se ao estudo de modelos preditivos através de regressdo linear mdaltipla por
stepwise. Resultados: no geral, ndo se verificaram valores clinicos nem pré-clinicos nos
problemas de internalizagdo, externalizacdo e total de problemas. As mées reportaram niveis
mais elevados de stress associados as caracteristicas das criancas, boa capacidade de
autorregulacdo materna, utilizacdo de praticas parentais positivas e reacGes parentais
construtivas perante a emocionalidade negativa da crianca. Os trés modelos de regressdo
identificaram diferencas e semelhancas entre os preditores. Como principais preditores, foram
identificados, para 0 modelo de internalizacdo, a depressdo e as habilitacbes maternas; para a
externalizacdo, a distracdo/hiperatividade da crianca e a parentalidade negativa; e para o total
de problemas de comportamento, a depressdo materna e a maleabilidade da crianca. Estes
modelos explicaram, respetivamente, 47%, 68% e 65% da variancia. Conclusdes: este estudo
corroborou as associacOes entre 0s determinantes parentais e a incidéncia de problemas de
comportamento em criancas nascidas pré-termo de idade pre-escolar e escolar, salientando-se
a necessidade de integrar estes pais em apoios precoces e ao longo do desenvolvimento da

crianca.

Palavras-chave: criangas pre-termo; problemas de comportamento; stress parental,

autorregulacéo parental; praticas parentais.



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 1%2-5/6-10), 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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Introducéo

Mundialmente nascem cerca de 15 milhdes de bebés pré-termo por ano (WHO, 2018).
Este nimero tem vindo a aumentar nos ultimos anos (Chawanpaiboon et al., 2019), devido
aos avancos tecnologicos e ao aumento dos cuidados neonatais (Barfield, 2018). Apesar do
aumento muito significativo da sobrevivéncia de recém-nascidos com idades gestacionais
muito baixas, as criancas nascidas pré-termo apresentam riscos acrescidos para
desenvolverem complicacdes de saude nos primeiros meses de vida (Chawanpaiboon et al.,
2019) e, ao longo do desenvolvimento, alteragdes a nivel motor, cognitivo, linguistico,
socioemocional e comportamental (Rogers et al., 2018).

Alguns autores (e.g., Bhutta et al., 2002; Loe et al., 2019) tém verificado que as
criancas nascidas pré-termo, quando comparadas com criancas nascidas de termo, apresentam
mais problemas de comportamento durante a idade pré-escolar e escolar. A incidéncia de
problemas de comportamento nesta populacdo tem sido associada, ndo sé a prematuridade,
mas também a diversas caracteristicas e comportamentos dos pais no exercicio da
parentalidade (e.g., Linden et al., 2015; Haemmerli et al., 2020; Polic et al., 2016).

Considerando as caracteristicas dos pais e as vivéncias parentais, nomeadamente o
stress sentido (quer na fase imediatamente pos-parto, quer em fases subsequentes), a
capacidade de autorregulacdo parental, as praticas parentais utilizadas e as reacdes parentais
as emocdes negativas dos filhos, ja estudadas em investigacdes prévias, torna-se relevante
explorar de que forma estas contribuem para a percecdo parental de problemas de
comportamento da crianca. Na realidade, os estudos sobre problemas de comportamento e
sobre os correlatos, em criancas de idade pré-escolar e escolar, nascidas pré-termo, ainda sdo
€scassos.

O presente estudo da continuidade aos trabalhos desenvolvidos por Santos (2019) e
Pinto (2020). O principal objetivo consistiu em identificar e descrever associacdes entre a
percecdo parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulacéo
parental, as praticas parentais e as reacOes parentais as emocdes negativas da crianga, em
mdes de criangas nascidas pré-termo com idades entre os 4 e 0s 10 anos.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo
corresponde ao enquadramento tedrico e incide na prematuridade, nos problemas de
comportamento em criangas nascidas pré-termo e nos determinantes parentais dos problemas
de comportamento. Contempla a apresentagdo da relevancia, objetivos, hipéteses e
caracteristicas do presente estudo. O segundo capitulo corresponde ao método e contempla o

procedimento de recolha de dados, os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, a



caracterizagdo da amostra, os instrumentos de medida utilizados, os procedimentos de analise
de dados e as consideraces éticas. O terceiro capitulo corresponde a apresentacdo dos
resultados, organizados de acordo com o0s objetivos especificos estabelecidos. O quarto
capitulo corresponde a discussdo dos resultados e esta organizado de acordo com o0s
resultados obtidos para cada varidvel estudada. O quinto e ultimo capitulo corresponde as
conclusdes e consideracOes finais do estudo e contempla as limitagOes, as contribuicdes e
implicacdes desta investigacdo para a pratica clinica e recomendacfes para investigacdes
futuras.



Capitulo I. Enquadramento Teorico
1. Prematuridade
1.1. Epidemiologia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a prematuridade como o nascimento
de nados-vivos antes de serem completadas 37 semanas de gestacdo (World Health
Organization [WHO], 2018).

A prematuridade classifica-se pela idade gestacional (IG) e pelo peso a nascenca (PN)
(WHO, 2018). Quanto ao tempo de gestacdo, 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 relacdo ao peso a nascenca, o bebé pode
classificar-se como tendo nascido de baixo peso (1500g < PN < 2500g), de muito baixo peso
(1000g < PN < 1500q9) ou de extremo baixo peso (PN < 1000g) (WHO, 2018).

1.2. Incidéncia

Mundialmente, estima-se que nascam 15 milhdes 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 Estatistica (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%,
guer o aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (PN < 25009), que representam
8,9% do total de nados-vivos em 20109.

Os progressos na medicina e os avangos tecnoldgicos, nos paises desenvolvidos,
permitiram a reducdo da taxa de mortalidade dos bebés pré-termo e tornaram possivel a
sobrevivéncia 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).



1.3. Fatores de Risco

O aumento do nimero de recém-nascidos pré-termo deve-se a uma multiplicidade de
fatores, entre os quais (a) as caracteristicas maternas (e.g., idade materna jovem, na
adolescéncia; ou avancada, mais de 35 anos; nivel socioecondmico baixo), (b) a saude
materna (e.g., infecdes; condicBes crénicas, como diabetes, hipertensdo, diabetes, obesidade,
doencas autoimunes, depressdo), (c) os hébitos maternos (e.g., consumos, fumar), (d)
complicacdes obstétricas (e.g., problemas uterinos ou na placenta), (e) gravidezes
antecedentes (e.g., pré-termo; multipla; gravidezes com pouco tempo de intervalo), (f) eventos
stressantes e/ou ocorréncias traumaticas (e.g., perda de familiares significativos; acidentes
envolvendo a prépria ou outros), (g) a satde do bebé (e.g., anomalias fetais) e (h) influéncias
genéticas (Barfield, 2018; INE, 2020).

Os partos pré-termo podem ocorrer espontaneamente, devido ao inicio precoce do
trabalho de parto (estima-se que aconteca em 45% dos casos) ou pela rutura prematura das
membranas pré-termo (estima-se que aconteca em 25% dos casos) e, ainda, por inducao,
devido a condic¢des de risco da mée e/ou do feto (estima-se que aconteca em 30% dos casos)
(Goldenberg et al., 2008).

Embora os fatores sociodemograficos, nutricionais, biolégicos e ambientais também
aumentem o risco de nascimentos pré-termo, em muitos casos ndo é possivel identificar a

causa (Chawanpaiboon et al., 2019).

1.4. Implicagdes

Apesar dos progressos da medicina permitirem a sobrevivéncia 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
implicacdes fisicas e psicoldgicas, com efeitos ao longo do desenvolvimento da crianca
(Barfield, 2018; Rogers et al., 2018; Saigal & Doyle, 2008).

Em relagdo a aspetos fisicos e fisiologicos, a prematuridade tem sido associada a
varias complicages clinicas pos-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 numero mundial de mortes devido a
prematuridade tenha sido de um milhd&o (Liu et al., 2016; WHO, 2018). Segundo
Chawanpaiboon e colaboradores (2019), as complicagbes mais comuns nos primeiros meses
de vida sdo: (a) Sindrome de Desconforto Respiratorio (SDR); (b) Displasia Broncopulmonar

(DBP); (c) Enterocolite Necrosante (ECN); (d) Septicemia; (e) Leucomalécia Periventricular



(LPV); (f) Convulstes; (g) Hemorragia Intraventricular; (h) Paralisia Cerebral; (i) Infegdes;
(j) Dificuldades de Alimentacdo; (k) Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI); e (I)
Problemas Visuais e Auditivos. Behrman e colaboradores (2007) e Saigal e Doyle (2008)
identificam ainda: (m) instabilidade na Manutencdo da Temperatura Corporal; (n)
Hipoglicémia; (0) Problemas Gastrointestinais; e (p) Défices Imunitarios.

Além das possiveis complicagdes médicas, o bebé nascido pré-termo apresenta
caracteristicas que podem perturbar a relagdo mae-bebé, constituindo-se, assim, um risco para
a qualidade dessa interacdo e para o bem-estar materno. Em relacdo a estas caracteristicas,
tém sido referidas na literatura, ndo so6 a evidente fragilidade fisica e fisioldgica e a aparéncia
do bebé (lonio & Di Blasio, 2014), mas também a menor emocionalidade positiva, maiores
dificuldades de autorregulacéo (Chiodelli et al., 2021) e menor preparacdo para responder aos
estimulos do meio, apresentando o bebé, por isso, uma menor responsividade nas interacdes
(Forcada-Guex et al., 2006; Hoffenkamp et al., 2015; Yaari et al., 2018). No entanto, outros
estudos identificaram diferentes determinantes, como por exemplo as representagdes parentais
do bebé (Fuertes et al., 2011) e a sensitividade materna (Fuertes et al., 2016), que tém
mostrado influenciar a qualidade desta interagéo.

Em fases posteriores ao nascimento, estudos verificaram que as criangas nascidas pré-
termo apresentam perturbacdes, a longo prazo, nos dominios motor, cognitivo,
socioemocional e da linguagem (Rogers et al., 2018; Williams et al., 2009; Woodward et al.,
2009). Na revisdo realizada por Rogers e colaboradores (2018), que sistematiza a incidéncia
de alteracdes neuroldgicas das criancas nascidas pré-termo, foram evidentes mais problemas
de neurodesenvolvimento, comparativamente a criancas de termo. Também no estudo de
Woodward e colaboradores (2009) se verificou que as criancas nascidas pré-termo tém uma
probabilidade trés vezes maior de desenvolver patologias (e.g., atraso cognitivo e no
desenvolvimento da linguagem, problemas emocionais e comportamentais).

Em criancas nascidas pré-termo de idade escolar, foram identificadas alteragdes a
nivel do desenvolvimento da motricidade, da cognicdo e do comportamento (Barfield, 2018;
Bhutta et al., 2002). Na revisdo sistematica de Moreira e colaboradores (2014) os autores
também verificaram que as criancas nascidas pré-termo de idade escolar apresentavam
dificuldades ao nivel da motricidade grossa e fina. De forma semelhante, na revisdo
sistematica de Williams e colaboradores (2009) as estimativas apontavam para a incidéncia de
problemas motores, ligeiros a moderados, em 40% das criangas nascidas pré-termo.

Quanto ao funcionamento cognitivo, alguns estudos identificaram niveis mais baixos

de funcionamento cognitivo (e.g., problemas de articulacdo e expressdo verbal; dificuldades



de aprendizagem que afetam a leitura, escrita e raciocinio logico-abstrato) em criangas
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 associacdo entre a prematuridade e a incidéncia
de perturbagdes do neurodesenvolvimento, como Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) e Perturbacdo 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
criancas nascidas pré-termo apresentavam dificuldades na manutencéo da atencdo (Vieira &
Linhares, 2011), falta de atencdo, 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 crianc¢as nascidas pré-termo

Apesar do nimero limitado e com baixa consisténcia em termos de resultados, os
estudos sobre problemas emocionais e comportamentais nas criangas nascidas pré-termo tém
verificado que, desde a idade pré-escolar a idade adulta, os mais frequentes incluem
problemas de internalizacdo (e.g., sintomatologia ansiosa e humor deprimido), problemas de
externalizacdo (e.g., oposicéo e hiperatividade), problemas de socializagdo e problemas de
atencédo (Bhutta et al., 2002; Loe et al., 2019; Spittle et al., 2009).

Na meta-andlise de Bhutta e colaboradores (2002), os autores verificaram que existe
um risco acrescido para o desenvolvimento de problemas de comportamento de
externalizacdo, de internalizacdo e de PHDA em criangas nascidas pre-termo de idade escolar,
quando comparadas com criancas de termo da mesma faixa etaria. Outros estudos (e.g.,
Johnson & Marlow, 2011; Rogers et al., 2018; Woodward et al., 2009) encontraram niveis
elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva e de problemas de comportamento nas
criancas nascidas pré-termo.

Recentemente, Loe e colaboradores (2019) verificaram que as criancas de idade pré-
escolar nascidas pré-termo apresentavam resultados mais elevados nas escalas de problemas
de internalizagéo, externalizacdo e total de problemas. As criangas que comegam a manifestar
sintomatologia de externalizacdo (e.g., desobediéncia, agressividade, agitacdo psicomotora,
dificuldades de regulacdo) durante a primeira infancia tendem a continuar a manifesta-la na
idade escolar (Bhutta et al., 2002; Campbell et al., 2000). Comparativamente a criangas de
termo, as criangas nascidas pré-termo, entre 0s 4 e 0s 8 anos, apresentam mais problemas

hiperatividade e impulsividade (Faleschini et al., 2020).



Estes resultados vdo ao encontro dos obtidos em vérias revisdes sisteméticas 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 criancas nascidas pré-termo com IG entre as 32 e
35 semanas, 401 criancas nascidas pré-termo com IG entre as 25 e as 31 semanas e 389
criangas de termo, verificou-se que as criangas nascidas pré-termo apresentam niveis elevados
de problemas emocionais e comportamentais durante a idade escolar. As criangas com 1IG
inferior a 32 semanas apresentam problemas emocionais mais persistentes e emergentes. Os
autores verificaram, ainda, que as criancas nascidas pré-termo tém uma maior predisposi¢do
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 ndo se verificaram diferencas
significativas relativamente a incidéncia de problemas de comportamento em criancas de
termo e pré-termo (e.g., Casey, 2006; Gurka et al., 2010; Pérez-Pereira & Barfios, 2019;
Santos et al., 2017). Gurka e colaboradores (2010) verificaram que as criangas com IG entre
as 34 e as 36 semanas nao apresentavam mais problemas emocionais e comportamentais do
que criancgas nascidas de termo. Foi ainda verificado que as criancas nascidas com baixo peso
a nascenca, com um desenvolvimento normal ao longo da infancia, ndo apresentam diferencgas
a nivel do comportamento, do funcionamento cognitivo e do desempenho académico, quando
comparadas a criancas de peso normal a nascenca (Casey et al., 2006).

Existe alguma evidéncia de que as IG baixas sdo um fator de risco de problemas de
comportamento nas criangas (Barfield, 2018; den Haan et al., 2019; Saigal & Doyle, 2008).
Por exemplo, no estudo de den Haan e colaboradores (2019) os autores verificaram que
criancas nascidas entre as 32 e as 35 semanas de gestacdo, quando comparadas com crian¢as
nascidas de termo, apresentavam maior risco para desenvolver problemas emocionais e
comportamentais. Também a incidéncia de complicacbes 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 gestacdo considerada de menor risco
para alteragdes do sistema neurolégico (Jin et al., 2020).

A incidéncia de problemas emocionais e comportamentais em criangas nascidas pré-
termo, ao longo do curso de vida, tem sido associada ndo sé a IG e ao PN, mas também a
complicacbes neonatais (i.e., que podem provocar sequelas neurologicas, cognitivas e
perturbagbes comportamentais), a dificuldades no estabelecimento precoce das interag0es
pais-crianca (devido & hospitalizacdo), a atitudes parentais de superprotecdo e a saude

fragilizada da crianca ao longo do desenvolvimento (Delobel-Ayoub et al., 2006). Por



exemplo, den Haan e colaboradores (2019) verificaram que as infe¢Ges perinatais, as variaveis
maternas (e.g., fumar) e as caracteristicas individuais da crianca (e.g., sexo masculino)
contribuem para o aumento de incidéncia de problemas de externalizacdo nas criangas
nascidas pré-termo.

Quanto a variabilidade associada ao sexo, alguns estudos verificaram que
comportamentos de hiperatividade, impulsividade, desatengéo e agressividade tinham maior
prevaléncia em criancas nascidas pré-termo do sexo masculino, de niveis socioeconémicos
mais baixos (Faleschini et al., 2020). Relativamente aos problemas de internalizacdo, nédo
foram identificadas diferencas entre sexos, mas verificou-se uma maior incidéncia em
criangas pré-termo de nivel socioecondmico baixo (Faleschini et al., 2020).

Apesar da prematuridade se apresentar como um fator de risco para problemas de
comportamento em criancas nascidas pré-termo, na literatura sdo referidos varios
determinantes, como as caracteristicas associadas aos pais e ao ambiente envolvente da
crianga, que predispdem uma maior ocorréncia de problemas de comportamento em criangas

de idade escolar, de populagdes clinicas e ndo clinicas.

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
transacdo dindmica e continua entre a crianca, 0 ambiente familiar e o contexto social.

Segundo Belsky (1984) e Sameroff (1975), as relagdes pais-filhos sdo determinadas
pelas caracteristicas dos pais, pelas caracteristicas da crianca e pelo contexto social.
Salientam-se quatro dominios principais: as caracteristicas da crianca (e.g., Sexo,
temperamento, funcionamento cognitivo); as caracteristicas parentais (e.g., stress parental,
personalidade); a interacdo pais-filhos (e.g., qualidade da vinculacdo); e as caracteristicas
contextuais e do meio (e.g., nivel socioecondmico, suporte social, acontecimentos de vida
significativos) (Smeekens et al., 2007).

O modelo de Belsky (1984) assume que a parentalidade é multideterminada pelas
historias individuais de desenvolvimento de cada progenitor, pela qualidade das relagdes
estabelecidas, pelo contexto social e pelo estatuto socioecondémico. Estes fatores tém uma
influéncia direta no bem-estar psicoldgico dos pais e, consequentemente, no funcionamento
parental promotor do desenvolvimento da crianca.

Nesta perspetiva, de forma idéntica ao que acontece com as criancas de termo, 0

desenvolvimento de problemas de comportamento das criangas de pré-termo é influenciado



ndo so pelas condicbes e caracteristicas da crianga, mas também pelas caracteristicas dos pais,
nomeadamente o stress parental, a autorregulacdo parental, as préticas educativas parentais e

as reacdes parentais as emocdes negativas da crianca, que terdo enfoque neste estudo.

3.1. Stress Parental

O stress parental é definido pela discrepancia entre as exigéncias parentais percebidas
e 0s recursos disponiveis para lidar com essas exigéncias (Abidin, 1995). Os modelos
transacionais defendem a existéncia de associagdes dinamicas e reciprocas entre o stress
parental, os comportamentos parentais, 0s comportamentos de externaliza¢do das criangas € 0
seu contexto de vida (Mackler et al., 2015; Sameroff, 1975; Suttora et al., 2014). Segundo o
modelo de mediacdo de Abidin (1992; 1995), niveis elevados de stress parental associam-se a
comportamentos parentais desajustados que, por sua vez, predizem a incidéncia de problemas
de comportamento nas criangas. Apesar de algum stress parental ser considerado normal,
niveis elevados podem afetar negativamente as préaticas parentais e a relacdo pais-crianca
(Abidin, 1995; Belsky, 1984). O stress parental tem consequéncias negativas para 0
desenvolvimento da crianca (Pesonen et al., 2008; Cappa et al., 2011) e tem mostrado estar
associado as praticas parentais utilizadas e ao préprio desenvolvimento da crianga (Abidin,
1995; Theule et al., 2010).

InvestigacBes com populacbes clinicas e ndo clinicas encontram evidéncia de uma
associacdo forte entre o stress parental e os dominios da parentalidade, da crianca e do
contexto social (Theule et al., 2010). Em relacdo ao dominio dos pais, incluem-se as reacdes
parentais e praticas parentais negativas (Mortensen & Barnett, 2015; Putnick et al., 2008); no
dominio da crian¢a, incluem-se o desenvolvimento da crianca (Kim et al.,, 2016) e o0s
problemas de internalizacdo e externalizacdo (Tharner et al., 2012); e no contexto social,
inclui-se a qualidade da relacdo pais-crianca (Méntymaa et al., 2009; Mitchell & Hauser-
Cram, 2010). A longo prazo, a perce¢édo das criangas acerca dos comportamentos parentais e
dos niveis de stress parental tende a relacionar-se com a formacdo do autoconceito na

transicao para a adolescéncia (Putnick et al., 2008).

Stress Parental e problemas de comportamento.

Estudos com populagbes ndo clinicas tém mostrado associagdes positivas entre o
stress parental e os comportamentos de externalizacdo das criangas, sugerindo que niveis
elevados de stress parental podem contribuir para uma maior percecdo de problemas de

comportamento (Anthony et al., 2005; Mackler et al., 2015). No estudo de Anthony e



colaboradores (2005), foram identificadas associag¢Oes diretas entre o stress parental e os
comportamentos de externalizagdo em criangas entre 0s 2 e 0s 6 anos, mas ndo foram
encontrados efeitos de mediacao das praticas parentais rigidas e pouco afetuosas.

No entanto, no estudo de Kim e colaboradores (2016), com o objetivo de analisar o
neurodesenvolvimento de bebés saudaveis entre os 3 e 0s 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 infancia.

Outros estudos, com uma orientacao transacional, reforcam a interacdo dialética entre
pais e filhos, realcando que as caracteristicas individuais das criangas, como a demonstracéo
de problemas de comportamento, aumentam os niveis de stress parental (Barroso et al., 2018;
Besnard et al., 2013; Bradley & Corwyn, 2013; Mackler et al., 2015). Por exemplo, 0 estudo
de Besnard e colaboradores (2013) mostrou que os comportamentos disruptivos, de criangas
em idade escolar, estavam associados a praticas parentais negativas e a um maior stress
parental. A influéncia das caracteristicas da crianga no stress parental tem sido apresentada
como relevante em estudos com diversas populages clinicas, por exemplo, com criangas com
perturbacBes do neurodesenvolvimento, como PEA e Atraso Global do Desenvolvimento
(AGD; Barroso et al., 2018).

Na revisdo sisteméatica de Barroso e colaboradores (2018), com trés populacdes
clinicas diferentes (i.e., criancas com PEA e AGD; criancas com doenga crénica
diagnosticada; e criancas de nivel socioecondémico baixo, que foram adotadas e com niveis
pré-clinicos de problemas de comportamento), verificou-se que os pais das criangas com PEA
e AGD apresentavam niveis superiores de stress do que os pais das crian¢as dos outros grupos
clinicos. Os autores verificaram que varios estudos interligam o stress parental com o0s
problemas de comportamento das criancas, maioritariamente com o0s problemas de
externalizacao.

