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Resumo

O burnout parental é um tema que tem vindo a ganhar cada vez mais notoriedade, ja que ao
longo dos Ultimos anos a tarefa da parentalidade tem-se vindo a tornar ainda mais desafiante e
exigente. O principal objetivo deste estudo foi analisar as associacdes entre burnout parental e
qualidade de vida em termos individuais e diadicos. Os participantes foram 91 casais (N= 182),
com pelo menos um filho até aos 18 anos. O protocolo de investigacdo incluiu um Questionario
Sociodemogréfico, seguido das versdes portuguesas do Questionario de Avaliagdo da Exaustdo
Parental e 0 EUROHIS-QOL-8, que avaliam o burnout parental e a qualidade de vida
respetivamente. Examinaram-se diferencas de médias nas varidveis burnout parental e
qualidade de vida, realizaram-se analises de correlacdo e procedeu-se ao teste de um modelo
de equac0es estruturais. Os resultados indicaram que o burnout parental era mais elevado nas
mulheres, enquanto na qualidade de vida ndo se verificaram diferencas entre homens e
mulheres. Verificou-se ainda uma correlacdo negativa entre os niveis de burnout parental e
qualidade de vida tanto para homens, como para as mulheres. Relativamente a efeitos diadicos,
0 burnout parental de um conjuge estava associado a qualidade de vida do outro. Por fim, o
numero de filhos esta inversamente correlacionado com o burnout parental nos homens e a
idade ndo apresentou correlac6es significativas com o burnout parental ou qualidade de vida.
Os resultados e suas implicagfes sdo discutidos a luz do contexto atual e do modo como este

influencia a vivéncia da parentalidade.

Palavras-chave: burnout parental, qualidade de vida, parentalidade, pandemia Covid-19,
confinamento



Abstract

Parental burnout is a topic that has been gaining more and more notoriety, as over the last few
years the task of parenting has become even more challenging and demanding. The main
objective of this study was to analyze the associations between parental burnout and quality of
life in individual and dyadic terms. Participants were 91 couples (N= 182), with at least one
child aged up to 18 years. The research protocol included a Sociodemographic Questionnaire,
followed by the Portuguese versions of the Parental Exhaustion Assessment Questionnaire and
the EUROHIS-QOL-8, which assess parental burnout and quality of life, respectively. Mean
differences in parental burnout and quality of life variables were examined, correlation
analyzes were performed, and a model of structual equations was tested. The results indicated
that parental burnout was higher in women, while in quality of life there were no differences
between men and women. There was also a negative dynamic between levels of parental
burnout and quality of life for both men and women. Regarding dyadic effects, the parental
burnout of one spouse was associated with the quality of life of the other. Finally, the number
of children is inversely correlated with parental burnout in men and age did not show significant
correlations with parental burnout or quality of life. The results and their analyzes are discussed
in light of the current context and the way in which it influences the parenting experience.

Keywords: parental burnout, quality of life, parenting, Covid-19 pandemic, confinement
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Introducéo

“I want to love you without clutching, appreciate you without
judging, join you without invading, invite you without
demanding, leave you without guilt, criticize you without
blaming, and help you without insulting. If I can have the same
from you, then we can truly meet and enrich each other.”
Virginia Satir

O burnout parental pode ser definido como “um estado de exaustdo intensa relacionado
com o papel parental no qual os pais se tornam emocionalmente desapegados das suas criangas”
(Mikolajczak et al., 2019, p. 1319, trad-), sendo caracterizado por trés sintomas: a) uma
sensacdo de esgotamento avassaladora; b) o distanciamento emocional; e ¢) perda de realizacédo
no seu papel parental. Deste modo, pais em burnout parental sentem-se esgotados no seu papel
enquanto pais e perdem o prazer de estar com as suas criancgas, fornecendo-Ihes os cuidados de
que necessitam, mas desvinculando-se emocionalmente das mesmas (Mikolajczak & Roskam,
2018).

As mudancas sociais ao longo dos ultimos anos tém colocado uma pressdo cada vez mais
acrescida aos pais, complexificando cada vez mais a tarefa parental (Faircloth, 2014).
Adicionalmente, com as questbes das restricdes impostas pela pandemia Covid-19,
nomeadamente o confinamento