De forma similar, alguns estudos com a populacdo nascida pré-termo (e.g., Huhtala et
al., 2014; Linden et al., 2015; Peérez-Pereira & Bafios, 2019) tém mostrado que existem
associagOes positivas entre 0os problemas de comportamento das criancas de idade escolar e
pré-escolar e os niveis de stress parental. Num estudo longitudinal sobre as associa¢fes entre
0 bem-estar, o stress parental e o desenvolvimento social, comportamental e cognitivo das
criancas, Huhtala e colaboradores (2014) verificaram que 0s pais das criancas nascidas pre-
termo com niveis mais elevados de stress percecionavam mais problemas emocionais e

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

Os resultados dos estudos sobre stress parental em pais de criangas nascidas de pré-
termo tém mostrado resultados pouco consistentes, apesar de ser reconhecido que, devido a
incerteza sobre a sobrevivéncia da crianca, ao risco acrescido de complicagdes médicas, as
preocupacles sobre as sequelas da prematuridade e as vivéncias dos pais nas unidades de
neonatologia que dificultam o estabelecimento da vinculagdo com o bebé, o nascimento pré-
termo é potenciador de niveis mais elevados de stress associados a parentalidade (Fegran et
al., 2008; Haemmerli et al., 2020).

Por outro lado, varios estudos verificaram que 0s niveis de stress materno sao mais
elevados em mées de criangas nascidas pré-termo, independentemente de a crianga ter mais
OU menos riscos associados ao nascimento (Asaka & Takada, 2013; Singer et al., 1999).

Estudos longitudinais tém mostrado que, ao longo do desenvolvimento da crianca, 0s
pais de criancas nascidas pré-termo apresentam niveis superiores de stress, comparativamente
a pais de criangas de termo (Linden et al., 2015; Haemmerli et al., 2020; Treyvaud et al.,
2014). Relativamente as diferencas no stress parental de acordo com a IG, verificou-se que
pais de crian¢as nascidas entre as 34 e as 36 semanas de gestacdo, com idades entre 0s 6 e 0s
12 anos, apresentam niveis mais elevados de stress parental relacionados com as
caracteristicas da crianga, especificamente com o humor negativo, comparativamente a pais
de criancas 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 apds o nascimento da crianga pré-termo tinha efeitos a longo-
prazo, verificou-se que, quando as criancas tém entre 0s 2 e 3 anos, 0 dominio de stress,
medido através do indice de Stress Parental (Parenting Stress Index [PSI], Abidin, 1995),
com resultados mais elevados era o dominio dos pais (i.e., nos subdominios depressédo, saude
e relacdo marido/mulher) e que as mdes apresentavam niveis superiores de stress,
comparativamente aos pais. Também no estudo de Treyvaud e colaboradores (2014), os pais
de criangas nascidas pré-termo, comparativamente a pais de criancas de termo, reportaram
niveis mais elevados de stress no dominio dos pais (i.e., subdominio salide) e no dominio da
crianga (i.e., subdominios distracdo/hiperatividade, adaptacdo, aceitacdo e exigéncia), quando
os filhos tinham 2 e 7 anos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Gray e colaboradores (2017), num
estudo longitudinal com maes de criancas de termo e pré-termo, monitorizadas entre os 4 e 12
meses pos-parto e aos 2 anos. Os autores verificaram que as mées das criangas nascidas pré-

termo apresentavam niveis mais elevados de stress parental aos 2 anos, comparativamente a
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mdes de criancas de termo. Verificou-se ainda que o aumento dos niveis de stress parental ao
longo do tempo estava associado a percecdo parental dos problemas comportamentais das
criancas (medida através do Questionario de Comportamento da Crianca [CBCL]) e a saude
mental materna (medida através da escala de Depressdo, Ansiedade e Stress [DASS]).

A incidéncia de niveis elevados de stress parental em pais de criangas nascidas pré-
termo com 7 anos também foi corroborada no estudo de Linden e colaboradores (2015), com
maior prevaléncia de stress em pais de criangas do sexo feminino do que do sexo masculino.
Inversamente, na meta-analise de Barroso e colaboradores (2018), a evidéncia apontava para
niveis superiores de stress parental em mdes de criangas do sexo masculino, sendo isto
também verificado no estudo de Vierhaus e colaboradores (2013). Apesar destes resultados,
esta diferenca relativa aos niveis de stress parental consoante o sexo da crianga nao foi
encontrada no estudo de Putnick e colaboradores (2008) com criancas nascidas de termo.

Em relacdo ao stress materno relacionado com resultados a nivel do desenvolvimento
cognitivo e intelectual, Turpin e colaboradores (2019), num estudo longitudinal com criancas
nascidas pré-termo e de termo, verificaram que o Quociente de Inteligéncia (QI) era
significativamente mais baixo para criancas nascidas pré-termo com 11 anos e que a reducéo
da sintomatologia de stress materno, especificamente de stress pos-traumatico, poderia
potenciar o funcionamento intelectual das criangas.

Existem poucos estudos a relacionar as trajetérias dos problemas de comportamento e
0 stress parental ao longo do desenvolvimento da crianca nascida pré-termo (Neece et al.,
2012; Linden et al., 2015). De acordo com o modelo transacional de Sameroff (1975), o
desenvolvimento das criancas ocorre através varios fatores (individuais, parentais e
contextuais) que vao reestruturando os seus comportamentos ao longo da infancia. Verificou-
se que os problemas de comportamento nas criangas nascidas pré-termo, aos 7 anos,
contribuem para o aumento dos niveis de stress parental (Linden et al., 2015), mas estes
autores ndo conseguiram estabelecer uma relacdo de causalidade entre ambos. Outros autores
(Neece et al., 2012) verificaram que o stress parental é tanto um antecedente como uma
consequéncia dos problemas de comportamento nas criangas e, da mesma forma, 0s
problemas de comportamento sdo um antecedente e uma consequéncia do aumento dos niveis
de stress parental.

Apesar do reconhecimento de que o nascimento de uma crianga pré-termo é
potencialmente indutor de stress parental, nem todos os estudos tém verificado diferencas
significativas entre estes pais e 0s de criancas de termo. Existem estudos que verificam que as

diferencas ndo estdo associadas apenas a prematuridade (i.e., aos aspetos fisiologicos da
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crianga nascida pré-termo), mas sim a outros determinantes, como por exemplo ao bem-estar
parental e a salde mental dos pais (Estes et al., 2009; Farmer & Lee, 2011), aos
comportamentos parentais (Putnick et al., 2008), ao funcionamento familiar (Streisand et al.,
2003), a qualidade da relacdo pais-crianca (Mitchell & Hauser-Cram, 2010), ao
desenvolvimento da crianga e aos problemas emocionais e comportamentais percecionados
pelos pais (Tripp et al., 2007).

Na meta-analise de Schappin e colaboradores (2013), os autores ndo encontraram
diferencas significativas entre os grupos de pais de criancas nascidas de termo e de pré-termo;
no entanto, verificaram que 0s pais de criangas nascidas pré-termo apresentavam niveis mais
elevados de stress, comparativamente aos pais de criangas nascidas de termo e que, quando as
criancas apresentavam alguma patologia congeénita, os niveis de stress parental eram ainda
mais elevados. Os autores verificaram que quanto menor a IG e o PN das criancas, maior o
stress parental reportado. Identificaram, ainda, como variavel moderadora do stress parental,
0 ano de nascimento da crianca, em sete subdominios (i.e., nas caracteristicas da crianca,
como a exigéncia, 0 humor e a aceitacdo; e nas caracteristicas dos pais, como o sentido de
competéncia, o isolamento social, a restricdo de papel e a depressao), indicando que os pais
das criancas que tinham nascido nos anos mais recentes apresentavam niveis inferiores de
stress. Segundo os autores, este efeito ocorreu devido as melhorias dos cuidados neonatais, a
nivel da inclusdo de cuidados centrados na familia e da utilizacdo de varias metodologias,
como o Método de Canguru, encorajando os pais a manter uma proximidade fisica e privada
com o bebé, estabelecendo contacto pele com pele. Este método tem trazido varios beneficios,
quer para o0 recém-nascido (e.g., diminuicdo da resposta a dor, efeitos positivos no
desenvolvimento fisico, possibilidade de ter aleitamento materno), quer para a sua familia
(e.g., reducdo da ansiedade materna, mais autoconfianca no papel parental, melhor

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

3.2. Autorregulacéo Parental

A autorregulacdo consiste na capacidade para alterar os proprios comportamentos de
acordo com regras, valores e objetivos preestabelecidos pelas expectativas do préprio ou da
sociedade (Baumeister & Vohs, 2007). A autorregulacdo parental pressupbe o
estabelecimento de objetivos e valores educacionais, 0 reconhecimento da necessidade de
utilizar determinadas préaticas parentais, o planeamento e a resolugdo de dificuldades
inesperadas, para ultrapassar desafios e monitorizar o comportamento das criangas (Barros et
al., 2015; Sanders, 2008).
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Durante a infancia, o papel dos pais e do contexto familiar € muito importante para o
desenvolvimento da regulacdo emocional das criancas (Thompson & Meyer, 2007). O
desenvolvimento da autorregulacdo emocional ocorre a partir das interacbes entre a
observacdo e modelagem das criancas em relacdo a regulacdo emocional dos pais, 0s
comportamentos parentais em relacdo as emogdes e o contexto familiar (i.e., as praticas
parentais utilizadas, a vinculagdo com a crianga, a relacdo conjugal e a expressividade
emocional parental) (Morris et al., 2007). Assim, os processos familiares sdo considerados
transacionais, o que indica que, da mesma forma que a autorregulacdo parental afeta o
desenvolvimento da autorregulacdo das criangas, também a propria autorregulagdo das
criangas podera afetar a regulagdo emocional dos pais (Lengua & Kovacs, 2005). Postula-se,
assim, a existéncia de uma relacdo dialética entre os esforcos de autorregulacdo
comportamental parental e os esforcos de regulacdo do comportamento, da salde e do
desenvolvimento das criangas (Barros et al., 2015).

A capacidade dos pais para responder as necessidades e exigéncias da crianca requer
qgue consigam, simultaneamente, regular os proprios comportamentos em detrimento da
percecdo que tém dos comportamentos da crianca e responder as exigéncias da vida pessoal
(e.g., trabalho, relagéo conjugal e relagbes familiares) (Barros et al., 2015). Contudo, em
situacbes que requerem esforcos comportamentais, cognitivos, emocionais e de gestdo
familiar, os pais podem ter dificuldades em encontrar motivacdo e estratégias para se
envolverem em comportamentos de autorregulacdo emocional (Pereira, Goes, & Barros,
2015).

A utilizacdo de estratégias de adaptacdo desadequadas (e.g., ruminacdo, sentimento de
culpa), ndo promotoras de uma boa autorregulacdo parental, contribuem para niveis elevados
de stress parental (Montiel-Nava et al., 2005; Pérez-Lopez et al., 2011). Estas estratégias ndo
promovem uma resposta positiva a resolucdo de problemas e tendem a manter ou a aumenta-
los (Herman & Tetrick, 2009). A forma como as familias lidam com os problemas de
comportamento das criancas influencia quer o bem-estar das criancas, quer a dindmica
familiar (Montiel-Nava et al., 2005).

A autorregulacdo parental positiva e a utilizagdo de estratégias parentais direcionadas
para a resolucdo do problema promovem a reducdo dos problemas de comportamento e o
aumento do bem-estar familiar (Cantero-Garcia et al., 2018). Neste sentido, apesar da
escassez de estudos que relacionem a autorregulacdo parental no contexto da prematuridade,
tem-se verificado que a autorregulagdo emocional dos pais estd relacionada com a

autorregulacdo emocional das criangas e que esta, por sua vez, estd relacionada com a
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incidéncia de problemas de comportamento ao longo da vida (Crespo et al., 2017). Na
populagdo nascida de termo, estudos como o de Han e Shaffer (2013) verificaram que a
desregulacdo emocional materna se encontrava associada a problemas de internalizacdo em
criancas de idade escolar com comportamento mais inibido. Estes resultados sdo sugestivos
de que as criancas cujos problemas de comportamento sdo menos observaveis tém uma maior
propensdo para desenvolver problemas psicopatolégicos quando os seus pais ndo tém uma
boa autorregulacdo emocional e sdo pouco sensiveis as suas necessidades (Han & Shaffer,
2013).

3.3. Préticas Parentais

Darling e Steinberg (1993) definiram 0s estilos parentais como um “conjunto de
atitudes em relacdo a crianca, que lhe sdo transmitidas, e que criam um espaco emocional
onde 0s comportamentos parentais sdao expressos” (p. 488). Os estilos parentais agrupam
caracteristicas parentais estaveis, que promovem contexto emocional para a utilizacdo de
determinadas praticas parentais. Estas praticas definem-se por ser comportamentos
especificos e orientados para objetivos de socializacdo, a partir dos quais é exercida a
parentalidade (Darling & Steinberg, 1993). A parentalidade implica quer estilos parentais
(i.e., o clima emocional), quer praticas parentais especificas (i.e., 0s comportamentos
parentais) (Darling & Steinberg, 1993).

Baumrind (1978) identificou dois eixos sobre os quais se distinguem os estilos
parentais: 0 controlo-exigéncia e a afetividade-responsividade. Da intercecdo destes dois
eixos, distinguem-se quatro estilos parentais (Maccoby & Martin, 1983): (1) autoritario (i.e.,
pais exigentes e ndo responsivos); (2) autoritativo/democratico (i.e., pais exigentes e
responsivos); (3) permissivo (i.e., pais ndo exigentes e responsivos); (4) negligente (i.e., pais
ndo exigentes e ndo responsivos).

Varios estudos (e.g., Baumrind, 1978; Chen et al., 2000; Pereira, 2009; Pereira et al.,
2009) verificaram associagOes entre os estilos parentais e o desenvolvimento das criangas. O
estilo autoritativo tem sido associado a resultados positivos no desenvolvimento das criangas
(e.g., estabilidade emocional, estilos de coping adaptativos, satisfagdo com a vida). Os estilos
autoritario 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 associagcdes reciprocas entre os comportamentos das criancas e 0s estilos
parentais que aumentam os problemas de comportamento e que reduzem a eficécia 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 criancas entre os 8 e 0s 11 anos, verificou-se que 0s pais
com estilos parentais pouco apoiantes e rejeitantes/controladores identificavam mais
problemas de comportamento nos seus filhos.

Por sua vez, também as praticas parentais sao influenciadas por determinantes
relacionados com os cuidadores, com as criangas e com o contexto (Pereira, Goes, & Barros,
2015). Estes tém implicacdes diretas para o desenvolvimento das caracteristicas e das suas
trajetorias comportamentais, sendo que os cuidadores tém um papel fundamental na forma
como proporcionam o seu desenvolvimento (Hoffenkamp et al., 2015).

As praticas parentais que se caracterizam pelas dimensdes sensibilidade e
responsividade, afetividade, aceitagdo e que expressam apoio, com envolvimento parental
positivo e sensivel as necessidades psicoldgicas das criancas tém efeitos positivos para o
desenvolvimento (Hoffenkamp et al., 2015).

Por outro lado, as praticas educativas punitivas sdo menos eficazes, pois centram a
atencdo da crianga nas consequéncias negativas dos seus comportamentos, em papéis de
poder, autoridade e de resisténcia ao controlo comportamental (Pereira, 2009). Atitudes
parentais mais controladoras e protetoras sao preditores de niveis elevados de problemas de
internalizacdo (e.g., ansiedade) (Creswell et al., 2008) e praticas de menor envolvimento
parental associam-se tanto a problemas de internalizacdo, como de externalizagdo, em
criancas e adolescentes (McKee et al., 2008).

Os estudos sobre praticas parentais e na populacdo de criancas nascidas pré-termo sao
escassos. Granero-Molina e colaboradores (2019) tiveram como objetivo descrever as
experiéncias maternas até 12 meses apds a hospitalizacdo do bebé nascido pré-termo e
verificaram a utilizacdo de préaticas de superprotecdo, de intrusdo e aumento do controlo sobre
os filhos. Na revisdo sistematica de Neel e colaboradores (2018) foram verificadas
associagOes fortes e positivas entre a responsividade parental e o desenvolvimento cognitivo
das criancas nascidas pré-termo e entre a responsividade e 0s resultados comportamentais das
criancas. Os autores verificaram, no mesmo sentido, associacfes negativas fortes entre a
rejeicdo, o desenvolvimento cognitivo e 0 comportamento das criancas.

A prematuridade encontra-se negativamente associada as praticas parentais, isto €,
existe um aumento do risco para estilos parentais negativos e praticas inadequadas, que nédo

promovem o desenvolvimento equilibrado da crianca, 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 criangas nascidas pré-termo
um e seis meses pos-parto, verificou-se que o nascimento pré-termo estava associado a
experiéncias e preocupacfes parentais negativas. Além disto, os autores verificaram que as
percecOes parentais irrealistas acerca das competéncias da crianga, do futuro da crianga e do
suporte social da familia prediziam préaticas mais intrusivas e menos sensiveis, que

dificultavam as interacdes pais-crianca.

3.4. ReacOes Parentais as Emocg6es Negativas da Crianca

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais, durante a infancia, ocorre no
contexto familiar, através da modelagem das expressdes emocionais dos pais (Denham, 2007;
Duncombe et al.,, 2012). As criangas aprendem a associar emoc¢des a comportamentos,
condicionadas as crengas que 0s pais tém em relacdo as préprias emogdes e as emocdes da
crianga (Duncombe et al., 2012), isto é, as reacOes parentais sdo parte da socializacdo
emocional das criancas, especificamente do seu entendimento e expressdao emocional.

A forma como os pais reagem as emocdes negativas da crianca influencia a forma
como as criangas vao aprender a lidar com as préprias emocdes e com as dos outros (Fabes et
al., 2002). Se, por um lado, as reacOes dos pais podem ajudar e ser confortantes para a crianca,
por outro lado, também podem ser desajustadas e pouco responsivas as suas necessidades.
Comportamentos parentais que expressam emocoes de validacdo e de empatia promovem o
desenvolvimento da compreensdo emocional nas criancas e de estratégias de autorregulacao
das emocOes negativas (Duncombe et al., 2012). No entanto, reagOes parentais pouco
sensiveis aumentam a dificuldade das criancas para lidarem com as suas proprias emocdes
(Dunsmore et al., 2013).

Em criancas nascidas de termo, quando sao verificadas maiores dificuldades na
identificacdo, compreensdo e regulacdo das emocdes, as criancas apresentam um risco
acrescido para problemas de comportamento (Eisenberg et al., 2005). Criancas que
desenvolvem uma melhor autorregulacdo emocional tém demonstrado uma menor incidéncia
de problemas de internalizagdo e de externalizacdo em contextos escolares (Eisenberg et al.,
2001). O controlo emocional das criangas aparenta, ainda, mediar a relagdo entre as reacoes
parentais e a incidéncia de problemas de externalizagdo (Eisenberg et al., 2005). Os pais que
apresentam mais reagdes e emocdes negativas identificam nos seus filhos mais dificuldades

na utilizacdo de estratégias de autorregulagdo em momentos de distress (Bouma et al., 2008).
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Apesar dos estudos com foco nas reagdes parentais as emog¢des negativas da crianca na
populacdo de criangas nascidas pré-termo serem escassos, parte-se da premissa de que as
dificuldades de regulacdo emocional vao, de igual modo, predizer a incidéncia de problemas

de comportamento nestas criangas.

4. O Presente Estudo
4.1. Relevancia

N&o obstante a um conjunto alargado de estudos suportarem a existéncia das
associacles entre o stress parental, a autorregulacao parental, as praticas parentais, as reacées
parentais e 0s problemas de comportamento das criangas, estas tém sido pouco estudadas em
populacdes de criancas nascidas de pré-termo. Postula-se que uma melhor compreensédo
destas associacGes podera ajudar a apoiar 0s pais e estas criangas, contribuindo para o
desenvolvimento de intervencfes que promovam o desenvolvimento saudavel das criancas,

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

4.2. Objetivos e Hipoteses

Este estudo tem como principal objetivo identificar associa¢fes entre a percecao
parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulacdo parental, as
praticas parentais e as reacdes parentais as emocdes negativas da crianca, em maes de criancas
nascidas pré-termo com idades entre 0s 4 e 0s 10 anos.

Os objetivos especificos deste estudo definem-se por:

(1) Descrever a percecédo parental dos problemas de comportamento da crianga;

(2) Descrever o nivel de stress parental;

(3) Descrever a autorregulacdo parental no exercicio da parentalidade;

(4) Descrever as préaticas parentais referidas pelos pais;

(5) Descrever o autorrelato das reagdes parentais perante emocdes negativas da criancga;

(6) Analisar as diferencas nas variaveis em estudo, considerando as variaveis
caracterizadoras (faixa etéria dos pais, habilitacdes literarias dos pais, sexo da crianga,
faixa etaria da crianca e 1G da crianca);

(7) Estudar as associagcbes entre a varidvel percecdo parental dos problemas de
comportamento da crianca e as varidveis stress parental, autorregulagdo parental,
praticas parentais e reagcdes parentais as emogOes negativas da crianca;

(8) Estudar as associa¢Oes entre a varidvel stress parental e as varidveis autorregulacao

parental, praticas parentais e reacdes parentais as emogdes negativas da crianca;
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(9) Construir modelos explicativos da percecdo parental de problemas de comportamento

em maes de criangas nascidas pré-termo.

Embora a presente investigacdo seja de caracter exploratdrio, colocam-se algumas

hipoteses baseadas na literatura:

Hipdtese 1.

Hipotese 2.

Hipdtese 3.

Hipotese 4.

Hipdtese 5.

Hipdtese 6.

Hipotese 7.

Os niveis de stress parental associam-se positivamente a percecdo parental de
problemas de comportamento.

As dificuldades de autorregulacdo parental associam-se positivamente a
percecéo parental de problemas de comportamento.

As préticas parentais mais coercivas e negativas associam-se positivamente a
percecdo parental de problemas de comportamento.

As reagdes parentais mais negativas perante as emoc¢des negativas das criancas
associam-se positivamente a percecao parental de problemas de comportamento.
Os niveis de stress parental associam-se positivamente a parentalidade negativa,
a baixa autorregulacdo parental e as reacdes parentais negativas as emocdes
negativas da crianca;

A idade gestacional associa-se negativamente a percecdo parental de problemas
de comportamento.

A idade gestacional associa-se negativamente aos niveis de stress parental.

4.3. Caracteristicas do Estudo

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

correlacional e de caracter exploratorio. Este estudo tem como precedentes 0s anteriores

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

englobados na presente analise. Foram acrescentados 22 participantes a amostra ja existente.
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Capitulo 11. Método
1. Procedimento de Recolha de Dados

Os dados comegaram por ser recolhidos exclusivamente no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE, entre janeiro e abril de 2021. A recolha de dados foi feita em
colaboracdo com as pediatras da Consulta de Desenvolvimento e com a psic6loga da Consulta
de Psicologia de Ligacdo. 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 investigacdo aos pais e convida-los a participar. Aos pais, principalmente as
maées, que aceitaram participar, foi pedida a assinatura do Consentimento Informado (Anexo
1) e entregue um envelope com o0s questionarios. Foi solicitado que respondessem aos
questionarios enquanto esperavam pela consulta ou em casa. Foi, ainda, pedido as mées que
devolvessem 0s questionarios a autora deste estudo na consulta subsequente, no envelope
selado, ou que os enviassem por e-mail (e.g., em fotografia ou digitalizagéo), devido a
algumas contingéncias provocadas pela Pandemia de Covid-19.

O acolhimento deste estudo foi bom, contudo as contingéncias provocadas pela
Pandemia de Covid-19 (i.e., menor tempo de permanéncia dos pais nas salas de espera;
reducdo do numero de consultas; consultas subsequentes realizadas por teleconsulta)
inviabilizou a efetiva participacdo de algumas méaes. Para poder progredir em tempo Util,
optou-se pela divulgacdo do estudo fora do Hospital e, entre marco e abril de 2021, foram
estabelecidos contactos por e-mail (Anexo 2), com pais de criangas 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 participacdo. Nos casos de
aceitacdo, o Consentimento Informado e os questionarios foram enviados por e-mail e foi

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

2. Amostra
2.1. Critérios de Incluséo e de Exclusdo da Amostra

A amostragem foi feita por conveniéncia e por propagacdo geometrica. A amostra
global integra 70 participantes, mées de criangas nascidas pré-termo entre os 4 e os 10 anos,
gue cumpriram 0s critérios que a seguir se enunciam. A amostra apenas incluiu mées, uma
vez que 0 nimero de pais que aceitou participar foi muito reduzido e impossibilitou a sua

inclusdo no tratamento estatistico.
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Foram definidos como critérios de inclusdo, cumulativamente: (a) ser o principal
cuidador da crianca nascida pré-termo, de idade entre os 4 e 0s 10 anos (24 < IG < 37); (b)
coabitar ou ter uma relagcdo proxima com a crianca (i.e., estar com a crianga, pelo menos, uma
vez por semana), de idade entre os 4 e os 10 anos, nascida pré-termo; e (c) dominar a lingua
portuguesa.

Foram definidos como critérios de exclusdo: (a) ndo ter competéncia de leitura e/ou
escrita da lingua portuguesa; e (b) o/a filho/a nascido pré-termo ter diagndstico de lesdo

neuroldgica, deficiéncia sensorial e cumprir critérios para o diagndstico de PEA.

2.2. Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra

Como se observa na Tabela 1, a amostra foi constituida por igual nimero de mées nas
faixas etarias “inferior” e “igual ou superior” a 40 anos, considerando o grupo etario que
corresponde, respetivamente, a jovens adultos e a adultos (Levinson, 1996). A maioria das
mdes € casada/esta numa unido de facto e apenas uma € solteira. Em relacdo a escolaridade, o
mesmo numero de mdes classifica-se “com escolaridade minima” e “curso superior” e uma
minoria das maes “sem escolaridade minima”. Neste sentido, para andlise estatistica, as
habilitagdes literarias maternas foram agrupadas em dois grupos (i.e., maes “sem escolaridade
minima ¢ com escolaridade minima” e maes com “curso médio e curso superior”). A maioria

das maes encontra-se empregada, é portuguesa e tem como pais de origem Portugal.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemogréafica Materna

Caracteristicas N %

Faixa Etéria

< 40 anos 35 50,00

> 40 anos 35 50,00
Estado Civil

Casada/unido de facto 60 85,70

Divorciada 9 12,90

Solteira 1 1,40
HabilitacOes Literarias

Sem escolaridade minima 6 8,60

Com escolaridade minima 23 32,90

Curso médio 18 25,70

Curso superior 23 32,90
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Tabela 1 (continuacéo)

Situacgdo Laboral

Empregada 60 85,70
Desempregada 10 14,30
Nacionalidade
Portuguesa 64 91,40
Brasileira 3 4,30
Guineense 2 2,90
Séo-tomense 1 1,40
Pais de Origem
Portugal 57 81,40
Brasil 6 8,60
Guiné-Bissau 2 2,90
Cabo-Verde 3 4,30
S&o Tomé e Principe 1 1,40
Venezuela 1 1,40

Na Tabela 2 observa-se que participaram mais méaes de raparigas do que de rapazes. A
idade média das criangas € 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 gestacdo. A IG também foi agrupada por categorias, correspondentes a
classificacdo da OMS (WHO, 2018). O grupo de IG com mais criangas corresponde a 32 < IG
< 37 semanas e 0 grupo com menos criancas corresponde a IG < 28 semanas, pelo que, na
analise estatistica, serdo considerados apenas dois grupos (i.e., IG < 32 e IG > 32). A maioria
das criancas ndo beneficia de terapias de apoio ao desenvolvimento; contudo, as que
beneficiam, frequentam essencialmente Terapia da Fala e Apoio Escolar.

Tabela 2

Caracterizagdo Sociodemogréafica das Criancas

Caracteristicas N % M DP  Min-Méx
Sexo
Feminino 36 51,40
Masculino 34 48,60
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Tabela 2 (continuacéo)

Idade 6,57 1,94 4-10
4 a0s 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 <1G < 37 semanas 34 48,60
Terapias de Apoio
Né&o 39 5570
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. Questionario Sociodemogréafico

O Questionario Sociodemografico (Anexo 3) permitiu a recolha de dados
sociodemogréaficos e caracterizadores dos pais e das criancas nascidas pre-termo.

Encontra-se subdividido em duas partes, ambas com questbes fechadas e com
respostas dadas em escala nominal ou dicotomica. A primeira é relativa a figura parental
respondente e as informac@es solicitadas incluiam o sexo, a faixa etaria, o estado civil, a
situacdo laboral, as habilitacdes literarias, a nacionalidade, o pais de origem e a coabitacdo
com a crianga. A segunda parte € relativa a crianca e as informagdes solicitadas incluiam 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. Questionério de Comportamentos da Crianga para Pais (CBCL 1%2-5 e 6-18)

O Questionario de Comportamentos da Crianca para Pais (Anexo 4) (Achenbach et al.,
2014), versdo portuguesa de Child Behaviour Checklist (CBCL) de Achenbach (2001) e
Achenbach e Rescorla (2000), € uma das provas da bateria Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA). E um instrumento de screening que permite registar, de forma
estandardizada, as competéncias, o funcionamento adaptativo e os problemas emocionais,
comportamentais e sociais de criancas e adolescentes, através da percecdo parental/de outros
adultos significativos (Achenbach et al., 2014). E um instrumento amplamente utilizado em
investigacOes que pretendem estudar a incidéncia de problemas de comportamento em
criangas 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 versdes, uma para criancas de idade pré-escolar e outra
para criancas de idade escolar e adolescentes. Tanto na Child Behavior Checklist for ages 1v-
5 (CBCL 1%-5), como na Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL 6-18), existe uma
recolha de dados sociodemograficos da crianca (i.e., nome, sexo, idade, nacionalidade, data de
nascimento, profissdo dos pais, nome da figura parental respondente). Em ambos o0s
questionarios os itens tém duas modalidades de resposta. As respostas fechadas incidem em
problemas, comportamentos e competéncias das criangas/adolescentes e sdo dadas numa
escala de Likert de trés pontos (i.e., 0 = N&o é verdadeira; 1 = De alguma forma ou algumas
vezes verdadeira; 2 = Muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira). As respostas abertas ddo
aos respondentes a possibilidade de partilharem as suas percecdes gerais e fornecerem
informacdes acerca de doencas, dificuldades e preocupacdes que tém em relacdo a crianca,
mas ndo foram contempladas neste estudo.

Para a idade pré-escolar, a CBCL 1%-5 integra um total de 103 itens (i.e., 99 itens sdo
de resposta fechada e 3 itens sdo de resposta aberta), que devem ser classificados
relativamente aos Gltimos 2 meses. O perfil de cotacdo obtido pela classificacdo dos itens
permite identificar sete escalas de sindromes: Reatividade Emocional (9 itens),
Ansiedade/Depressdo (8 itens), Queixas Somaticas (11 itens), Isolamento Social (8 itens),
Problemas de Sono (7 itens), Problemas de Atencdo (5 itens) e Comportamento Agressivo (19
itens). Estas agrupam-se em trés escalas gerais de problemas: Internalizacéo (i.e., Reatividade
Emocional, Ansiedade/Depressdo, Queixas Somaticas e Isolamento), Externalizagdo (i.e.,
Problemas de Atencdo e Comportamento Agressivo) e Total de Problemas, que engloba a
totalidade das escalas de sindromes. Adicionalmente, permite a identificagdo de cinco escalas,

ndo contempladas neste estudo, orientadas pelo Manual de Diagndstico e Estatistica das
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Perturbacfes Mentais 5.2 Ed. (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2014):
Problemas Depressivos, Problemas de Ansiedade, Problemas do Espectro do Autismo, Défice
de Atencéo e Problemas de Hiperatividade e Problemas de Oposic¢édo e Desafio.

Para a idade escolar, a CBCL 6-18 € composta por duas seccdes distintas. A primeira
contempla questBes relacionadas com as competéncias em trés areas: Atividades, Social e
Escola, mas o perfil de competéncias obtido ndo foi contemplado neste estudo. A segunda
seccao integra um total de 115 itens (i.e., 112 itens de resposta fechada e 3 itens de resposta
aberta), que devem ser preenchidos em relacdo aos ultimos 6 meses. O perfil de cotagédo
obtido pelo somatdério dos itens permite identificar oito escalas de sindromes:
Ansiedade/Depressdo (13 itens), Isolamento/Depressdo (8 itens), Queixas Somaticas (11
itens), Problemas Sociais (11 itens), Problemas de Pensamento (15 itens), Problemas de
Atencdo (10 itens), Comportamento Delinquente (17 itens) e Comportamento Agressivo (18
itens). Estas escalas também se agrupam em trés escalas gerais: Internalizacdo (i.e.,
Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo e Queixas Somaéticas), Externalizacdo (i.e.,
Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo) e Total de Problemas, que
engloba o somatorio de todas as escalas de sindromes.

Os perfis de cotagcdo na CBCL 1%4-5 e na CBCL 6-18 sdo obtidos através do somatorio
dos itens de cada escala de sindrome. Posteriormente, € feito o somatorio total das escalas
sindrome que compdem a escala de Internalizacdo, de Externalizacdo e de Total de
Problemas. Nestas Ultimas, os resultados brutos sdo convertidos em resultados normalizados
(i.e., resultados T), que indicam um nivel normativo quando T < 60, um nivel pré-clinico
quando 60 < T < 63 e um nivel clinico quando T > 63. Neste estudo, apenas foram utilizados
os resultados T das escalas de Internalizacdo, Externalizacdo e Total de Problemas.

A CBCL apresenta boas qualidades psicométricas (Achenbach et al., 2014). Para
criancas da amostra normativa, entre os 18 meses e 0s 5 anos, os valores de consisténcia
interna sdo de 0,81 para a escala Internalizacao, de 0,88 para a escala Externalizacao e de 0,92
para a escala Total de Problemas. Para criancas da amostra normativa, entre 0s 6 e 0s 18 anos,
os valores sdo de 0,85 para a escala Internalizagéo, de 0,88 para a escala Externalizagéo e de

0,96 para a escala Total de Problemas.

3.3. Indice de Stress Parental (PSI)
O indice de Stress Parental (Abidin & Santos, 2003), versdo portuguesa de Parenting
Stress Index (PSI; Abidin, 1995), é um questionario de autorrelato parental que mede a

magnitude do stress no exercicio da parentalidade e identifica fontes de stress percebidas na
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relacdo pais-filhos (Anexo 5). Apesar de existir alguma discussdo sobre a circularidade da
utilizagdo 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
crianca (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 valida e Gtil para medir
0 stress parental, comparativamente a outros instrumentos que medem o mesmo construto.

A adaptacdo portuguesa (Abidin & Santos, 2003) € composta por 132 itens, dos quais
24 sdo referentes a uma escala opcional denominada Stress da Vida, que ndo foi contemplada
no presente estudo. Os 108 itens aplicados apresentam duas modalidades de resposta: 100
itens sdo respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (i.e., de 1 = Discordo
Completamente até 5 = Concordo Completamente) e 8 itens sdo respondidos com quatro ou
cinco opcles de resposta, que variam desde a auséncia a presenca de caracteristicas que
provocam stress.

O PSI é amplamente utilizado para medir niveis de stress parental e permite avaliar
dois dominios principais de fontes de stress da diade pais-filhos: Dominio da Crianca e
Dominio dos Pais.

O Dominio da Criancga refere-se as caracteristicas apresentadas pelas criancas que
fazem com que os pais considerem que é dificil educa-las/lidar com elas. Avalia aspetos
relacionados com o temperamento da crianca e as percecdes parentais sobre o impacto das
caracteristicas da crianca em si préprios. Integra sete subescalas: Distragdo/Hiperatividade (8
itens), Refor¢o aos Pais (6 itens), Humor (4 itens), Aceitacdo (8 itens), Maleabilidade (12
itens), Exigéncia (8 itens) e Autonomia (8 itens, exclusiva da adaptacdo portuguesa do
instrumento por Abidin & Santos, 2003, e que nao vai ser incluida neste estudo devido a sua
baixa precisao). Quatro destas subescalas referem-se a aspetos temperamentais da crianca,
segundo a percecdo dos pais: a subescala Distracdo/Hiperatividade mede comportamentos da
crianca que fatigam os pais; a subescala Humor mede caracteristicas como a tendéncia para
chorar e a retracdo da criancga; a subescala Maleabilidade avalia a forma como a crianga reage
a mudancas; e a subescala Exigéncia mede as imposi¢des que a crianga exerce nos pais. As
duas subescalas restantes incidem nas caracteristicas relativas a diade pais-crianca: a
subescala Reforco dos Pais avalia 0 grau em que a interacdo pais-crianga resulta em respostas
parentais afetuosas; e a subescala Aceitacdo avalia de que forma é que a crianga responde as

expectativas parentais.
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O Dominio dos Pais avalia algumas das caracteristicas pessoais parentais, variaveis do
contexto e dindmicas familiares. Também € constituido por sete subescalas: Sentido de
Competéncia (13 itens), Vinculacdo (7 itens), Restricdo do Papel (7 itens), Depressao (9
itens), Relacdo Marido/Mulher (7 itens), Isolamento Social (6 itens) e Saude (5 itens). Trés
destas incidem no autorrelato parental acerca da prépria personalidade e de variaveis
psicopatoldgicas: a subescala Sentido de Competéncia avalia a forma como os pais
percecionam a sua autoeficAcia no papel parental; a subescala Vinculacdo mede o
investimento no papel parental; e a subescala Depressdo mede a indisponibilidade parental,
fisica e emocional, para a crianca e sentimentos de culpa. As restantes quatro subescalas
avaliam varidveis situacionais: a subescala Restricdo de Papel avalia o impacto da
parentalidade na vida pessoal dos pais; a subescala Relagdo Marido/Mulher avalia o apoio
fisico e emocional do cénjuge no exercicio da parentalidade e identifica niveis de conflito
entre ambos; a subescala Isolamento Social avalia o nivel de isolamento e a existéncia de
apoio familiar ou social no exercicio da parentalidade; e a subescala Satude mede o impacto da
salde parental no exercicio das tarefas da parentalidade.

Através do PSI é possivel obter trés tipos de resultados, a partir do somatério total dos
itens: resultados totais por subescala, por dominio e um resultado total (i.e., que engloba o
somatdrio dos dois dominios). Quanto mais elevados forem os valores em cada um dos
dominios e no resultado total, maior é o stress experienciado pela figura parental.

O PSI apresenta boas qualidades psicométricas, com niveis de consisténcia interna
elevados (Abidin & Santos, 2003): Dominio da Crian¢a o = 0,89, Dominio dos Pais « = 0,91 e
Total de Stress o = 0,94.

3.4. Escala de Regulacdo Emocional Parental (EREP)

A Escala de Regulacdo Emocional Parental (EREP), versdo portuguesa de Parent
Emotion Regulation Scale (PERS; Pereira, Barros, et al., 2015), ¢ uma medida de autorrelato
baseada numa conceptualizacdo multidimensional da regulacdo parental, no contexto da
parentalidade, em relacio a emocdes negativas percebidas (Anexo 6). E pedido aos pais que
indiguem como reagem emocionalmente a situacdes relacionadas com a crianga.

Este instrumento € 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 dimensfes da regulacdo emocional
parental: Orientacdo para as Emogdes da Crianca (5 itens), Aceitacdo das Emocdes Parentais

e da Crianca (4 itens), Evitamento das Emoc6es da Crianca (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 pontuacdo obtida por subescala, maior é a utilizacdo das reacdes que estdo a
ser medidas.

A EREP apresenta boas qualidades psicométricas, com niveis de consisténcia interna
aceitaveis (Pereira, Barros, et al., 2015). Os coeficientes alfa de Cronbach para cada uma das
dimensGes supramencionadas séo, respetivamente: 0,79, 0,62, 0,73 e 0,609.

3.5. Questionario de Praticas Parentais (QPP)

O Questionario de Praticas Parentais (QPP; Gaspar & Santos, 2008) é a versdo
portuguesa de Parental Practices Inventory (PPl; Webster-Stratton, 1998), que foi
desenvolvido no ambito do Projeto “Os Anos Incriveis” (i.e., The Incredible Years) na
Universidade de Washington. E uma medida de autorrelato para os cuidadores primarios da
crianga, que visa avaliar a percecdo parental em relacdo & propria parentalidade (Anexo 7). E
composto por 15 questdes e afirmacdes, respondidas no formato de resposta fechada em
varias alineas (i.e., perfaz um total de 80 itens). As respostas sao 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 nimero de vezes que a figura
parental realiza um determinado comportamento.

E composto por sete dimensdes de praticas parentais, subdivididas entre as escalas
Parentalidade Positiva e Negativa. As dimensfes da escala Parentalidade Positiva s&o:
Disciplina Apropriada (12 itens), Disciplina Verbal Positiva (9 itens), Monitorizagdo (5 itens),
Elogios e Incentivos (11 itens) e Expectativas Claras (6 itens). As dimensbes da escala
Parentalidade Negativa sdo: Disciplina Rigida e Inconsistente (15 itens) e Punicdo Fisica (6
itens). A pontuacdo de cada escala é calculada através da média das pontuacdes atribuidas aos
itens que a constituem (i.e., valores mais elevados em ambas as escalas indicam a utilizacéo
de préticas parentais mais positivas ou negativas, respetivamente).

Na versdo original do questionadrio verificou-se que tem boas qualidades
psicométricas, com 0s seguintes valores de consisténcia interna (Webster-Stratton, 1998):
Disciplina Apropriada a = 0,82, Disciplina Verbal Positiva a = 0,75, Monitorizacdo a = 0,54,
Elogios e Incentivos a = 0,67, Expectativas Claras a = 0,66, Disciplina Rigida e Inconsistente
a = 0,80 e Punigdo Fisica a = 0,76.
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3.6. Reacdes Parentais as Emocg6es Negativas (CCNES)

A escala de Reagles Parentais as Emogdes Negativas dos filhos (RPEN; Alves &
Cruz, 2011), versao portuguesa de Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES;
Fabes et al., 1990; Fabes et al., 2002), € uma medida de autorrelato que permite conhecer as
respostas parentais perante emocdes negativas dos filhos (Anexo 8).

Perante 12 situacdes hipotéticas, nas quais a crianca apresenta alguma desregulagéo e
emocionalidade negativa (e.g., zanga, aborrecimento, medo, irritabilidade, ansiedade), os pais
devem responder, para cada uma das alineas apresentadas com comportamentos parentais, a
probabilidade de realizarem ou ndo os comportamentos descritos (e.g., “Se o meu/minha
filho/a se zanga porque estd doente ou se magoou e ndo pode ir a uma festa de anos, eu ...”),
num total de 84 itens. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 7 pontos (i.e., de 1 =
Nada provavel até 7 = Muito provavel).

Este instrumento encontra-se subdivido em duas escalas (Alves & Cruz, 2011):
ReacOes Parentais Negativas e ReagOes Parentais Construtivas. A primeira engloba trés
subescalas: Aborrecimento, Punicdo e Minimizacdo. A segunda contempla trés subescalas:
Centrada no Problema, Encorajamento Expressivo e Centrada na Emoc¢do. Recentemente,
Mirabile (2015) prop6s a inclusdo de uma nova subescala de Reacgdes Parentais Negativas,
nomeadamente Ignorar a Crianga, com traducao portuguesa de Silva (2016), que foi a verséo
da CCNES utilizada neste estudo. A pontuacao de cada escala e subescala calcula-se através
da média dos itens. Valores mais elevados indicam a maior utilizacdo das reacdes em causa.

Na versdo portuguesa de Alves e Cruz (2011) foram encontrados valores aceitaveis e
elevados de consisténcia interna: ReacOes Parentais Negativas a = 0,91, reacdes parentais de
Aborrecimento, de Punicdo e Minimizacdo « = 0,37, 0,77 e 0,79 (respetivamente), Escala de
Reacbes Construtivas « = 0,85, reacdes Centradas no Problema, Encorajamento Expressivo e
Centradas nas Emocdes « = 0,70, 0,88 e 0,85 (respetivamente). A subescala Ignorar a Crianca
apresenta um valor de « = 0,85 (Mirabile, 2015). Apenas a subescala reacGes parentais de

Aborrecimento apresentou um valor baixo.

4. Procedimentos de Analise de Dados

Procedeu-se a uma andlise estatistica com recurso ao programa de software estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 27. Foi feita a substitui¢cdo 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 analise do coeficiente

alfa de Cronbach (1951) e foram excluidas da analise as subescalas com valores inferiores a
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0,60. Posteriormente, foram feitas as estatisticas descritivas das variaveis em estudo.
Verificou-se o pressuposto de normalidade de cada escala e subescala. Foram analisadas as
diferencas entre grupos nas varidveis em estudo. De acordo com o cumprimento do
pressuposto de normalidade, foi utilizado o Teste t; quando este pressuposto nao foi
cumprido, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Foram analisadas as associagdes entre as
diferentes varidveis em estudo, através do Coeficiente de Correlacdo de Pearson ou do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Por ultimo, foi feita uma Regressdo Linear Multipla
por Stepwise as varidveis que mostraram melhores valores de correlagdo com a variavel

dependente do estudo.

5. Consideracdes Eticas

Neste estudo, foram respeitadas as orientacdes da Declaracdo de Helsinquia (1964),
revista em 2013, em Fortaleza (Brasil) (World Medical Association [WMA], 2018), quanto a
investigacdo com seres humanos. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos em
relacdo aos objetivos e procedimentos e assinaram um protocolo de consentimento. Os dados
recolhidos em cada questionario foram anonimizados e inseridos na base de dados para
tratamento estatistico, tendo sido tratados na sua globalidade, sem identificar os participantes.
Os questionarios apenas estiveram acessiveis a equipa de investigacdo e estdo mantidos em
local acessivel apenas as investigadoras.

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica do Hospital, tendo obtido parecer
favoravel da Unidade de Investigacdo Clinica e do Encarregado para a Protecdo de Dados,
emitido em 2019 (Anexo 9) e prorrogado até julho de 2021 (Anexo 10). Foi também
submetido, em marco de 2021, a Comissdo Especializada de Deontologia do Conselho
Cientifico da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e aceite com parecer

favoravel.
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Capitulo I11. Resultados
Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo. A apresentacdo segue a

sequéncia dos objetivos especificos.

1. Analise Preliminar: Fiabilidade dos Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados foram submetidos a analise de fiabilidade, para obtencéo
dos coeficientes de consisténcia interna (o de Cronbach).

Relativamente ao PSI (Tabela 3) foram obtidos valores que variam entre 0 minimo de
0,48 na subescala Saude e o méximo de 0,94 na escala Total de Stress. Na subescala
Exigéncia foi removido o item 45, que estava a prejudicar a fiabilidade (o« = 0,57) e na
subescala Vinculacéo foi removido o item 73, que também estava a prejudicar a consisténcia
interna (o = 0,50). Foram excluidas das analises as subescalas Reforco dos Pais e Salde, por

nao terem obtido valores de consisténcia interna aceitaveis.

Tabela 3
Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas do PSI
Escalas e Subescalas N.° de itens a

Dominio da Crianga 54 0,88
Distracdo/Hiperatividade 8 0,80
Humor 4 0,66
Aceitacao 8 0,74
Maleabilidade 12 0,73
Exigéncia 7 0,61*
Reforco dos Pais 6 0,50

Dominio dos Pais 54 0,93
Sentido de Competéncia 13 0,82
Restricdo de Papel 7 0,86
Depresséo 9 0,78
Relacdo Marido/Mulher 7 0,78
Isolamento Social 6 0,76
Saude 5 0,48
Vinculagéo 7 0,60**

Total de Stress 108 0,94

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

de consisténcia interna para trés escalas, que variam entre 0 minimo de 0,70 na escala Falta de

Controlo Emocional e o maximo 0,87 na escala Evitamento das EmocGes da Crianca. A

escala Aceitacdo das Emocdes Parentais e da Crianca ndo obteve um valor aceitavel de

consisténcia interna, pelo que foi excluida das anélises.

Tabela 4
Propriedades Psicométricas das Escalas da EREP

Escalas N.° de itens a
Orientacédo para as Emogdes da Crianca 5 0,83
Aceitacdo das Emoc0es Parentais e da Crianca 4 0,46
Evitamento das Emoc0es da Crianga 6 0,87
Falta de Controlo Emocional 5 0,70

Nota. N = 70.

Em relacdo ao QPP (Tabela 5), a analise da consisténcia interna mostra resultados que

variam entre o valor minimo aceitavel 0,60 na escala Parentalidade Positiva e 0 maximo 0,90

na subescala Punicdo Fisica. As subescalas Monitorizacdo e Elogios e Incentivos foram

excluidas das anélises, pois ndo apresentam valores aceitaveis de fiabilidade.

Tabela 5
Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas do QPP

Escalas e Subescalas N.° de itens a
Parentalidade Positiva 42 0,60
Disciplina Apropriada 12 0,68
Disciplina Verbal Positiva 8 0,66
Monitorizagdo 5 0,37
Elogios e Incentivos 11 0,31
Expectativas Claras 6 0,72
Parentalidade Negativa 24 0,83
Disciplina Rigida e Inconsistente 18 0,81
Punicdo Fisica 6 0,90

Nota. N = 70.
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Os valores de consisténcia interna obtidos para a CCNES (Tabela 6) variam entre um
minimo de 0,68 na subescala Ignorar a Crianga e um méaximo de 0,94 na escala Reagdes

Parentais Construtivas, sendo todos os valores obtidos considerados aceitaveis.

Tabela 6
Propriedades Psicométricas das Escalas e Subescalas da CCNES
Escalas e Subescalas N.° de itens a

Reac0es Parentais Negativas 48 0,92
Aborrecimento 12 0,79
Punicdo 12 0,83
Minimizagéo 12 0,81
Ignorar a crianga 12 0,68

Reac0es Parentais Construtivas 36 0,94
Centrada no Problema 12 0,80
Encorajamento 12 0,87
Centrada na Emogao 12 0,87

Nota. N = 70.

2. Apresentacdo dos Resultados
2.1. Objetivo “Descrever a percecdo parental dos problemas de comportamento das
criancas”

Como se pode observar na Tabela 7, os valores médios obtidos nas escalas
Internalizacdo, Externalizacdo e Total de Problemas da CBCL 1%:-5 e 6-18 sdo de nivel
normativo (T < 60) indicando que se trata, no geral, de uma amostra sem problemas de

comportamento.

Tabela 7
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersé@o dos resultados T das Escalas da CBCL 1%-5 e 6-18

Escalas N M DP Minimo Méaximo
Internalizag&o 70 54,49 10,20 33 76
Externalizacéo 70 51,26 11,21 33 79
Total de Problemas 70 53,10 11,28 25 78

33



2.2. Objetivo “Descrever o nivel de stress parental ”

Em relagdo aos resultados do PSI (Tabela 8), verifica-se que o valor médio mais
elevado é do Dominio da Crianca, 0 que indica que, comparativamente, as mées que
participaram neste estudo consideram que, no geral, as caracteristicas da criangca sao maiores
fontes de stress do que as caracteristicas associadas aos pais. Especificamente, no Dominio da
Crianca os subdominios Distracdo/Hiperatividade e Maleabilidade apresentam os valores
médios mais elevados e o subdominio Humor apresenta o valor médio mais baixo e, por isso,
indicativo de menor fonte de stress. No Dominio dos Pais, o subdominio Sentido de
Competéncia obteve o valor médio mais elevado, indicando ser a maior fonte de stress
materno e o subdominio Vinculagdo apresenta um valor que evidencia ser a menor fonte de

stress para estas mées.

Tabela 8
Medidas de Tendéncia Central e de Disperséo das Escalas e Subescalas do PSI
Escalas e Subescalas N M DP Minimo Maximo

Dominio da Crianca 70 119,43 21,82 80,00 175,00
Distragdo/Hiperatividade 70 21,16 6,33 9,00 34,00
Humor 70 8,56 3,33 4,00 17,00
Aceitacéo 70 15,77 5,55 8,00 30,00
Maleabilidade 70 24,69 6,34 12,00 45,00
Exigéncia 70 14,96 4,22 8,00 31,00

Dominio dos Pais 70 111,37 26,73 61,00 181,00
Sentido de Competéncia 70 25,34 7,72 13,00 47,00
Restricdo de Papel 70 17,47 6,28 7,00 34,00
Depresséo 70 18,79 5,86 9,00 33,00
Relacdo Marido/Mulher 70 15,49 5,29 7,00 27,00
Isolamento Social 70 12,84 4,21 6,00 25,00
Vinculagao 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 autorregulacao parental no exercicio da parentalidade ”
Como se observa na Tabela 9, a escala Orientagdo para as Emocgdes da Crianca
apresenta um valor médio superior as restantes, refletindo competéncias maternas

responsivas, de atencdo e de compreensdo das emocdes das criancas. O valor mais baixo

34



situa-se na escala Falta de Controlo Emocional, resultado indicador de que as maes nao

reportam dificuldades na sua autorregulagdo emocional no exercicio da parentalidade.

Tabela 9
Medidas de Tendéncia Central e de Disperséo das Escalas da EREP

Escalas e Subescalas N M DP Minimo Maximo
Orientacgdo para as Emogdes da Crianca 70 3,51 0,52 2,00 4,00
Evitamento das Emogbes da Crianca 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 praticas 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 tendéncia para as mées utilizarem
praticas parentais positivas e ajustadas as necessidades da crianca. A subescala Disciplina
Verbal Positiva apresenta o valor médio mais elevado das subescalas, indicando que é a
pratica parental mais utilizada. A subescala Puni¢cdo Fisica apresenta o valor médio mais

baixo, sendo a pratica parental menos utilizada.

Tabela 10
Medidas de Tendéncia Central e de Disperséo das Escalas e Subescalas do QPP

Escalas e Subescalas N M DP Minimo Maximo
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 Rigida e Inconsistente 70 2,56 0,50 1,39 3,83
Punicdo Fisica 70 1,75 0,71 1,00 5,00

2.5. Objetivo “Descrever o autorrelato das reacgdes parentais perante emogdes negativas da
crianca”

Os resultados da CCNES (Tabela 11) mostram que a escala ReacGes Parentais
Construtivas obtém um valor médio mais elevado do que a escala ReacOes Parentais
Negativas. Especificamente, entre as subescalas que integram as ReagOes Parentais

Construtivas, as que apresentam valores médios mais elevados séo as de reagdes parentais
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Centradas na Emogéo e Centradas no Problema. Dentro das ReagOes Parentais Negativas, a
subescala Minimizacao apresenta o valor medio mais elevado e a subescala Ignorar a crianca
apresenta o valor médio mais baixo, demonstrando ser a que menos ocorre perante emocoes

negativas da crianca.

Tabela 11
Medidas de Tendéncia Central e de Disperséo das Escalas e Subescalas da CCNES
Escalas e Subescalas N M DP Minimo Maximo

Reacdes Parentais Negativas 70 2,28 0,75 1,29 4,54
Aborrecimento 70 2,11 0,88 1,00 4,67
Punicéo 70 2,14 0,94 1,00 5,42
Minimizacéao 70 3,19 1,04 1,33 5,83
Ignorar a crianga 70 1,68 0,64 1,00 3,83

Reacdes Parentais Construtivas 70 5,51 0,91 1,86 6,83
Centrada no Problema 70 5,70 0,84 2,33 7,00
Encorajamento 70 511 1,17 1,00 7,00
Centrada na Emogéo 70 5,74 1,02 2,25 6,92

2.6. Objetivo “Analisar as diferencas nas variaveis em estudo, considerando variaveis
caracterizadoras (faixa etaria dos pais, habilitacGes literarias dos pais, sexo da crianca,

faixa etaria da crianca e idade gestacional da crianca)”

Problemas de Comportamento considerando a faixa etaria e as habilitacGes literarias
maternas.

Em relagdo aos problemas de Internalizagéo, Externalizacdo e Total de Problemas, n&o
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos correspondentes as
faixas etarias maternas (Anexo 11.1.).

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de habilitagdes
literarias maternas (Anexo 11.2.), em relacéo aos problemas de Internalizacao (tes) = 3,61, p <
0,001), de Externalizacédo (tes) = 2,05, p = 0,044) e ao Total de Problemas (tes) = 2,98, p =
0,004), no sentido de maes com menos habilitagdes literarias identificarem mais problemas de
comportamento nos seus filhos. Nestes grupos de mées, os problemas de Internalizacdo e
Total de Problemas séo identificados no limiar do nivel pre-clinico (Mintemalizagio = 59,31 €
Mtotal = 57,62).
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Problemas de Comportamento considerando o sexo, a faixa etaria e a G das criancas.

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre o sexo masculino e
feminino (Anexo 11.3.) nas escalas de Internalizagdo (tesy = 2,36, p = 0,021), de
Externalizacdo (tes) = 2,58, p = 0,012) e Total de Problemas (tes) = 2,26, p = 0,027), no
sentido de uma maior identificacdo de problemas de comportamento em crian¢as do sexo
masculino.

Né&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias das
criancas quanto a incidéncia de problemas de comportamento (Anexo 11.4.), ainda que 0s
resultados indiqguem mais problemas de comportamento em criancas de idade escolar.

Quanto a IG, verificam-se diferencgas estatisticamente significativas entre 0s grupos
(Anexo 11.5.) nos problemas de Externalizagdo (tes) = -2,46, p = 0,017) e no Total de
Problemas (tes) = -2,05, p = 0,044). O grupo de criangas com IG igual ou superior a 32
semanas apresenta uma maior incidéncia de problemas de comportamento, com resultados no

limiar do nivel pré-CII'niCO (Mlnternaliza@éo = 56,29, MExternaIizagéo = 54,53 e MTotaI = 55,88)

Stress Parental considerando a faixa etaria e as habilitacdes literarias maternas.

Relativamente aos niveis de stress parental, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias maternas (Anexo 11.6.), no entanto,
verificam-se niveis de stress tendencialmente mais elevados nas maes mais novas.

Em relacdo as habilitacbes literarias (Anexo 11.7.), verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na escala Dominio da Crianca (tes) = 2,66, p =
0,010), nas subescalas Amabilidade (tes) = 2,88, p = 0,005), Maleabilidade (tes) = 3,00, p =
0,004) do Dominio da Crianca, na subescala Isolamento Social (tes) = 3,66, p < 0,001) do
Dominio dos Pais e na escala Total de Problemas (tes) = 2,34, p = 0,022). Estes resultados véo
no sentido mais stress parental no grupo de maes “sem escolaridade minima e com

escolaridade minima”.

Stress Parental considerando o sexo, a faixa etaria e a |G das criancas.

Quanto as diferengas de stress parental em funcéo do sexo das criangas (Anexo 11.8.),
ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas. Contudo, verifica-se uma
tendéncia para niveis de stress mais elevados em mées de rapazes.

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre as criangas de idade pré-
escolar e escolar (Anexo 11.9.) na subescala Relagédo Marido/Mulher (tes) = -2,30, p = 0,024),

com as mées das criangas de idade escolar a reportarem niveis mais elevados de stress.
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Relativamente & IG (Anexo 11.10.), ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas quanto ao stress parental. Contudo, as maes de criancas nascidas de pré-termo

tardio (i.e., IG > 32) reportam niveis mais elevados de stress.

Autorregulacdo Parental considerando a faixa etaria e as habilitagBes literarias
maternas.

Relativamente as diferencas da autorregulacdo parental em funcdo da faixa etaria
materna e das habilitacbes literarias, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas (Anexo 11.11. e Anexo 11.12.), porém o0 grupo de mées mais novas e 0 grupo
“sem escolaridade minima e com escolaridade minima” apresentam mais dificuldades de

autorregulacao.

Autorregulacao Parental considerando o sexo, a faixa etéria e a IG das criancas.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas nos valores de
autorregulacdo parental, entre os grupos relativos ao sexo e a faixa etaria das criangas (Anexo
11.13. e Anexo 11.14.). No entanto, verifica-se uma maior tendéncia para dificuldades de
autorregulacdo em mées de criancgas de idade escolar.

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre grupos de IG (Anexo
11.15.) na escala Falta de Controlo Emocional (tes) = -3,67, p < 0,001), no sentido de maiores

dificuldades de regulacdo emocional em maes de criangas nascidas com maior IG.

Préticas Parentais considerando a faixa etaria e as habilitacfes literarias maternas.

Relativamente as diferentes praticas parentais, verifica-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre grupos em funcdo da faixa etaria materna (Anexo 11.16.)
nas Préaticas Parentais Positivas, na subescala Disciplina Verbal Positiva (U = 382,50, p =
0,007), no sentido da utilizacdo destas praticas por maes com idades inferiores a 40 anos.
Contudo, para os dois grupos de maes verifica-se a tendéncia para utilizar mais préaticas
parentais positivas.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre grupos no que
respeita as praticas parentais e as habilitacbes literarias maternas (Anexo 11.17.). Contudo,
verifica-se uma tendéncia para a utilizacdo de mais préaticas negativas pelas mées do grupo
“sem escolaridade minima e com escolaridade minima” e uma tendéncia para a utilizagdo de

mais praticas positivas no grupo de mées com “curso médio e superior”.
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Préticas Parentais considerando o sexo, a faixa etaria e a 1G das criancas.

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre grupos relativamente as
praticas parentais exercidas em funcdo do sexo da crianca (Anexo 11.18.) na escala
Parentalidade Negativa (tesy = 2,42, p = 0,018) e na subescala Disciplina Rigida e
Inconsistente (tes) = 2,48, p = 0,016), indicando maior utilizacdo destas praticas nas mées de
criangas do sexo masculino.

Quanto as diferencas nas praticas parentais em funcdo da idade das criancas (Anexo
11.19.), verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa nas Praticas Parentais
Positivas, na subescala Disciplina Verbal Positiva (U = 273,50, p = <0,001), no sentido de
uma maior utilizagdo desta pratica em maes de criancas de idade pré-escolar.

Relativamente a |IG das criangas, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas quanto a utilizacdo das praticas parentais (Anexo 11.20.) na escala
Parentalidade Negativa (tes) = -3,34, p = 0,001) e nas subescalas Disciplina Rigida e
Inconsistente (tes) = -2,63, p = 0,011) e Punicdo Fisica (U = 807,00, p = 0,021). Estes
resultados indicam que existe uma maior tendéncia para a utilizacdo de praticas parentais

negativas por mées de criancas de 1G mais elevadas.

Reacdes Parentais considerando a faixa etéria e as habilitacGes literarias maternas.

Relativamente as reacOes parentais a expressdo emocional negativa das criancas,
verificam-se diferencas estatisticamente significativas em funcdo da faixa etaria materna
(Anexo 11.21.) na escala de Reagbes Parentais Construtivas (U = 350,00, p = 0,002) e nas
subescalas deste dominio reacdes Centradas no Problema (U = 383,50, p = 0,007), reacGes de
Encorajamento (U = 352,00, p = 0,002) e reacdes Centradas na Emocdo (U = 371,00, p =
0,005). Estes resultados apontam para a maior utilizacdo de reacdes positivas em maes de
idade inferior a 40 anos.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas nas reacfes parentais
negativas e construtivas em fungéo das habilitagdes literarias maternas (Anexo 11.22.), poréem
as reagdes parentais construtivas sdo mais utilizadas pelas maes do grupo “sem escolaridade
minima e com escolaridade minima” e as reagdes parentais negativas sdo mais utilizadas pelas

maes do grupo “curso médio e superior”.

Reacdes Parentais considerando o sexo, a faixa etéria e a IG das criangas.
Quanto as diferencas entre as reacdes parentais em funcdo do sexo da crianga, ndo se

verificam diferengas estatisticamente significativas (Anexo 11.23.).
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Verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as rea¢Ges parentais e a
idade da crianca (Anexo 11.24.) para a escala Reacgdes Parentais Construtivas (U = 416,00, p
= 0,047), no sentido da maior frequéncia destas reacdes em méaes de criancas de idade pre-
escolar.

Relativamente as diferencgas nas reacdes parentais de acordo com a IG (Anexo 11.25.),
verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre grupos na escala Reagoes
Parentais Negativas (U = 785,00, p = 0,042) e nas subescalas deste dominio Aborrecimento
(U =791,50, p = 0,035), Punicdo (U = 853,00, p = 0,005) e Minimizagdo (tes) = -2,22, p =
0,030). Estas diferengas vdo no sentido de uma maior utilizagcdo de reagdes negativas em
criangas de 1G mais elevadas.

2.7. Objetivo “Estudar as associagdes entre a variavel percecédo parental dos problemas de
comportamento da crianca e as variaveis stress parental, autorregulacdo parental, praticas

parentais e reacdes parentais as emocdes negativas da crianca”

Associacao entre os problemas de comportamento e o stress parental.

Verificam-se associagdes positivas de magnitude moderada a forte entre as escalas
Dominio da Crianca, Dominio dos Pais, Total de Stress e as escalas de Internalizacéo,
Externalizacdo e Total de Problemas (Tabela 12).

Quanto as subescalas do dominio da crianga, Distracdo/Hiperatividade, Humor,
Aceitacdo, Maleabilidade, Exigéncia, e do dominio dos pais, Restricdo de Papel, Depressdo e
Isolamento Social, verificam-se associa¢des positivas de magnitude moderada a forte entre as
escalas de Internalizacdo, Externalizacdo e Total de Problemas.

As subescalas Sentido de Competéncia e Vinculagdo apresentam associaces positivas
de magnitude moderada a forte com as escalas de Externalizacdo e Total de Problemas; e a
subescala Relacdo Marido/Mulher apresenta associa¢es positivas de magnitude moderada
com as escalas de Internalizacéo e Total de Problemas.
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Tabela 12
Coeficientes de correlacao de Pearson (r) e de Spearman (p) entre os problemas de comportamento

das criancas (CBCL) e o stress parental (PSI)

Escalas e Subescalas PSI Escalas CBCL
Internalizagéo Externalizacédo Total de Problemas
Dominio da Crianca 0,53** 0,68** 0,71**
Distracdo/Hiperatividade 0,32** 0,61** 0,56**
Humor 0,33** 0,60** 0,50**
Aceitacdo 0,50** 0,58** 0,64**
Maleabilidade 0,57** 0,58** 0,69**
Exigéncia 0,33** 0,42** 0,48**
Dominio dos Pais 0,46** 0,58** 0,62**
Sentido de Competéncia 0,20 0,51** 0,44**
Restricdo de Papel 0,33** 0,43** 0,42**
Depresséo 0,40** 0,44** 0,53**
Relacdo Marido/Mulher 0,35** 0,34** 0,43**
Isolamento Social 0,46** 0,43** 0,54**
Vinculacéo 0,23 0,36** 0,36**
Total de Stress 0,54** 0,69** 0,73**

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.

Associacdo entre os problemas de comportamento e a autorregulacdo parental.

Na andlise dos coeficientes de correlacdo (Tabela 13), verificam-se associacdes
positivas de magnitude fraca a moderada entre a escala Falta de Controlo Emocional e as
escalas de Internalizacdo, Externalizacdo e Total de Problemas. Verificam-se associacfes
positivas de magnitude fraca entre a escala Evitamento das Emocdes da Crianca e as escalas

de Externalizacdo e Total de Problemas.

Tabela 13
Coeficientes de correlacio de Pearson (r) e de Spearman (p) entre os problemas de comportamento

das criancas (CBCL) e a autorregulacdo parental (EREP)

Escalas EREP Escalas CBCL

Internalizacdo  Externalizagdo  Total de Problemas

Orientacgdo para as Emogdes da Crianca -0,08 -0,19 -0,16
Evitamento das Emog6es da Crianga 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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Associacao entre os problemas de comportamento e as praticas parentais.

Na Tabela 14 verificam-se associagdes negativas de magnitude fraca a moderada entre
a subescala Disciplina Verbal Positiva e as escalas de Internalizacdo, Externalizacao e Total
de Problemas. Verifica-se, ainda, uma associacdo negativa de magnitude fraca entre a escala
Parentalidade Positiva e a escala Total de Problemas.

Verificam-se associacdes positivas de magnitude moderada a forte entre a escala
Parentalidade Negativa, a subescala Disciplina Rigida e Inconsistente e as escalas de
Internalizacdo, Externalizacdo e Total de Problemas. Verifica-se também uma associacédo

positiva de magnitude fraca entre a subescala Punicédo Fisica e a escala de Internalizacao.

Tabela 14
Coeficientes de correlacéo de Pearson (r) e de Spearman (p) entre os problemas de comportamento
das criancas (CBCL) e as praticas parentais (QPP)

Escalas e Subescalas QPP Escalas CBCL
Internalizacéo Externalizacéo 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 Rigida e Inconsistente 0,32** 0,57** 0,45**

Punicdo Fisica 0,25* 0,22 0,20

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.

Associagdes entre os problemas de comportamento e as reagdes parentais.

Na Tabela 15 observa-se que existem associacGes positivas de magnitude fraca a
moderada entre a subescala Aborrecimento e as escalas de Internalizacdo, Externalizacéo e
Total de Problemas; entre a escala ReacOes Parentais Negativas e as escalas de Externalizagdo
e Total de Problemas; e entre as subescalas Punicdo, Minimizacdo e a escala de

Externalizacdo.
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Tabela 15
Coeficientes de correlacao de Pearson (r) e de Spearman (p) entre os problemas de comportamento

das criancas (CBCL) e as reacGes parentais as emogdes negativas da crianga (CCNES)

Escalas e Subescalas CCNES Escalas CBCL
Internalizagéo Externalizacéo Total de Problemas
Reac0es Parentais Negativas 0,22 0,37** 0,27*
Aborrecimento 0,28* 0,43** 0,36**
Punicéo 0,15 0,32** 0,23
Minimizacéo 0,18 0,24* 0,19
Ignorar a crianca 0,03 0,12 0,03
Reacdes 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 Emogéo -0,03 0,03 -0,03

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.

2.8. Objetivo “Estudar as associacoes entre a varidvel stress parental e as variaveis
autorregulacdo parental, praticas parentais e reacdes parentais as emocdes negativas da

crianca”

Associacao entre o stress parental e a autorregulacéo parental.

Como se observa na Tabela 16, verificam-se associacdes negativas de magnitude fraca
a moderada entre a escala Orientacdo para as EmocgOes da crianca, as escalas Dominio da
Crianca, Dominio dos Pais e Total de Stress e as subescalas Distracdo/Hiperatividade, Humor,
Exigéncia, Sentido de Competéncia e Vinculacdo.

Verificam-se associa¢des positivas de magnitude fraca entre a escala Evitamento das
Emoces da crianca, a escala Dominio da Crianca e as subescalas Distracao/Hiperatividade,
Humor e Exigéncia.

Verificam-se associagdes positivas de magnitude moderada entre a escala Falta de
Controlo Emocional dos pais, a escala Dominio da Crianca e as subescalas deste dominio
Distragdo/Hiperatividade, Humor, Aceitacdo, Maleabilidade e Exigéncia.

Também se verificam associac¢des positivas de magnitude moderada nas subescalas do

dominio dos pais Restricdo de Papel, Depresséo, Isolamento Social e Vinculagao.
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Verificam-se, ainda, associagdes positivas de magnitude forte entre a escala Falta de
Controlo Emocional dos Pais, a escala Dominio dos Pais, a subescala Sentido de Competéncia

deste dominio e a escala e Total de Stress.

Tabela 16
Coeficientes de correlacao de Pearson (r) e de Spearman (p) entre o stress parental (PSl) e a

autorregulacdo parental (EREP)

Escalas e subescalas PSI Escalas EREP
Orientacéo para Evitamento das Falta de Controlo
Emocoes Emocoes Emocional
Dominio da Crianga -0,32** 0,25* 0,45**
Distracdo/Hiperatividade -0,38** 0,25* 0,42**
Humor -0,25* 0,26* 0,30*
Aceitacéo -0,17 0,21 0,34**
Maleabilidade -0,18 0,11 0,36**
Exigéncia -0,26* 0,28* 0,41**
Dominio dos Pais -0,26* 0,13 0,57**
Sentido de Competéncia -0,32** 0,14 0,61**
Restricdo de Papel -0,19 0,10 0,40**
Depresséo -0,21 0,05 0,47**
Relacdo Marido/Mulher 0,03 -0,03 0,18
Isolamento Social -0,23 0,04 0,43**
Vinculacéo -0,27* 0,18 0,41**
Total de Stress -0,33** 0,20 0,57**

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01.

Associacao entre o stress parental e as praticas parentais.

Como consta na Tabela 17, verificam-se associaces positivas de magnitude fraca
entre a escala Parentalidade Negativa, a subescala Disciplina Rigida e Inconsistente e a
subescala Maleabilidade. Verifica-se, ainda, uma associa¢do positiva de magnitude fraca entre
a subescala Expectativas Claras e a escala Dominio da Crianca.

Verificam-se associagdes positivas de magnitude moderada a forte entre as escalas
Parentalidade Negativa e Disciplina Rigida e Inconsistente e todas as escalas do PSI, com

excecdo da subescala relacdo Marido/Mulher do dominio dos pais.
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Verificam-se associa¢Oes negativas de magnitude fraca entre a subescala Disciplina
Apropriada e a subescala Depressdo e de magnitude fraca a moderada entre a subescala
Disciplina Verbal Positiva, Disciplina Apropriada e a subescala Relacdo Marido/Mulher.

Verificam-se associacfes negativas de magnitude moderada entre a subescala
Disciplina  Verbal Positiva, a escala Dominio da Crianga, as subescalas
Distracdo/Hiperatividade, Aceitacdo, Maleabilidade, a escala Dominio dos Pais, as subescalas
Sentido de Competéncia, Restricdo de Papel e a escala Total de Stress. Verificam-se
associacfes negativas de magnitude moderada entre a subescala Parentalidade Positiva, a
escala Dominio dos Pais, respetivas subescalas Depressdo, Relacdo Marido/Mulher,
Isolamento Social, Vinculacédo e a escala Total de Stress.

Tabela 17

Coeficientes de correlacao de Pearson (r) e de Spearman (p) entre o stress parental (PSI) e as

praticas parentais (QPP)
Escalas e subescalas PSI Escalas e subescalas QPP

PP DA DVP EC PN DRI PF

Dominio da Crianca -0,17 0,00 -0,41** 0,09 0,38**  0,37** 0,07
Distragdo/Hiperatividade -0,16 0,03 -0,35**  -0,04 0,32** 0,33** 0,09
Humor -0,11 -0,04 -0,16 0,02 041** 040** 0,13
Aceitacdo -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
Exigéncia 0,01 0,05 -0,14 0,19 0,38** 0,37** 0,21

Dominio dos Pais -0,37**  -0,19 -0,44**  0,26* 0,53** 0,54** 0,06
Sentido de Competéncia -0,23 0,01 0,42** 0,17  0,50** 0,53** 0,07
Restricdo de Papel -0,20 -0,12 -0,32** 0,30 0,46** 0,45** 0,15
Depressdo -0,35**  -0,26* -0,32** 0,18 041** 045** -0,04
Relacdo 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
Vinculacdo -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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicdo Fisica.

*p <0,05. **p <0,01.
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Associagdo entre o stress parental e as reacdes parentais.

Como se observa na Tabela 18, verificam-se associagdes positivas, de magnitude fraca
a moderada entre a escala Reagdes Parentais Negativas e a escala Dominio dos Pais, as
subescalas Sentido de Competéncia, Restricdo de Papel e a escala Total de Stress; entre a
subescala Aborrecimento e a escala Dominio da Crianca, as subescalas Humor, Aceitacgdo,
Exigéncia, a escala Dominio dos Pais, as subescalas Sentido de Competéncia, Restricdo de
Papel, Depressdo, Vinculacdo e a escala Total de Stress; entre a subescala Punicao e a escala
Dominio dos Pais e a subescala Restricdo de Papel; entre a subescala Minimizacdo e a
subescala Restricdo de Papel; e entre a subescala Ignorar e a escala Dominio dos Pais e a
subescala Restrigdo de Papel.

Ndo se verificam associacGes estatisticamente significativas entre as escalas e

subescalas de stress parental e as Reac6es Parentais Construtivas.

Tabela 18
Coeficientes de correlacio de Spearman (p) entre o stress parental (PSI) e as reacdes parentais as
emoc0es negativas da crianca (CCNES)

Escalas e subescalas PSI Escala e subescalas de Reagdes Negativas CCNES

ReacOes Parentais Aborrecimento  Punigdo  Minimizacdo Ignorar

Negativas

Dominio da Crianca 0,21 0,34** 0,13 0,03 0,12
Distracdo/Hiperatividade 0,11 0,21 0,09 -0,04 0,05
Humor 0,21 0,26* 0,08 0,14 0,10
Aceitagao 0,22 0,37** 0,18 0,04 0,16
Maleabilidade 0,09 0,16 0,10 -0,02 0,01
Exigéncia 0,24 0,36** 0,19 0,13 -0,02

Dominio dos Pais 0,29* 0,38** 0,29* 0,10 0,26*
Sentido de Competéncia 0,24* 0,34** 0,22 0,12 0,11
Restricdo de Papel 0,44** 0,39** 0,45** 0,26* 0,40**
Depresséo 0,16 0,28* 0,16 0,05 0,11
Relacdo Marido/Mulher 0,10 0,19 0,07 -0,08 0,21
Isolamento Social 0,11 0,13 0,20 -0,03 0,03
Vinculacéo 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 percecdo parental de problemas de
comportamento em mées de criancas nascidas pré-termo”

Apds a analise das associagdes entre variaveis, foram selecionadas as associagdes de
magnitude moderada a forte para elaboracdo de modelos explicativos dos problemas de
comportamento nas criangas nascidas pré-termo. Foi utilizada a metodologia de regressdo
linear maltipla por stepwise, pelo que os resultados apresentados nos modelos apresentam
exclusivamente 0s preditores estatisticamente significativos (os modelos completos
encontram-se no Anexo 12).

Na Tabela 19 pode observar-se o sumario do modelo preditivo dos problemas de
internalizacdo das criancas nascidas pré-termo. Os resultados mostram que as variaveis que
melhor predizem os problemas de internalizacdo sao, por valor decrescente de explicacdo de
variancia: o stress associado as caracteristicas dos pais (i.e., depressdo materna), as
habilitacOes literarias maternas (i.e., menor escolaridade), o stress associado as caracteristicas
da crianca (i.e., maleabilidade), o sexo das criangas (i.e., sexo masculino) e as praticas
parentais negativas.

Os preditores deste modelo explicam um valor substancial do total da variancia da
percecdo parental dos problemas de internalizacdo das criangas nascidas pré-termo, com o
modelo final a apresentar um total de variancia de 47% (R? ajustado = 0,43).

Tabela 19
Sumario da regressao linear maltipla por stepwise com a variavel dependente problemas de

internalizacao

Modelo Preditores AR? AF P
1 Sexo 0,08 5,57 0,021*
2 Sexo, HabilitagOes Literarias 0,12 10,05 0,002***
3 Sexo, Habilitagdes Literarias, Parentalidade Negativa 0,07 6,69 0,012*
4 Sexo, Habilitagdes Literarias, Parentalidade 0,12 12,17 <0,001****
Negativa, Depressdo
5 Sexo, HabilitacOes Literarias, Parentalidade 0,09 10,78 0,002***

Negativa, Depressdo, Maleabilidade

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001,
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Na Tabela 20 encontra-se 0 sumario dos resultados da analise do modelo preditivo dos
problemas de externalizacdo das criangas nascidas pré-termo. Os resultados mostram que as
variaveis estatisticamente significativas que melhor predizem os problemas de externalizacédo
das criancas sdo, por ordem decrescente de explicacdo da variancia: o stress associado as
caracteristicas da crianca (i.e., distracdo/hiperatividade), a parentalidade negativa, a falta de
controlo emocional materno, o sexo da crianga (i.e., sexo masculino), o stress associado as
caracteristicas dos pais (i.e., depressdo materna), a IG da crianca (i.e., IG mais elevadas) e 0
stress associado as caracteristicas da crianca (i.e., humor).

Mais se verifica, que a variavel reagdes maternas perante a emocionalidade negativa
da crianca, que entrou para o modelo, ndo contribuiu para a explicacdo significativa dos
comportamentos de externalizagéo.

No total, os preditores deste modelo explicam um valor substancial de variancia da
percecdo parental sobre os comportamentos de externalizagdo das criangas nascidas pré-
termo, com a variancia de 68% (R? ajustado = 0,64).

Tabela 20
Sumario da regressao linear maltipla por stepwise com a variavel dependente problemas de

externalizacéo

Modelo Preditores AR? AF P

1 Sexo 0,09 6,65 0,012*

2 Sexo, IG 0,07 5,30 0,024*

3 Sexo, |G, Falta de Controlo Emocional 0,10 9,17 0,004***

4 Sexo, |G, Falta de Controlo Emocional, 0,14 14,62 <0,001****
Parentalidade Negativa

5 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 0,08 10,02 0,002***
Parentalidade Negativa, Depressédo

6 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 0,15 24,82 <0,001****

Parentalidade Negativa, Depressdo, Distracao/
Hiperatividade

7 Sexo, IG, Falta de Controlo Emocional, 0,05 10,26 0,002***
Parentalidade Negativa, Depressdo, Distracao/

Hiperatividade, Humor

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 sintese do modelo preditivo do total de problemas de
comportamento (i.e., todas as escalas de sindromes da CBCL) das criangas nascidas pré-
termo. Verifica-se que as variaveis estatisticamente significativas que melhor predizem o total
de problemas sdo, por ordem decrescente de explicacdo da variancia: o stress associado as
caracteristicas dos pais (i.e., depressdo materna), o stress associado as caracteristicas da
crianca (i.e., maleabilidade), a falta de controlo emocional, a IG (i.e., IG mais elevadas), as
habilitacdes literarias maternas (i.e., menor nivel de escolaridade), o sexo da crianca (i.e.,
sexo masculino) e a parentalidade negativa.

De forma semelhante ao verificado no modelo anterior, as reacdes maternas as
emocBes negativas da crianga também ndo apresentaram valor preditivo para o total de
problemas das criangas nascidas pré-termo.

Os preditores deste modelo explicam, no total, um valor substancial de variancia da
percecdo parental dos problemas de comportamento apresentados pelas criangas nascidas pré-
termo, com o total de variancia de 65% (R? ajustado = 0,61).

Tabela 21
Sumario da regressao linear multipla por stepwise com a variavel dependente total de problemas
Modelo Preditores AR? AF p
1 IG 0,07 517 0,026*
2 IG, Sexo 0,05 4,02 0,049*
3 IG, Sexo, HabilitacGes Literarias 0,06 5,01 0,029*
4 IG, Sexo, Habilitagdes Literéarias, Falta de Controlo 0,10 8,71 0,004***
Emocional
5 IG, Sexo, HabilitacBes Literarias, Falta de Controlo 0,05 5,15 0,027*
Emocional, Parentalidade Negativa
6 IG, Sexo, Habilitagdes Literarias, Falta de Controlo 0,16 20,01 <0,001****
Emocional, Parentalidade Negativa, Depresséo
7 IG, Sexo, Habilitacdes Literarias, Falta de Controlo 0,15 27,22 <0,001****
Emocional, Parentalidade Negativa, Depresséo,
Maleabilidade

Nota. N = 70. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,005. ****p < 0,001.
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Capitulo IV. Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar associagfes entre a
percecdo parental de problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulacéo
parental, as praticas parentais e as reacfes parentais as emocdes negativas da crianca, em
maes de criangas nascidas pré-termo, com idades entre os 4 e 0s 10 anos.

Participaram 70 mées de criangas nascidas pré-termo. Verificou-se um igual niumero
de mées 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 criangas era do sexo feminino, de idade escolar (entre os 6 e 0os 10 anos), de 1G
compreendida entre as 32 e as 36 semanas e ndo tinha recurso a terapias de apoio ao

desenvolvimento. As criancas com IG mais elevadas eram maioritariamente de idade escolar.

Problemas de Comportamento nas criancas nascidas pré-termo

Os resultados mostraram que, no geral, as criancas ndo apresentavam indicadores de
niveis clinicos de problemas de internalizacdo e de externalizacdo. No entanto, verificou-se
uma expressiva amplitude de resultados, com valores méximos a indicar casos de
sintomatologia de nivel clinico. Trata-se, assim, no geral, de uma amostra em que as mées ndo
percecionam indicadores de patologia. No entanto, 16 mdes assinalaram valores de
sintomatologia de nivel clinico na escala de internalizacdo e 14 mées de sintomatologia de
externalizacéo.

Apesar da falta de consisténcia dos resultados de estudos prévios, muitos
evidenciaram o aumento da prevaléncia de problemas de ansiedade, depressao e de problemas
de comportamento em criancas de idade escolar nascidas pré-termo (Faleschini et al., 2020;
Loe et al., 2019; Rogers et al., 2018; Woodward et al., 2009), colocando como hip6tese que a
condicdo de prematuridade constitui um fator de risco para problemas emocionais e
comportamentais nesta populacdo. No entanto, os resultados do presente estudo vao ao
encontro dos apresentados por Casey (2006) e Gurka e colaboradores (2010), que realizaram
estudos comparativos, entre criangas nascidas de termo e de pré-termo, e ndo verificaram
diferengas significativas quanto a prevaléncia de problemas comportamentais e emocionais.
Também Pérez-Pereira e Bafios (2019), num estudo comparativo com criangas de 5 anos,
nascidas pré-termo e de termo, que teve como objetivo verificar o efeito das condigdes
neonatais e das caracteristicas maternas na incidéncia de problemas de comportamento,
verificaram que, quanto a prevaléncia de sintomatologia de externalizagéo e de internalizagdo,

ndo existiam diferencas significativas entre os dois grupos.
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Mais recentemente, na revisdo exaustiva de literatura de Pinto (2020), que analisou 19
estudos sobre a percecdo parental de problemas emocionais e de comportamento em criangas
nascidas pre-termo, com idades entre os 4 e os 10 anos, foi verificado que, comparativamente
a criancas de termo, as criancas nascidas pré-termo apresentavam maior incidéncia de
problemas impulsividade, de atencéo e de hiperatividade, registando poucas diferengas quanto
a problemas de conduta.

Quanto as diferencas estatisticamente significativas, considerando as variaveis
sociodemogréaficas, foram identificados mais problemas de internalizacéo, de externalizagéo e
total de problemas por mdes com menos habilitacbes literarias, médes de criancas do sexo
masculino e mées de criangas com IG igual ou superior a 32 semanas de gestagédo. Verificou-
se ainda que as maes de idade igual ou superior a 40 anos e as de criancas de idade escolar
(entre os 6 e 0s 10 anos) identificaram mais problemas de comportamento nos seus filhos.

Relativamente a escolaridade materna, os resultados deste estudo reforcam outros com
pais de criangas 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
habilitacdes percecionam menos problemas de externalizacdo nos seus filhos. Por exemplo,
no estudo de Carneiro e colaboradores (2013), os autores encontraram a associagdo entre
niveis elevados de escolaridade e menor percecdo parental de problemas de comportamento
em criancas 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 criancas de 5 anos nascidas pré-termo e 95 criancas de termo, identificaram como fator
de risco para o desenvolvimento de problemas de comportamento a baixa/moderada educacao
parental. Na literatura, tem sido referido que, mdes com niveis educativos mais elevados,
tiveram oportunidades de desenvolvimento de competéncias diversificadas de resolucdo de
problemas, que também podem ser utilizadas no exercicio da parentalidade (Harding, 2015).

Quanto as diferencas considerando o sexo da crianca, 0s resultados do presente estudo
reforcam os encontrados por Faleschini e colaboradores (2020), que, comparativamente,
verificaram que as maes de criangas nascidas pré-termo identificavam maior prevaléncia de
problemas de comportamento nas criangas 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 criancgas
nascidas de pré-termo tardio. Os autores verificaram que as criangas do sexo masculino
tinham uma maior tendéncia para desenvolver problemas de externalizagdo. Os resultados

também sdo congruentes com os encontrados na literatura com amostras de criangas nascidas
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de termo. Por exemplo, no estudo de Serbin e colaboradores (2015), com criangas de idade
escolar e pré-adolescentes, os autores verificaram que, segundo a percecdo dos professores, 0s
rapazes apresentavam mais problemas de externalizacdo do que as raparigas. Também no
estudo de Lahey e colaboradores (2000), com criancas de idade escolar e adolescentes, 0s
autores verificaram uma tendéncia para 0s rapazes apresentarem mais comportamentos de
externalizacdo (e.g., comportamento agressivo e de oposi¢ao) do que as raparigas.

As diferencas entre rapazes e raparigas, quanto a prevaléncia de problemas de
comportamento e aos fatores que lhes estdo associados, ainda é controversa. No entanto, tem
sido sugerido que existem fatores biologicos (i.e., diferencas no desenvolvimento
neurolégico; diferencas hormonais) e culturais (i.e., expectativas culturais; atitudes nos
contextos educativos) que contribuem para a maior tendéncia de comportamentos
externalizantes no sexo masculino (Beltz et al., 2020; Heckman, 2008).

Quanto a idade das criancas, os resultados do presente estudo sdo idénticos aos
encontrados na meta-analise de Bhutta e colaboradores (2002), que verificaram que as
criancas nascidas pré-termo apresentavam um risco acrescido para desenvolver problemas de
externalizacdo com maior incidéncia na idade escolar. Resultados similares foram
apresentados no estudo recente de Ghandour e colaboradores (2019), com criangcas e
adolescentes entre 0s 3 e 0s 17 anos nascidos de termo, sobre a prevaléncia de sintomatologia
depressiva, ansiosa e de problemas de conduta. Nesse estudo, foi verificado que os problemas
de internalizacdo e de conduta tendiam a aumentar com a idade. Mais especificamente,
durante a idade escolar (i.e., entre os 6 e 0s 11 anos) 0s autores encontraram maior
prevaléncia de problemas de conduta e na adolescéncia (i.e., entre 0s 12 e 0s 17 anos) mais
problemas relacionados com humor deprimido e ansiedade.

Relativamente a IG, ao contrario dos resultados encontrados em varios estudos que
mostraram associacGes entre menor idade gestacional e maior incidéncia 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 prevaléncia de problemas de
comportamento foi encontrada em criangas com 1G mais elevadas. Assim, a Hipotese 6 deste
estudo ndo foi corroborada. Ndo obstante, na literatura existem alguns estudos que nédo
verificaram diferencas na prevaléncia de problemas de comportamento entre criancas 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 as caracteristicas da amostra, nomeadamente
tratar-se de uma amostra maioritariamente saudavel e em que as criancas de IG igual ou

superior a 32 semanas sdo maioritariamente de idade escolar, isto é, da idade em que existe
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maior prevaléncia de problemas e comportamento. Coloca-se como hipoétese, salvaguardando
a necessidade de mais estudos, que as expectativas parentais em relacdo aos problemas de
comportamento sdo diferentes em pais de criancas nascidas muito pré-termo e de pré-termo

tardio, podendo, nestes ultimos, os pais tolerar menos sintomatologia de externalizacéo.

Stress Parental

Os poucos estudos que existem com méaes de criancas 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) tém verificado que, comparativamente a maes de criangas nascidas de
termo, as de criancas pré-termo apresentam niveis de stress materno mais elevados.

Nas maes que participaram no presente estudo, verificou-se que, na generalidade, 0s
niveis de stress parental sdo superiores aos encontrados por Huhtala e colaboradores (2014) e
Treyvaud e colaboradores (2014), com amostras de criangas nascidas pré-termo, de idade pré-
escolar e escolar, que utilizaram a mesma versdo do questionario PSI como instrumento de
avaliacdo. Estes resultados mostraram que as mées deste estudo sentem niveis relativamente
elevados de stress no exercicio da parentalidade.

Verificou-se, nesta amostra, que os valores médios do Dominio da Crianca foram
superiores aos do Dominio dos Pais. Comparativamente, os niveis de stress potenciados pelas
caracteristicas da crianca (i.e., Dominio da Crianca e respetivas subescalas) apresentaram
associacfes mais fortes com a percecdo materna de problemas de comportamento da crianca,
do que o stress potenciado pelas caracteristicas dos pais (i.e., Dominio dos Pais).

Relativamente as caracteristicas associadas a crianca, 0s niveis mais elevados de stress
estavam relacionados com a distracdo/hiperatividade, com a maleabilidade da crianca e, em
niveis mais baixos, com a aceitacdo e a exigéncia. Estes resultados indicam que as médes com
stress mais elevado reconhecem nos seus filhos caracteristicas que potenciam mais stress,
particularmente relacionadas com o desgaste em gerir e manter a vigilancia da crianca, ter de
lidar com as reaces da crianca em situacdes de mudanca, lidar com perdas em relacdo as
expectativas que colocaram na crianga e responder as suas exigéncias.

O stress relacionado com as caracteristicas dos pais apresentou niveis mais elevados
em relagcdo ao sentido de competéncia que 0s pais percecionam que tém para responder as
necessidades e caracteristicas da crianca. Também se verificou uma tendéncia para resultados
elevados nos subdominios depressdo, restricdo de papel e relagdo marido/mulher. Desta

forma, as maes apresentam como fontes de stress a autoatribuicdo de falta de competéncia
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para 0 desempenho do seu papel parental, o seu estado de humor, a auséncia de atividades
além dos cuidados prestados a crianca e a falta de apoio fisico e emocional do conjuge.

Os resultados vao ao encontro dos obtidos por Treyvaud e colaboradores (2014), que
verificaram que o dominio da crianca apresentava niveis mais elevados, especificamente nos
subdominios da distracdo, adaptacdo, aceitacdo e exigéncia, quando os pais de criangas
nascidas pré-termo de idade pré-escolar e escolar eram comparados com pais de criancas
nascidas de termo. Também Huhtala e colaboradores (2014), num estudo com pais de
criancas de 5 anos nascidas pré-termo, verificaram, a semelhanca do presente estudo, que as
maiores fontes de stress estavam associadas aos subdominios distracdo/hiperatividade,
maleabilidade e sentido de competéncia parental. Contudo, estes autores verificaram que eram
as caracteristicas dos pais que potenciavam niveis mais elevados de stress, resultado inverso
ao verificado no presente estudo.

Os resultados do presente estudo sdo, ainda, parcialmente congruentes com oS
encontrados por Haemmerli e colaboradores (2020), que verificaram que 0s pais de criangas
nascidas pré-termo de idade pré-escolar identificavam como maiores fontes de stress a
depressdo parental e a relacdo marido/mulher (i.e., caracteristicas do dominio dos pais),
evidenciando a importancia da partilha da parentalidade e do apoio matuo dos cénjuges nesta
populacdo. Quanto a influéncia da qualidade da relacdo conjugal e do apoio mutuo entre pai e
mée, outros estudos também tém evidenciado que relacdes afetuosas, com cumplicidade, com
suporte emocional e boas estratégias de resolucdo de conflitos estdo relacionados com niveis
baixos de stress parental (Muslow et al., 2002; Wieland & Baker, 2010).

Neste estudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
habilitacdes literarias maternas, no sentido de maes com menor grau de escolaridade
reportarem niveis superiores de stress. Também se verificou que, tendencialmente, as méaes
gue reportaram mais stress sao as maes mais novas, de criangas do sexo masculino, de idade
escolar (entre os 6 e 0s 10 anos) e de IG igual ou superior a 32 semanas.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas maternas, especificamente as
habilitacbes literarias, os resultados véo ao encontro dos de Singer e colaboradores (2007),
que verificaram, num estudo com criangas nascidas com muito baixo peso e com criangas
nascidas de termo (que variavam quanto ao risco de saude e de desenvolvimento), que niveis
mais elevados de escolaridade materna estavam associados a uma menor percecao de stress
materno no dominio da crianga € no dominio dos pais. Também estudos com amostras de
criangas nascidas de termo verificaram que mées com menor educagdo apresentavam niveis

mais elevados de stress materno (Parkes et al., 2015). Sugere-se, como hipotese, que 0 baixo
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nivel de educacdo parental possa diminuir as possibilidades parentais de acesso a emprego e,
consequentemente, aumentar as restricdes econdmicas da familia, potenciando uma maior
tensdo na conjugalidade e na parentalidade (Conger & Donnelland, 2007).

Relativamente a maior incidéncia de stress parental em criancas do sexo masculino,
também Polic e colaboradores (2016), num estudo comparativo entre mdes de criangas
nascidas pré-termo tardio sujeitas a cuidados neonatais, mées de criangas nascidas pré-termo
tardio ndo internadas e maes de criancas nascidas de termo, entre 0s 6 e 0s 12 anos,
verificaram que as maes de rapazes nascidos pré-termo que estiveram internados na
neonatologia, apresentaram os niveis de stress mais elevados.

Resultados similares foram também encontrados por Vierhaus e colaboradores (2013)
que, num estudo entre o stress materno e problemas de internalizacao e de externalizacdo com
adolescentes, verificaram que as maes de rapazes reportavam mais stress do que as maes de
raparigas. Estes resultados tambeém véo ao encontro dos de Barroso e colaboradores (2018),
que, numa revisdo sistematica sobre stress parental, verificaram, em diferentes grupos clinicos
de criancas (e.g., PEA e AGD, doencas cronicas e contextos socioecondémicos de risco), que a
relacdo entre o stress parental e os problemas de internalizacdo e de externalizacdo das
criancas era moderado pelo sexo da crianca, com piores resultados para os rapazes.

Quanto a IG, na meta-analise de Schappin e colaboradores (2013), os autores
verificaram que 1G mais baixas estavam associadas a niveis mais elevados de stress parental,
resultado oposto ao verificado neste estudo. Assim, nao foi possivel corroborar a Hipdtese 7.
Contudo, os resultados do presente estudo séo congruentes com os de Polic e colaboradores
(2016), ja mencionado anteriormente, em relagdo a IG e a idade da crianga. Nesse estudo, 0s
autores também verificaram que as maes de crian¢as nascidas de pré-termo tardio (i.e., entre
as 34 e as 36 semanas) e as mdes de criancas nascidas pré-termo de idade escolar mais velhas
reportavam niveis de stress mais elevados relacionados com as caracteristicas da crianca,
comparativamente a mées de criancas de termo, mostrando que estas caracteristicas colocam
sobrecarga na parentalidade.

Quanto as associacbes entre o stress materno e a percecdo de problemas de
comportamento da crianga, os resultados mostraram que todos os dominios do stress se
relacionam com a percecdo materna de problemas de internalizacdo, de externalizacdo e com
o total de problemas de comportamento (i.e., sintomatologia de todas escalas sindromaticas
que estdo integradas na CBCL).

Especificamente, as caracteristicas da crianca (i.e., a hiperatividade, o humor negativo,

a dificuldade de adaptacdo a situacbes de mudanca e a aceitacdo da crianca) e as
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caracteristicas parentais (i.e., 0 sentido de competéncia) mostraram-se associados a percecao
materna de problemas de externalizacdo. Estes resultados sugerem que as caracteristicas das
criancas, nomeadamente comportamentos mais disruptivos, mais desregulados e que
requerem uma maior atencdo e vigilancia parental, e a baixa perce¢cdo de competéncia
parental, se associam a niveis mais elevados de stress materno e a uma maior perce¢do de
problemas de externalizacdo nas criangas. Deste modo, os resultados obtidos confirmam a
Hipdtese 1 deste estudo.

Outros autores (e.g., Huhtala et al., 2014; Linden et al., 2015; Mackler et al., 2015;
Pérez-Pereira & Bafios, 2019) também verificaram esta associagdo em estudos com criangas
nascidas pré-termo. Por exemplo, no estudo de Anthony e colaboradores (2005), os autores
verificaram que existiam associacOes diretas entre o stress parental e os comportamentos de
externalizacdo em criangas nascidas pré-termo, de idades entre os 2 e 0s 6 anos. Também no
estudo de Huhtala e colaboradores (2014), os autores verificaram que o stress parental de
ambos 0s pais e a sintomatologia depressiva em maes eram fatores que aumentavam o0 risco
para problemas sociais, comportamentais e de desenvolvimento nestas criangas.

Relativamente a autorregulacdo materna, verificou-se que niveis menos elevados
estavam associados a maior stress parental. Este resultado reforga outros estudos (e.g.,
Montiel-Nava et al., 2005; Pérez-Lopez et al., 2011), mostrando a relacdo entre a dificuldade
de regulacdo emocional parental e o stress sentido pelos pais. Na analise das associa¢des entre
as escalas e subescalas de stress parental e as escalas de autorregulacdo, as associacdes mais
fortes foram encontradas entre a falta de controlo emocional parental e as caracteristicas
associadas aos pais (i.e., dominio dos pais), especificamente o sentido de competéncia no
exercicio da parentalidade. Este resultado reflete a relacdo entre a dificuldade materna em
controlar as suas emocdes e a propria atribuicdo de competéncia para o exercicio da
parentalidade.

Verificou-se que o stress parental também se encontra positivamente associado com as
praticas parentais negativas, resultado que sugere uma maior utilizacdo destas praticas quando
0s pais apresentam niveis elevados de stress. Este resultado é consistente com a literatura
(e.g., Abidin, 1995; Mak et al., 2020; Theule et al., 2010), reforcando que as praticas parentais
negativas estdo associadas a niveis mais elevados de stress parental. As associagdes mais
fortes foram verificadas entre as praticas negativas, a disciplina rigida e inconsistente e as
caracteristicas associadas aos pais, também relacionadas com o sentido de competéncia
percecionado pelos pais (i.e., dominio dos pais), a semelhangca do que foi verificado na

associacdo com a autorregulacao parental.
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Por ultimo, verificou-se que o stress parental apresentava associa¢fes positivas com as
reagOes parentais negativas as emogdes negativas da crianca. Estes resultados vdo no sentido
de que quanto maior é o nivel de stress parental, maior a prevaléncia de reacdes parentais
negativas (Eisenberg et al., 2005). Verificaram-se associagdes mais fortes com a reacdo
negativa de aborrecimento e com o stress relacionado com as caracteristicas parentais (i.e.,
dominio dos pais). A nivel das caracteristicas parentais, salientou-se a restricdo do papel, isto
é, a anulacdo dos pais enquanto individuos fora do exercicio da parentalidade, enquanto
caracteristica com associaces mais fortes com as reacOes parentais negativas, de
aborrecimento, de punicdo e de ignorar a crianga. Em relacdo as caracteristicas da crianca
(i.e., dominio da crianga) enquanto maiores fontes de stress, verificou-se que estas apresentam
correlacdes mais fortes com a reacdo parental de aborrecimento. Este resultado aponta para
uma circularidade entre reacfes negativas parentais e o stress parental, sugerindo que estes
pais poderdo ter uma maior dificuldade em promover a autorregulagao dos seus filhos.

Assim, corrobora-se a Hipo6tese 5 proposta neste estudo.

Estes resultados reforcam os modelos transacionais (Belsky, 1984; Sameroff, 1975),
que postulam gue o desenvolvimento das criancas decorre de forma continua e dindmica entre
as caracteristicas da crianga, as caracteristicas dos pais, 0 ambiente familiar e o contexto
social envolvente da crianca. Estas caracteristicas influenciam-se mutuamente e sdo as

interacdes mutuas entre elas que contribuem para o desenvolvimento da crianca.

Autorrequlacdo Parental

No geral, as maes deste estudo ndo identificaram dificuldades de autorregulacdo
emocional no exercicio da parentalidade, mostrando ndo evitar as emocGes negativas da
crianca e ter competéncias de orientacdo para as emocoes da crianga, mesmo quando os filhos
estdo em situacdo de desregulagdo emocional. Estas mées mostraram ser sensitivas e
responsivas em relacdo a crianca e ter tendéncia para a compreensao das suas emogoes.

Quando a utilizacdo de estratégias de orientacdo para as emocdes da crianca (e.g., falar
sobre o problema, tentar ajudar a crianca a resolver problemas, ajudar a criangca a
compreender 0 que esta a sentir), ndo foram encontradas diferencas significativas quanto a
idade e nivel de escolaridade maternos, nem quanto ao sexo, idade e 1G das criancas.

Relativamente ao evitamento das emocdes da crianca (e.g., evitar que a crianca se
sinta nervosa, resolver imediatamente as situagcdes potencialmente problematicas da crianca),
também ndo foram encontradas diferencas significativas quanto a idade e escolaridade

maternas, nem quanto ao sexo, idade e 1G das criancas.
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Em relacdo a falta de controlo emocional (e.g., ceder aos pedidos da crianga quando
esta estd desregulada, ndo conseguir ajudar a crianca a autorregular-se porque a prépria mae
estd desregulada), verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
com diferentes IG, no sentido de maior falta de controlo em maes de criancas nascidas com
IG igual ou superior a 32 semanas.

Quanto as diferencas entre 0 sexo da crianga, apesar de ndo serem diferencas
estatisticamente significativas, verificou-se que as mées apresentavam maior tendéncia para
dificuldades de autorregulacdo emocional com criangas do sexo masculino. Resultados
similares foram encontrados por Fivush e colaboradores (2000), num estudo sobre a
expressdo emocional parental, em que os autores verificaram que esta dificuldade podera
dever-se as médes tenderem a conversar e a dirigir as suas emocGes menos para 0s rapazes do
que para as raparigas.

No presente estudo, verificaram-se associacdes positivas entre 0 evitamento materno
das emocgOes da crianga, a falta de controlo emocional materna e os problemas de
internalizacdo, externalizacdo e total de problemas de comportamento. Estes resultados
evidenciam que mdes com problemas de autorregulacdo (i.e., mdes que utilizam menos
estratégias sensitivas e positivas e que tém maiores dificuldades na autogestdo emocional)
reportam mais problemas emocionais e comportamentais nos seus filhos, especialmente
problemas de externalizacdo. Confirma-se, assim, a HipGtese 2 deste estudo.

Estes resultados sao semelhantes aos apresentados por Cantero-Garcia e colaboradores
(2018) sobre estratégias de coping e de resiliéncia em maes com criancas de termo com
problemas de comportamento. Os autores verificaram que, apesar de ndo ser possivel
estabelecer uma relacdo de causalidade, as estratégias relacionadas com autorregulagdo
emocional positiva e focadas no problema tém efeitos benéficos na resiliéncia parental e na
reducdo dos problemas de comportamento da crianca.

Apesar da escassez de estudos sobre autorregulacdo parental em criangas nascidas pré-
termo, tem sido verificado, em criangas nascidas de termo, que as dificuldades de autogestéao e
autorregulacdo emocionais dos pais estédo associadas a mais problemas de comportamento nas
criancas. Por exemplo, Crespo e colaboradores (2017), num estudo sobre as associagdes entre
a autorregulacdo emocional materna, a autorregulacdo emocional das criangas e 0s problemas
de comportamento das criangas, com maes de criangas entre os 3 e 0s 7 anos, verificaram que
as dificuldades de autorregulagdo das criangas tinham associagOes indiretas entre a fraca
autopercecédo das emocdes maternas e os problemas de internalizacédo e de externalizacdo das

criangas. Os autores verificaram, ainda, que a emocionalidade negativa das criangas tinha uma
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associacédo indireta entre a regulagdo emocional materna e os problemas de comportamento
das criangas. Similarmente, também Bowie (2010), num estudo longitudinal de 4 anos, com
recolha de dados através de entrevistas com criangas de idades entre 0s 5 e 0s 12 anos,
verificaram que a desregulacdo emocional da crianca (i.e., sentimentos frequentes de tristeza e
zanga) predizia a incidéncia futura de problemas de internalizagéo e de externalizagdo. Num
estudo longitudinal de 5 anos, com criangas entre 0s 7 e 0s 9 anos, que tinha o objetivo de
examinar a associacdo entre a desregulacdo emocional das criancas e 0s problemas
emocionais parentais, Carrere e Bowie (2012) verificaram que os problemas de externalizacao
das criangas se encontram associados a desregulagdo emocional na expressdo de hostilidade
pelos pais. Mais recentemente, também Oliveira (2016), num estudo sobre associacdes entre a
regulacdo emocional materna, as reacGes maternas as emogdes da crianca e 0 ajustamento da
crianca, verificou que a autorregulacdo materna negativa estava associada a problemas de

internalizacéo e de externalizacdo nas criancas.

Préticas Parentais

As mdes que participaram neste estudo reportaram utilizar maioritariamente préaticas
parentais positivas, sendo a mais utilizada dialogar com a crianga sobre o seu comportamento
de forma construtiva e a menos utilizada o estabelecimento claro de regras (i.e., que permite
gue a crianca antecipe as consequéncias das suas acdes). Das praticas negativas, a mais
reportada foi a disciplina rigida e inconsistente e a menos reportada foi punir fisicamente a
crianga. Desta forma, as mdes relataram educar os seus filhos com principios de parentalidade
positiva (e.g., utilizar consequéncias e dar castigos adequados e menos intrusivos; utilizar o
dialogo e falar empaticamente com a crianca 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 crianga.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na utilizacdo de préaticas
parentais positivas, especificamente a disciplina verbal positiva, no sentido de maior
utilizacdo desta pratica por mées de idade inferior a 40 anos e por mées de criancas de idade
pré-escolar (entre 0s 4 e 0s 5 anos). Quanto as préaticas parentais negativas, verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas na utilizacdo da pratica disciplina rigida e
inconsistente pelas mées de criancas do sexo masculino e de préaticas negativas, de disciplina
rigida e inconsistente e de punicao fisica pelas maes de criangas de IG mais elevadas.

Relativamente as associa¢Oes entre as praticas parentais e a percecdo materna de

problemas de comportamento, verificaram-se correlacfes negativas entre a préatica disciplina
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verbal positiva e os problemas de internalizacdo, externalizacdo e total de problemas de
comportamento da crianga. Verificaram-se, também, associacGes positivas entre a
parentalidade negativa e, em especifico, com a pratica disciplina rigida e inconsistente e 0s
problemas de internalizacdo, externalizacdo e total de problemas. Estes resultados evidenciam
que a utilizacdo de praticas negativas se associa a percecdo materna de problemas de
comportamento nas criangas. Deste modo, a Hipdtese 3 deste estudo € corroborada.

Os resultados encontrados neste estudo sdo contrarios aos verificados por Hoffenkamp
e colaboradores (2015), que verificaram que a prematuridade estava associada a percecdes
parentais irrealistas e mais negativas e que, por sua vez, estas prediziam a utilizacdo de
préaticas parentais mais intrusivas e controladoras. Apesar deste estudo (Hoffenkamp et al.,
2015) ter como amostra pais de criangas na primeira infancia, também Jaekel e colaboradores
(2012), num estudo com criancas nascidas pré-termo de idade escolar, verificaram que as
mdes das criancas nascidas pré-termo, quando comparadas com méaes de criangas de termo,
reportavam praticas mais controladoras e menos sensiveis. O presente estudo contraria esses
resultados mostrando, no geral, maes mais sensitivas e centradas na compreensdo dos
comportamentos da criancga.

Quanto as diferencas nas praticas parentais, considerando o sexo da crianga, 0S
resultados do presente estudo s@o idénticos aos encontrados por McKee e colaboradores
(2007), que verificaram que os pais utilizam mais praticas negativas, a nivel de disciplina
verbal negativa e de punicao fisica, com os seus filhos rapazes.

Varios autores (e.g., Creswell et al., 2008; McKee et al., 2008; Neel et al., 2018) tém
verificado que quanto maior a utilizacdo de préaticas negativas, maior a percecao de problemas
de comportamento nas criancas, resultado consistente com o deste estudo. Especificamente,
Jackson e Choi (2018), num estudo com criancas desde a idade pré-escolar até a adolescéncia,
verificaram que praticas parentais negativas estavam associadas com a incidéncia de
problemas de comportamento em criangas entre 0s 9 e os 15 anos. Também Besnard e
colaboradores (2013) verificaram que comportamentos disruptivos, em criangcas de idade
escolar, estavam associados a praticas parentais negativas. Resultados semelhantes tinham
sido encontrados Stormshak e colaboradores (2000), que num estudo sobre praticas parentais
e comportamentos de externalizagdo em criangas de termo, verificaram que praticas parentais

apoiadas na punicéo fisica estavam associadas a niveis elevados de problemas disruptivos.
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Reacdes Parentais as Emocoes Negativas da Crianca

Neste estudo, verificou-se que as reagBes parentais as emogdes negativas da crianca
reportadas foram essencialmente reacGes parentais construtivas, especificamente centradas
nas emoc0es da crianca e na resolucao do problema. Dentro das reagdes construtivas, a menos
utilizada foi a reacdo de encorajamento. Das reacdes parentais negativas, a mais frequente foi
a reacdo de minimizacao/desvalorizagdo da crianca e a menos frequente a reacdo de ignorar a
crianca. Deste modo, as maes relataram que reagem as emoc¢des negativas do filho (e.g.,
birras, comportamento de oposicdo, incapacidade de lidar com a frustracdo e de se
autorregular) ajudando a crianca a encontrar estratégias para lidar com o que sentem e
também auxiliam a crianga a centrar-se na resolucéo dos problemas, em vez de se centrarem
no descontrolo emocional da crianca. Contudo, verificou-se que as mdes que participaram
neste estudo relataram reagir, com frequéncia, com a desvalorizacdo das reacGes emocionais
negativas da crianga e que tentam restringir a expressao de sentimentos negativos da criancga.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas, especificamente uma maior
frequéncia de reacBGes parentais construtivas em mdaes com idade inferior a 40 anos e de
criancas de idade pré-escolar (entre 0s 4 e 0s 5 anos) e uma maior frequéncia de reacdes
negativas nas mées de criancas de 1G igual ou superior a 32 semanas.

Quanto a idade das criancas, os resultados encontrados neste estudo ndo séo
consistentes com a literatura. Por exemplo, Johnson e colaboradores (2017), numa meta-
analise sobre problemas de conduta nas criancas e as reacfes emocionais parentais,
verificaram que a associacdo entre as reagdes parentais negativas era mais forte para criangas
de idade pré-escolar do que para criancas mais velhas.

Verificaram-se associacdes positivas entre as reacdes parentais negativas,
nomeadamente entre a reacdo de aborrecimento (e.g., ficar zangada quando a crianga esta
zangada, ficar chateada quando a crianga ndo consegue reprimir as suas emogoes ou nao esta
a altura das expectativas dos pais), a punicao fisica e a minimizacao (e.g., desvalorizar o que a
crianca esta a sentir/o seu problema) e os problemas de externalizacéo e total de problemas de
comportamento. Assim, corrobora-se a Hipotese 4 deste estudo.

Estes resultados reforgam 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,
tém verificado que as reacOes parentais negativas ndo promovem a autorregulacdo emocional
das criancas 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 desregulacdo emocional das criancas podera ser um mediador entre as
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reacOes parentais negativas e 0s comportamentos de externalizacdo (i.e., quanto mais
desregulada estd a crianga, maior a tendéncia para reacfes parentais negativas e maior a
percecdo parental de problemas de comportamento das criangas). Num estudo recente, Bjark e
colaboradores (2020) também verificaram que, em criancas de idade pré-escolar nascidas de
termo, as reacOes parentais negativas apresentam uma associacdo significativa com os
comportamentos de externalizagdo e que a expressao emocional parental de encorajamento

estava associada significativamente com a compreensdo emocional das criangas.

Modelo explicativo dos Problemas de Comportamento das criancas nascidas pré-termo

Os resultados obtidos nas analises correlacionais permitiram a elaboracdo de modelos
explicativos da percecdo materna de problemas de internalizacédo, de externalizacao e do total
de problemas de comportamento na amostra em estudo. Os modelos preditivos explicam entre
47% e 68% da variancia dos problemas de comportamento das criangas nascidas pré-termo,
especificamente: 47% no modelo dos problemas de internalizacdo, 68% no modelo dos
problemas de externalizacdo e 65% no modelo de total de problemas.

Quanto aos problemas de internalizacdo, o modelo mostrou que as caracteristicas da
mde, nomeadamente a depressdo materna e o nivel de escolaridade (i.e., menor escolaridade)
tém maior valor preditivo. Sao, ainda, preditores a maleabilidade da crianca (i.e., a capacidade
de adaptacdo da crianca), o sexo da crianga (i.e., sexo masculino) e as préaticas parentais
negativas.

Em relacdo aos problemas de externalizagdo, 0 modelo mostrou que as caracteristicas
associadas a crianca, nomeadamente a distracdo/hiperatividade e as praticas parentais
negativas tém maior valor preditivo. Sdo, ainda, preditores a falta de controlo emocional
materno, o sexo da crianca (i.e., sexo masculino), a depressdo materna, a 1G da crianca (i.e.,
IG mais elevadas) e o humor da crianga.

Relativamente a totalidade de problemas de comportamento relatados pelas mées, o
modelo mostrou que as caracteristicas maternas, nomeadamente a depressdo, e as
caracteristicas da crianca, nomeadamente a maleabilidade, ttm maior valor preditivo. S&o,
ainda, preditores a falta de controlo emocional, a IG da crianca (i.e., IG mais elevadas), as
habilitacbes literarias maternas (i.e., menor escolaridade), o sexo da crianca (i.e., sexo
masculino) e a parentalidade negativa.

N&o foi possivel encontrar na literatura estudos que tenham tido como objetivo
encontrar preditores dos problemas de comportamento em criancas de idade escolar nascidas

pré-termo e que tivessem incluido todas as variaveis do presente estudo. No entanto, alguns
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dos preditores identificados neste estudo foram ja referidos na literatura como tendo valor
preditivo para os problemas de comportamento das criangas.

Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Faleschini e colaboradores 2020, que
também verificaram que, em amostras de maes de criancas nascidas pré-termo, 0 Sexo
masculino tinha valor preditivo de comportamentos de externalizagéo.

Noutros estudos, também as caracteristicas sociodemograficas maternas surgiram
como tendo um papel relevante na explicacdo dos problemas de comportamento da crianca.
Por exemplo, Carneiro e colaboradores (2013), num estudo de criangas comunitario,
verificaram que niveis elevados de escolaridade materna eram preditivos de menor percecdo
dos problemas de comportamento das criancas ao longo das varias fases do desenvolvimento.

Relativamente aos determinantes parentais, o stress materno, quer seja proveniente das
caracteristicas da crianca, como das caracteristicas dos pais apresenta-se como um preditor
importante. Nos estudos que relacionam o stress parental com o0s problemas de
comportamento das criancas, especificamente nas nascidas pré-termo, verificou-se que o
stress parental tem associacOes fortes com a percecdo parental dos problemas de
comportamento da crianca (e.g., Huhtala et al., 2014; Mackler et al., 2015). Os resultados sdo
consistentes com os encontrados por Anthony e colaboradores (2005), num estudo com
criangas comunitarias, e por Barroso e colaboradores (2018), num estudo com criangas de
varios grupos clinicos, e ambos os autores verificaram, respetivamente, que o stress parental
tinha efeitos de mediacdo e de moderacdo na explicacdo dos problemas de externalizacdo das
criancas. Por outro lado, Linden e colaboradores (2015) verificaram que os problemas de
externalizacdo das criancas prediziam niveis mais elevados de stress parental.

Também em relacdo as praticas parentais foram encontrados alguns estudos com
resultados idénticos aos apresentados. Num estudo recente de Mak e colaboradores (2020), 0s
autores verificaram que os estilos parentais sdo um mediador parcial entre o stress parental e
0s problemas de comportamento em criangas comunitarias entre 0s 3 e 0s 7 anos.

Na literatura verifica-se que as praticas parentais e a autorregulacéo parental interagem
maioritariamente com o stress parental e, neste sentido, pode colocar-se como hipétese que
estas variaveis poderdo exercer efeitos de mediacdo entre o stress parental e a percecdo
parental dos problemas de comportamento das criangas. Estes resultados reforcam o modelo
de mediacdo de Abidin (1992; 1995), que postula que o stress parental estd associado a
comportamentos parentais desajustados e as praticas parentais, sendo que estes

comportamentos predizem os problemas de comportamento das criancas.
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Capitulo V. Conclusdes
1. Consideragdes Finais

O principal objetivo deste estudo consistiu em identificar e analisar associa¢@es entre
os problemas de comportamento e o stress parental, a autorregulacdo parental, as praticas
parentais e as reagfes parentais as emoc0es negativas da crianca, em pais de criancas entre 0s
4 e 0s 10 anos, nascidas pré-termo.

A amostra incluiu 70 mées que, no geral, ndo identificaram problemas de
comportamento a nivel clinico. No entanto, algumas maes indicaram sintomatologia
compativel com problemas de internalizacdo e de externalizagdo. Quanto aos possiveis
determinantes parentais dos problemas de comportamento incluidos neste estudo, a maioria
das maes apresentou niveis de stress que se situam ligeiramente acima do nivel médio e que
sdo relativamente mais altos do que os encontrados noutros estudos com populacdes
semelhantes, o que sugere que algumas mées vivem a parentalidade com stress. As mées que
participaram no estudo referiram, quer a utilizacdo de préticas educativas de acordo com a
parentalidade positiva, quer a utilizacdo positiva de estratégias de autorregulacdo e reagdes
emocionais e comportamentais adequadas nas situacdes de expressao emocional negativa dos
filhos. Quanto a autorregulacdo, as mées identificaram dificuldades relacionadas com a sua
falta de controlo emocional. Em relacdo as praticas parentais, identificaram maiores
dificuldades no estabelecimento de regras e limites a crianca. Relativamente as reacdes
maternas as emocOes negativas da crianca, as maes identificaram maiores dificuldades em
valorizar as emogOes negativas dos filhos, sem restringir a sua expressdo emocional. Os
resultados positivos encontrados podem ter sido influenciados por esta amostra ser constituida
por mdes de criancas que ndo apresentam problemas de saude, nem tém riscos médicos
associados, condi¢bes que, segundo estudos prévios, podem aumentar o stress e a
desregulacdo parentais.

No geral, os resultados contribuiram para a identificacdo de caracteristicas (i.e.,
maternas, da parentalidade e da criangca) com efeito preditivo dos problemas de
comportamento em criangas nascidas pré-termo. Esta identificacdo permitiu a construgdo de
modelos preditivos dos problemas de internalizacdo, externalizagdo e total de problemas,
considerando as variaveis estudadas.

Nos varios modelos, foram identificadas semelhancas e diferencas quanto aos
preditores mais significativos. Assim, a depressdo materna, o sexo da crianga (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 internalizacdo, externalizacao
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e total de problemas); as habilitagdes literarias maternas (i.e., ter escolaridade mais baixa) e a
maleabilidade da crianca foram identificadas como preditores significativos dos problemas de
internalizacdo e do total de problemas de comportamento; a falta de controlo emocional
materna e a IG das criancgas (i.e., ter IG mais elevadas) mostraram ser preditores de problemas
de externalizagéo e do total de problemas de comportamento; e a distragdo/hiperatividade e o
humor da crianga mostraram ser apenas preditores de problemas de externalizacéo.

Considerando especificamente cada um dos modelos, verificou-se que, no modelo de
internalizacdo, os preditores mais significativos foram a depressdo materna (enquanto
caracteristica parental potenciadora de stress) e as habilitacOes literarias maternas; no modelo
de externalizacdo, os preditores mais significativos foram a distragdo/hiperatividade da
crianca (enquanto caracteristica da crianga potenciadora de stress) e a parentalidade negativa;
e no modelo que engloba a totalidade de problemas de comportamento, os preditores mais
significativos foram a depressdo materna (enquanto caracteristica parental potenciadora de
stress) e a maleabilidade (enquanto caracteristica da crianca potenciadora de stress).

As hipoteses postuladas neste estudo foram parcialmente corroboradas. As hipoteses
relativas as associacdes entre a percecdo parental de problemas de comportamento das
criangas nascidas pré-termo e o stress, a autorregulacdo, as praticas e as reacGes parentais
foram corroboradas. Neste sentido, niveis elevados de stress materno, associados as
caracteristicas da crianca e dos pais, dificuldades de autorregulacdo materna e utilizacdo de
praticas e reacBes parentais negativas associam-se positivamente a percecdo materna de
problemas de comportamento em criangas nascidas pré-termo.

Os resultados reforgam os modelos transacionais (e.g., Belsky, 1984; Sameroff, 1975),
gue postulam que o desenvolvimento ocorre através de processos de interacdo entre as
caracteristicas da crianca, do contexto familiar e social, salientando que mdes com boas
capacidades de autorregulacdo, que utilizam praticas parentais positivas e reacdes parentais
construtivas promovem o desenvolvimento dos seus filhos, o0 que contribui para a diminuigédo
dos problemas e comportamento.

Estes resultados reforcam a necessidade de, durante a idade pré-escolar e escolar, se
intervir para a reducdo do stress materno e para o incentivo da utilizacdo de préaticas parentais
positivas, sensiveis e reguladoras dos limites dos comportamentos aceitaveis da crianca e
centradas em expectativas realistas em relagcdo as suas competéncias cognitivas, emocionais e
comportamentais. E, ainda, evidenciada a importancia da relacdo entre o stress parental e
estratégias de autorregulacdo e do beneficio de maior controlo emocional materno e maior

capacidade para autorregular as suas atitudes e emocdes no desenvolvimento, especificamente
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nos problemas de comportamento das criancas de idade pré-escolar e escolar. Por exemplo,
Webster-Stratton e colaboradores (2001), através de programas de parentalidade positiva em
mées de criancas de idade pré-escolar, verificaram que as intervencbes sdo eficazes a
aumentar as praticas parentais positivas e a reduzir praticas de disciplina rigida, o que, por sua
vez, resulta na reducdo dos problemas de conduta das criangas no contexto familiar e escolar.
Por altimo, apesar das hipoteses relativas a IG ndo terem sido corroboradas, a 1G
apresenta um valor preditivo importante, quer para os problemas de externalizacdo, quer para
o total de problemas que fazem parte do questionario CBCL utilizado neste estudo. Nota-se,
no entanto, que reforgando os modelos transacionais, a prematuridade deve ser considerada
como um entre outros determinantes complexos que interagem, desde muito cedo, no
exercicio da parentalidade e no desenvolvimento da crianca. Desta forma, estas méaes deverdo
ser acompanhadas, ndo sO porque a crianga nasce pré-termo, mas também porque esse
nascimento poderd aumentar o risco de complicacdes que contribuem para o aumento dos

desafios da parentalidade.

2. Limitactes

Os resultados deste estudo devem ser lidos com cautela. A amostra ndo apresenta uma
dimensdo que permita a generalizacdo dos resultados a populagdo geral de maes de criangas
nascidas pré-termo. E importante ter em consideracdo que esta amostra ndo inclui maes de
criancas com alteracbes fisicas e fisiologicas frequentes na prematuridade, pelo que os
resultados ndo podem ser extrapolados para essa populagcdo de maior risco.

Os modelos apresentados obtiveram valores de predicdo elevados, contudo, estes
resultados tém de ser interpretados com alguma prudéncia, devido, novamente, a dimenséo da
amostra. Com um ndmero tdo elevado de variaveis para uma amostra reduzida, é possivel que
nem todos os preditores dos problemas de comportamento tenham surgido na analise dos
modelos finais.

Considerando as varias dimensfes em estudo, verificou-se que um dos impedimentos
a participacdo consiste na utilizagdo de questionarios longos para cada uma das variaveis.
Contudo, estes sdo necessarios para a robustez da recolha de dados e das analises elaboradas.

Considera-se, ainda, como limitacdo deste estudo, o contexto pandémico vivido
durante a terceira fase da investigacdo, responsavel pelo impedimento da participacdo de

muitas maes sinalizadas.
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3. Implicacdes Praticas

Através deste estudo, foi possivel verificar determinantes da percecdo materna de
problemas emocionais e comportamentais. Estes determinantes incluem caracteristicas das
maées e caracteristicas das criancas. Muitos destes determinantes sdo passiveis de mudanca se
as maes forem devidamente acompanhadas desde o nascimento da crianga.

Deste modo, intervencdes precoces, centradas no apoio da vivéncia parental e na
qualidade da relacdo pais-crianca, focadas no bem-estar e na autorregulacdo parental, com
uma orientacdo de parentalidade positiva, serdo importantes para atenuar o stress materno no

exercicio da parentalidade e potenciar o bem-estar e 0 desenvolvimento destas criancas.

4. Dire¢es Futuras

Neste estudo, foram estudadas associacOes entre o stress parental, a autorregulacéo
parental, as reagGes parentais as emocOes negativas da crianga e 0s problemas de
comportamento, que sdo associa¢es pouco estudadas em pais de criangas nascidas pré-termo.
Os resultados obtidos propiciam a continuidade do estudo destas associagdes, com uma
amostra mais robusta e de forma a identificar mais relagbes entre estas variaveis,
eventualmente atraves de analises de mediacdo e de moderacdo. Neste sentido, futuramente
poderd ser interessante estudar os efeitos de mediacdo entre a parentalidade negativa, a
autorregulacdo parental, as reacGes parentais, o stress parental e os problemas de
comportamento das criangas nascidas pré-termo, de idade pré-escolar e escolar.

Salienta-se a importancia de estudar diferencas no stress parental, no sentido de
analisar de que formas o sexo da figura parental e a coparentalidade contribuem para a maior
ou menor percecdo de problemas de comportamento nas criangas nascidas pré-termo. Assim,
considerando as diferencas entre o sexo da figura parental, postulam-se eventuais efeitos de
mediacdo das praticas, da autorregulacdo e das reacOes parentais no stress parental. Através
destas andlises, podera ser possivel perceber quais sdo 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 criangas de idade pré-
escolar e, eventualmente, estudar longitudinalmente a progressdo da percecdo parental de
problemas de comportamento até a idade escolar, juntamente com a evolucdo dos niveis de
stress parental, das praticas parentais utilizadas e da capacidade de autorregulagdo emocional.

Finalmente, propde-se a inclusdo de grupos clinicos em estudos futuros,
nomeadamente de pais de criangas com patologias associadas a prematuridade e de pais com

antecedentes de stress parental excessivo nas fases perinatais.
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Anexos
Anexo 1

Consentimento Informado
FOLHA DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PAIS
Variaveis parentais e percecao de problemas de comportamento da crianca
- estudo com pais de crianc¢as nascidas pré-termo
Caros pais
Vimos convida-los a participar num projeto destinado a estudar a relagdo entre o bem-estar dos pais de
criancas nascidas prematuras, as suas estratégias educativas e a forma como percebem os problemas

de comportamento dos seus filhos.

Quais sdo o0s objetivos do estudo?

Com este estudo pretendemos aprofundar os conhecimentos sobre as dificuldades vividas pelos pais e
adequar melhor a prestagdo de cuidados a estas criangas e aos seus pais.

Como vai decorrer o estudo? O que precisa de fazer para participar?

Se concordar em participar neste estudo, pedimos-lhe autorizacdo para usar os resultados da avalia¢do
psicoldgica que o seu filho vai realizar e pedimos que preencha, de acordo com as instrucfes, 0s
questionarios que lhe serdo entregues.

A participagdo neste estudo é inteiramente voluntaria e ndo vai influenciar o tratamento do seu filho.
Os pais podem interromper a participacdo no estudo a qualquer momento, sem quaisquer
consequéncias, desvantagens ou efeitos sobre os cuidados clinicos futuros do seu filho.

Como vai ser tratada a informagéo que vai fornecer?

Todas as informagdes serdo confidenciais e serdo mantidas em sigilo, utilizadas apenas para
comunicacdo consigo. Aos questionarios é atribuido um codigo de forma a que o seu nome ou o do
seu filho néo esteja presente em nenhum sitio. Os dados séo tratados na globalidade, isto é, misturados
com os de outros pais. A informacdo sera, assim, tratada de forma anonima e apenas utilizada para fins

da investigacéo relacionada com este estudo.

A guem se deve dirigir se tiver duvidas?
Maria Leonor Ferreira — Gabinete de Psicologia Pediatrica HFF — (e-mail)

Margarida Custddio dos Santos — Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa — (e-mail)

Compreendi a informag&o 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 ------ , J& estivemos juntos num estudo anterior, e a Dr.2 ------ fez o favor de vos enviar
um e-mail, pedindo a vossa autorizacdo para este contacto.

Agradeco desde ja essa autorizacdo e venho convidar-vos para um novo estudo.

Neste momento estou, numa colaboracdo entre a Faculdade de Psicologia e o Hospital Prof,
Dr. Fernando Fonseca, a fazer um estudo sobre problemas de comportamento em criangas

entre 0s 4 e 0s 10 anos, nascidas pré-termo.

Queremos com este estudo, perceber melhor os problemas de comportamento destas criancas

e ajudar os pais a prevenir e/ou a gerir esses comportamentos.

A vossa participacdo sera feita através do preenchimento de questionarios, que vos poderdo
ser enviados pelo correio, incluindo, nesse envio, um envelope com a morada de retorno dos
questionarios preenchida e ja selado. Se preferirem, poderemos enviar 0s questionarios 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 devera ser assinado por vos e reenviado digitalizado ou em

fotografia.

N&o temos muito para vos dar em troca da vossa generosa participacdo, mas conseguiremos,
pelo menos, oferecer-vos o link para um WEBINAR que tera lugar em julho deste ano. Nesse
webinar, serdo apresentados os resultados do estudo e uma conferéncia com perguntas e

respostas sobre "birras e outras coisas de dificil 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 divida ou informagéo adicional.”
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Anexo 3
Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Quem esta a responder
Mée ]
Pai ]

Idade
Menor de 25
Entre 25 e 30
Entre 31e 35
Entre 36 e 40
Mais de 40

Lodog

Estado civil

Casado(a); ou em unido de facto; ou vivendo
maritalmente (com um companheiro/a)
Separado(a) ou divorciado(a)

Viavo(a)

Solteiro(a)

0og O

Situacdo laboral

Empregado(a) ]
Desempregado(a) [ ]

Nacionalidade

Pais de Origem

Nivel Escolar

Sem a escolaridade minima [
Com a escolaridade minima  [_]
Curso médio []
Curso superior ]

Coabita com a crianca ou esta com ela mais do gue uma vez por semana?

Sim []

Nao [ ] Quantas vezes estad com o seu filho(a) durante a semana?
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EM RELACAO AO SEU FILHO(A)

Sexo:
Feminino [ ]
Masculino [_]
Idade

Tempo de gestacdo (nasceu com gquantas semanas de gestacao?)

Tem terapias de apoio?

siM  []
NAO []

Se sim, quais?
TerapiadaFala [ ]
Apoio escolar  [_]
Fisioterapia ]
]

Outro Qual?
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Anexo 4

Excerto do Questionario de Comportamentos da Crianca para Pais (CBCL %2-5 e CBCL 6-
18)

Questionario de Comportamentos da Crianca para Pais — CBCL 1% - 5 (Achenbach &
Rescorla, 2000)
Segue-se uma lista de afirmacbGes que descrevem caracteristicas de criancas. Para cada

afirmacdo que descreve a crianga, agora ou nos ultimos 2 meses, por favor assinale 2 se a

afirmacgdo é muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira em relagdo a crianca. Assinale 1

se a afirmacdo é de alguma forma ou algumas vezes verdadeira em relacéo a crianca. Se a

afirmacdo ndo é verdadeira em relacdo a crianca, assinale 0. Por favor, responda a todos os

itens 0 melhor que possa, mesmo que alguns paregcam nao se aplicar a crianca.

1. Tem dores (sem causa médica conhecida, ndo incluir dores de estbmago ou de cabeca)
Age de forma demasiado infantil para a sua idade

Tem medo de experimentar coisas novas

2
3
4. Evita olhar os outros nos olhos
5. N&o consegue concentrar-se, prestar atencdo durante muito tempo
6. (...)
Questionario de Comportamentos da Crianca para Pais — CBCL 6-18 (Achenbach, 2001)
Segue-se uma lista de afirmacGes que descrevem caracteristicas de criancas 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 ultimos 6 meses. Assinale 2 se a afirmacdo é muito verdadeira ou
muitas vezes verdadeira. Assinale 1 se a afirmacdo é de alguma forma ou algumas vezes
verdadeira. Se a descricdo ndo é verdadeira em relacdo a crianca, assinale 0. Por favor,
responda a todos os itens 0 melhor que possa, mesmo que alguns parecam nédo se aplicar ao
seu filho(a).

Age de uma maneira demasiado infantil para a sua idade

Consome bebidas alcodlicas sem o consentimento dos pais (descreva):

Discute muito

1
2
3
4. N&o consegue acabar as coisas que comeca
5. N&o ha muitas coisas de que goste

6

L)
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Anexo 5

Excerto do indice de Stress Parental (PSI)

Iindice de Stress Parental (Abidin & Santos, 2003)

Para cada afirmacdo, centre-se, por favor, no filho ou filha que a/o preocupa, e faca um

circulo a rodear a resposta que melhor exprime a sua opinido, utilizado o seguinte

procedimento:

M w0 e

CC = Concordo Completamente; C= Concordo;
NTC = Nao Tenho a Certeza; D = Discordo; DC = Discordo Completamente

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

E tdo irrequieto/a que me esgota.

Parece descontrolado/a e distrai-se por tudo e por nada.

Comparando-o/a com outras criancas, acho que tem mais dificuldade do que elas em se
concentrar e em prestar atengao.

Entretém-se sozinho/a com os seus brinquedos.

5
6. Afasta-se de nos, sem que saibamos para onde, mais do que eu esperava.
7.
8
9

E mais mexido/a do que eu esperava que fosse.
E facil de convencer quando Ihe negamos alguma coisa.

Raramente faz coisas que me deixem contente.

10. Em geral, sinto que gosta de mim.
11.(...)

96



Anexo 6
Excerto da Escala de Regulagdo Emocional Parental (EREP)

EREP (Barros & Pereira, 2015)
Este questionario tem por objetivo conhecé-lo um pouco melhor como pai/méae e como reage
emocionalmente em situagdes relacionadas com o seu filho. Interessa-nos em particular
compreender como reage e 0 que pensa quando vocé ou o seu filho estdo perturbados, seja por
se sentirem tristes, irritados, preocupados, ansiosos ou zangados. Por favor, pense no periodo
atual e na relacdo com este seu filho e responda em relacdo a cada item com que frequéncia a

situacdo ocorre:

0 — Nunca ou quase nunca; 1 — Poucas vezes; 2 — Algumas vezes;

3 — Muitas vezes; 4 — Sempre ou quase sempre

1. Estou atento as emog¢des do meu filho e tento compreendé-las.

2. Quando o meu filho esta perturbado, ajudo-o a compreender o que esta a sentir.

3. Quando vejo o meu filho perturbado, procuro fazer-lhe perguntas para que ele
compreenda melhor o que esta a sentir.

4. Quando o meu filho esta perturbado, esforco-me por compreender o que ele esta a sentir.

5. Percebo rapidamente quando o meu filho esta a ficar nervoso.

C (L)

(3]
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Anexo 7
Excerto do Questionario de Praticas Parentais (QPP)

Praticas Parentais — Questionario (Gaspar & Santos, 2008)
PROJECTO “OS ANOS INCRIVEIS” — University of Washington-Parenting Clinic

Este questionario contém questfes sobre as diferentes formas de educar as criangas e ensina-
las a distinguir entre o bem e o mal. Por favor, marque com uma cruz o ndmero que

corresponde a sua resposta.

1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — Algumas vezes; 4 — Muitas vezes; 5 — Sempre

1. Apresentamos de seguida uma lista das coisas que 0s pais nos disseram que fazem
quando os seus filhos/filhas ttm um comportamento que ndo devem ter. Em geral,
quantas vezes faz cada uma das seguintes coisas quando o seu filho/filha faz algo que ndo
devia fazer?

a. Repara, mas ndo faz nada.
b. Levanta avoz (ralha ou grita).

c. Faz com que o seu filho/a corrija 0 problema ou compense o mal que fez.
d. Ameaca castiga-lo/a (mas ndo castiga realmente).
e. Da-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 televisdo ou brincar
com 0S amigos).

h. Bate-lhe.

i. Da-lhe uma palmada.

J.  Daao 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. (...)
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Anexo 8
Excerto da escala Reagfes Parentais Negativas as Emocdes da Crianca (CCNES)

Reac0Oes Parentais as Emocdes Negativas dos Filhos (Alves & Cruz, 2011)
Ao longo de doze situagdes, pedimos que indique numa escala de 1 (Nada provavel) a 7
(Muito provavel) a probabilidade de responder de forma semelhante ao que é descrito em
cada uma das alineas apresentadas. Por favor, coloque em cada alinea (a. até g.) um circulo a
volta do nimero (1 até 7) que melhor traduz a probabilidade de responder ou agir como o

descrito.

1 2 3 4 5 6 7
Nada Médio Muito
provavel provavel

1. Se o meu/minha filho/a se zanga porque esta doente ou se magoou e ndo 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 la para casa).
d. Nao lhe respondo enquanto ele/a esta zangado/a.
e. Digo-lhe para ndo dar tanta importancia ao assunto.
f.  Encorajo-o/a a expressar 0s seus sentimentos de zanga e frustracao.

g. Acalmo-o/a, faco alguma coisa divertida para que se sinta melhor.

2. (..)
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Anexo 9

Parecer da Comiss&o de Etica do Hospital

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N2 de identificagdo de registo 02/2019

TIPO DE ESTUDO:. ESTUDO CLINICO

TiTuLo DO ESTUDO:
“Relagdo entre stress parental, praticas educativas, auto-regulagdo parental, resposta parental a

emocgdes negativas da crianga e percepgdo parental de problemas de comportamento-estudo com pais
de criancas prematuras”

Apos reunido de 16 de Janeiro de 2019, tendo pareceres favoraveis da Unidade de Investigagdo Clinica
(UIC), e do Encarregado para a Protecgdo de Dados(EPD), estando o estudo de acordo com as normas de
submissdo impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel sobre a realizagdo do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Saude do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE presentes em reunido de 16 de Janeiro de 2019:

Presidente Dr.2 Teresa Branddo

Vice Presidente Dr.2 Renata Afonso

Vogais Dr.2 Carla Carneiro
Dr. Pedro Laranjeira
Dr. José Tomé

Enf2 Lurdes Toscano
Pe. José Barros

Mais se declara que a Comissdo de Etica para a Saude do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, cumpre
com as Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 16 de Janeiro de 2019, Parecer Favoravel.

A Presidente da Comissdo de Etica

Dr.2 Teresa Brandao
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Anexo 10

Adenda de Prorrogacéo do Prazo do Estudo no Hospital

=
e ————————
PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

—_—
HOSPITAL

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
Ne de identificagdo de registo 140/2020

TipO DE ESTUDO: ADENDA

Adenda ao estudo: PRORROGAGAO DO PRAZO DO ESTUDO
“Relagdo entre stress parental, praticas educativas, auto-regulagdo parental, resposta parental a emogGes

negativas da crianca e percepcdo parental de problemas de comportamento-estudo com pais de criangas
nascidas prematuras”

Apds reunido de 16 de Dezembro de 2020, estando de acordo com as normas de submissdo impostas
por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Satide do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE presentes em reunido de 16 de Dezembro de 2020:

Presidente Dr.2 Teresa Branddo
Vice Presidente Dr.2 Carla Carneiro
Vogais Dr. Pedro Laranjeira

Dr. José Tomé

Dr. Vasco Rodrigues
Enf.2 Helena Cardoso
Pe. Pedro Monteiro

Mais se declara que a Comissdo de Etica para a Satde do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, cumpre com as
Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 16 de Dezembro de 2020, Parecer Favoravel.

A Presidente da Comissao de Etica

|
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Anexo 11

Analise das diferencas entre varidveis para o Objetivo Especifico 6

Anexo 11.1.
Teste Paramétrico t para as diferencas na CBCL entre as faixas etarias maternas
Escalas <40 anos > 40 anos t(68) p dde
(n=35) (n=35) 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. | = Internalizacéo; E = Externaliza¢do; TP = Total de Problemas.
Anexo 11.2.
Teste Paramétrico t para as diferencas na CBCL entre as habilitacGes literarias maternas
Escalas  Sem e Com Minima Curso Médio e Superior t(68) p d de Cohen
(n=29) (n=41)
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. | = Internalizacéo; E = Externalizagéo; TP = Total de Problemas.
*p <0,05. **p <0,01.
Anexo 11.3.
Teste Paramétrico t para as diferencas na CBCL entre o sexo das criangas
Escalas Masculino Feminino t(68) p dde
(n=34) (n=36) 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. | = Internalizacdo; E = Externalizacdo; TP = Total de Problemas.

*p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 11.4.

Teste Paramétrico t para as diferencas na CBCL entre as criancas de idade pré-escolar e escolar

Escalas 4 aos 5 anos 6 aos 10 anos t(68) p dde
(n=27) (n=43) 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. | = Internalizacdo; E = Externalizacdo; TP = Total de Problemas.
Anexo 11.5.
Teste Paramétrico t para as diferengas na CBCL entre as diferentes IG das criancas
Escalas <32 >32 t(68) p d de
(n=36) (n=34) 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 5453 11,84 -246  0,017* -0,59
TP 50,47 9,04 55,88 12,80 -2,05 0,044* -0,49
Nota. N = 70. | = Internalizacdo; E = Externaliza¢do; TP = Total de Problemas.

*p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 11.6.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no PSI entre as faixas etarias maternas

Escalas < 40 anos > 40 anos t(68) U p d de Cohen
(n=35) (n=35)
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 931 371 780 2,77 1,94 0,057 0,46
A 1591 5,73 15,63 5,44 0,21 0,831 0,05
M 2517 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 1751 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 13,03 544 12,66 5,02 0,37 0,715 0,09
\% 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 = Dominio da Crianca; D/H = Distracdo/Hiperatividade; H = Humor; A =
Aceitacdo; M = Maleabilidade; E = Exigéncias; DP = Dominio dos Pais; SC = Sentido de
Competéncia; RP = Restricdo de Papel; D = Depressdo; RM/M = Relagdo Marido/Mulher; IS =

Isolamento Social; V = Vinculagdo; TS = Total de Stress.
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Anexo 11.7.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no PSI entre as habilitacGes literarias

maternas
Escalas  Sem e Com Minima Curso Médio e t(68) U p d de Cohen
(n=29) Superior
(n=41)
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 8,27 331 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 5,559 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 2569 7,72 25,10 781 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
\% 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 = Dominio da Crianca; D/H = Distracdo/Hiperatividade; H = Humor; A =

Aceitacdo; M = Maleabilidade; E = Exigéncias; DP =

Dominio dos Pais; SC = Sentido de

Competéncia; RP = Restricdo de Papel; D = Depressdo; RM/M = Relagdo Marido/Mulher; IS =

Isolamento Social; V = Vinculagdo; TS = Total de Stress.
*p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 11.8.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no PSI entre o sexo das criancas

Escalas Masculino Feminino t(68) U p d de Cohen
(n=34) (n=36)
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 8,83 355 -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 2529 8,11 2539 7,45 -0,51 0,960 -0,01
RP 17,41 7,16 1752 541 -0,07 0,940 -0,02
D 19,18 7,01 18,41 4,58 0,53 0,596 0,13
RM/M 1535 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
\% 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 = Dominio da Crianca; D/H = Distracdo/Hiperatividade; H = Humor; A =
Aceitacdo; M = Maleabilidade; E = Exigéncias; DP = Dominio dos Pais; SC = Sentido de
Competéncia; RP = Restricdo de Papel; D = Depressdo; RM/M = Relagdo Marido/Mulher; IS =

Isolamento Social; V = Vinculagdo; TS = Total de Stress.
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Anexo 11.9.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no PSI entre as criancas de idade pré-

escolar e escolar

Escalas 4 aos 5 anos 6 aos 10 anos t(68) U p  dde Coher
(n=27) (n=43)
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 8,77 342 -0,66 0,510 -0,16
A 1459 5,34 16,51 5,61 -1,42 0,161 -0,35
M 2422 4,85 2498 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
\ 896 221 891 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 = Dominio da Crianca; D/H = Distracdo/Hiperatividade; H = Humor; A =

Aceitacdo; M = Maleabilidade; E = Exigéncias; DP =

Dominio dos Pais; SC = Sentido de

Competéncia; RP = Restricdo de Papel; D = Depressdo; RM/M = Relagdo Marido/Mulher; IS =

Isolamento Social; V = Vinculacdo; TS = Total de Stress.
*p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 11.10.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencgas no PSI entre as diferentes IG das

criancas
Escalas <32 >32 t(68) U p d de
(n=36) (n=34) 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 2182 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 2553 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 1536 4,74 1562 5,88 -0,20 0,841 -0,05
IS 12,47 3,82 13,24 4,62 -0,76 0,453 -0,18
\% 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 = Dominio da Crianca; D/H = Distracdo/Hiperatividade; H = Humor; A =

Aceitacdo; M =

Maleabilidade; E = Exigéncias; DP = Dominio dos Pais; SC = Sentido de

Competéncia; RP = Restricdo de Papel; D = Depressdo; RM/M = Relagdo Marido/Mulher; IS =

Isolamento Social; V = Vinculacdo; TS = Total de Stress.

Anexo 11.11.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferengas na EREP entre as faixas etarias
maternas

Escalas < 40 anos > 40 anos t(68) U p d de

(n=35) (n=235) Cohen
M DP Med M DP  Med

OE 3,60 3,80 613,50 0,990
EE 212 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 = Orientacdo para as Emogdes da crianca; EE = Evitamento das Emocdes da

crianca; FCE = Falta de Controlo Emocional.
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Anexo 11.12.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas na EREP entre as habilitac6es literarias

maternas
Escalas Sem e Com Minima Curso Médio e Superior  t(68) U p dde Coher
(n=29) (n=41)
M DP  Med M DP  Med
OE 3,80 3,60 587,00 0,927
EE 2,16 0,91 191 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 = Orientacdo para as Emogdes da crianca; EE = Evitamento das Emocdes da

crianga; FCE = Falta de Controlo Emocional.

Anexo 11.13.

Teste Paramétrico t e Ndo Paramétrico U para as diferengas na EREP entre o sexo das criangas

Escalas Masculino Feminino t(68) U p dde
(n=34) (n=36) 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 = Orientagdo para as Emocdes da crianga; EE = Evitamento das Emocdes da

crianga; FCE = Falta de Controlo Emocional.

Anexo 11.14.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas na EREP entre as criancas de idade pré-

escolar e escolar

Escalas 4 ao0s 5 anos 6 aos 10 anos t(68) U p dde
(n=27) (n=43) 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 099 0,63 1,21 0,71 -1,35 0,183 -0,33

Nota. N = 70. OE = Orientacdo para as Emocdes da crianca; EE = Evitamento das Emocdes da

crianca; FCE = Falta de Controlo Emocional.
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Anexo 11.15.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas na EREP entre as diferentes IG das

criancas
Escalas <32 >32 t(68) U p d de
(n=36) (n=34) Cohen
M DP Med M DP Med
OE 3,80 3,60 496,00 0,165
EE 192 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 = Orientacdo para as Emocdes da crianca; EE = Evitamento das EmocGes da
crianga; FCE = Falta de Controlo Emocional.
*p < 0,05. **p < 0,01.

Anexo 11.16.

Teste Paramétrico t e Ndo Paramétrico U para as diferengas no QPP entre as faixas etarias maternas

Escalas <40 anos > 40 anos t(68) U p dde
(n=35) (n=35) Cohen
M DP Med M DP  Med
PP 3,52 0,26 3,44 0,52 1,48 0,143 0,35
DA 346 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 2,32 044 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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicao Fisica.

*p <0,05. **p <0,01.
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Anexo 11.17.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no QPP entre as habilitacdes literarias

maternas
Escalas Seme Com Minima  Curso Médio e Superior  t(68) U p d de Cohen
(n=29) (n=41)
M DP  Med M DP Med

PP 3,45 0,26 3,50 0,23 -0,71 0,480 -0,17
DA 332 0,53 3,47 0,46 -1,26 0,213 -0,31
DVP 3,50 3,63 683,50 0,287
EC 221 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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicao Fisica.

Anexo 11.18.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferengas no QPP entre o sexo das criancas
Escalas Masculino Feminino t(68) U p dde
(n=234) (n =36) 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 3,32 047 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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicdo Fisica.

*p <0,05. **p <0,01.
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Anexo 11.19.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas no QPP entre as criancas de idade pré-

escolar e escolar

Escalas 4 ao0s 5 anos 6 aos 10 anos t(68) U p dde
(n=27) (n=43) Cohen
M DP Med M DP Med
PP 3,49 0,26 348 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 0,68 220 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 0,44 253 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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicao Fisica.

*p < 0,05. **p < 0,01.

Anexo 11.20.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferengas no QPP entre as diferentes IG das

criancas
Escalas <32 >32 t(68) U p dde
(n=36) (n=34) Cohen
M DP  Med M DP  Med
PP 3,46 0,25 350 0,24 -0,61 0,546 -0,15
DA 3,39 0,552 3,42 047 -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 0,34 253 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 Rigida e
Inconsistente; PF = Punicao Fisica.

*p <0,05. **p <0,01.
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Anexo 11.21.

Teste Ndo Paramétrico U de Mann-Whitney para as diferencas da CCNES entre as faixas etarias

maternas
Escalas < 40 anos > 40 anos U p
(n=35) (n=35)
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 = ReacGes Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Puni¢do; M =
Minimizagéo; | = Ignorar a criangca; RPC = ReagOes Parentais Construtivas; CP = Centrada no
Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emocgao. *p < 0,05. **p < 0,01.

Anexo 11.22.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas da CCNES entre as habilitacdes

literarias maternas

Escalas Seme Com Minima  Curso Médio e Superior  t(68) U p d de Cohen
(n=29) (n=41)
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 = ReacGes Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Puni¢do; M =
Minimizagdo; | = Ignorar a crianga; RPC = Reagbes Parentais Construtivas; CP = Centrada no

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emocao.
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Anexo 11.23.

Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas da CCNES entre 0 sexo das criancas

Escalas Masculino Feminino t(68) uU(68) p d de Cohen
(n=34) (n=36)
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 331 1,10 3,08 0,98 0,92 0,363 0,22
I 1,42 1,58 666,50 0,521
RPC 571 5,60 560,00 0,541
CP 5,83 5,83 530,50 0,338
E 5,00 513 615,50 0,967
CE 6,04 5,79 541,50 0,407

Nota. N = 70. RPN = ReacOes Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Puni¢do; M =
Minimizagéo; | = Ignorar a crianca; RPC = ReagOes Parentais Construtivas; CP = Centrada no
Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emogéo.

Anexo 11.24.
Teste Paramétrico t e Nao Paramétrico U para as diferencas da CCNES entre as criancgas de idade

pré-escolar e escolar

Escalas 4 a0s 5 anos 6 aos 10 anos t(58) u(68) p d de Cohen
(n=27) (n=43)
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*
CcpP 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 = ReacGes Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Puni¢do; M =
Minimizagdo; | = Ignorar a crianga; RPC = Reacdes Parentais Construtivas; CP = Centrada no

Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emocéo. *p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 11.25.

Teste Paramétrico t e Ndo Paramétrico U para as diferencas da CCNES entre as diferentes IG das

criancas
Escalas <32 >32 t(68) U p d de Cohen
(n=36) (n=34)
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 293 0,80 347 1,19 -2,22 0,030* -0,53
I 1,50 1,54 634,50 0,791
RPC 5,42 572 674,50 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 = ReacGes Parentais Negativas; A = Aborrecimento; P = Puni¢do; M =
Minimizagéo; | = Ignorar a criangca; RPC = ReagOes Parentais Construtivas; CP = Centrada no
Problema; E = Encorajamento; CE = Centrada na Emogéo.

*p < 0,05. **p < 0,01.
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Anexo 12

Modelos de Regressdo Linear Multipla Stepwise para o Objetivo Especifico 9

Anexo 12.1.

Regressdo linear multipla por stepwise com a varidvel dependente problemas de internalizagéo

Preditores AR?  AF B t p
Passo 1: Variaveis sociodemogréaficas das criangas 0,08 5,57 0,021*
Sexo da crianga -0,28 -2,36 0,021*
Passo 2: Variaveis sociodemogréaficas maternas 0,12 10,05 0,002***
Sexo da crianga -0,19 -1,73 0,089
HabilitagBes literdrias maternas -0,36 -3,17 0,002***
Passo 3: Praticas Parentais (QPP) 0,07 6,69 0,012*
Sexo da crianca -012 -1,10 0,276
HabilitagBes literdrias maternas -032 -2,91 0,005***
Parentalidade Negativa (QPP) 0,28 2,59 0,012*
Passo 4: Stress Parental no Dominio dos Pais (PSI) 0,12 12,17 <0,001****
Sexo da crianga -0,16 -1,56 0,124
HabilitacGes literarias maternas -0,26  -2,54 0,013*
Parentalidade Negativa (QPP) 0,10 0,90 0,374
Depressio (PSI) 0,39 3,49  <0,001****
Passo 5: Stress Parental no Dominio da Crianga (PSI) 0,09 10,78 0,002***
Sexo da crianca -0,16 -1,69 0,096
HabilitagGes literdrias maternas -0,17  -1,75 0,085
Parentalidade Negativa (QPP) 0,08 0,76 0,451
Depresséo (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.

Regressao linear multipla por stepwise com a variavel dependente problemas de externalizacdo

Preditores AR?  AF B t p
Passo 1: Variaveis sociodemogréaficas das criangas 0,09 6,65 0,012*
Sexo da crianga -2,58 -2,58 0,012*
Passo 2: Variaveis sociodemogréaficas das criangas 0,07 5,30 0,024*
Sexo da crianga -026 -2,31 0,024*
IG em semanas 0,26 2,30 0,024*
Passo 3: Autorregulacdo Parental (EREP) 0,10 9,17 0,004***
Sexo da crianga -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: Praticas Parentais (QPP) 0,14 14,62 <0,001****
Sexo da crianga -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) 048 3,82 <0,001****
Passo 5: Stress Parental no Dominio dos Pais (PSI) 0,08 10,02 0,002***
Sexo da crianca -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***
Depresséo (PSI) 0,35 3,17 0,002***
Passo 6: Stress Parental no Dominio da Crianga (PSI) 0,15 24,82 <0,001****
Sexo da crianga -0,19 -2,29 0,025*
IG em semanas 0,20 2,36 0,021*
Falta de controlo emocional (EREP) -0,17 -154 0,129
Parentalidade Negativa (QPP) 0,36 3,49 <0,001****
Depressao (PSI) 0,18 1,81 0,0757
Distracdo/Hiperatividade (PSI) 0,45 4,98 <0,001****
Passo 7: Stress Parental no Dominio da Crianga (PSI) 0,05 10,26 0,002***
Sexo da crianga -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) 031 3,14 0,003***
Depresséo (PSI) 0,14 1,45 0,153
Distracdo/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.

Regressao linear multipla por stepwise com a variavel dependente total de problemas de comportamento

Preditores AR?  AF B t p
Passo 1: Variaveis sociodemogréaficas das criangas 0,07 5,17 0,026*
IG em semanas 027 2,27 0,026*
Passo 2: Variaveis sociodemogréaficas das criangas 0,056 4,02 0,049*
IG em semanas 023 2,02 0,048*
Sexo da crianga -0,23  -2,01 0,049*
Passo 3: Variaveis sociodemogréaficas maternas 0,06 5,01 0,029*
IG em semanas 0,19 1,63 0,109
Sexo da crianga -0,18 -1,56 0,123
HabilitagGes literarias -0,26  -2,24 0,029*
Passo 4: Autorregulacdo Parental (EREP) 0,10 8,71 0,004***
IG em semanas 0,08 0,74 0,465
Sexo da crianga -0,14 -1,28 0,205
HabilitacGes literarias -0,26  -2,38 0,020*
Falta de controlo emocional (EREP) 0,33 2,95 0,004***
Passo 5: Préticas Parentais (QPP) 0,06 5,15 0,027*
IG em semanas 0,08 0,76 0,451
Sexo da crianca -0,09 -0,83 0,408
HabilitagGes literarias -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 Dominio dos Pais (PSI) 0,16 20,01 <0,001****
IG em semanas 0,21 2,08 0,042*
Sexo da crianga -0,13  -1,39 0,168
HabilitagGes literarias -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
Depressio (PSI) 051 447  <0,001%***
Passo 7: Stress Parental no Dominio da Crianga (PSI) 0,15 27,22 <0,001****
IG em semanas 0,15 1,70 0,094
Sexo da crianga -0,14  -1,73 0,089
HabilitacBes literarias -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%
Depresséo (PSI) 0,33 321 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.
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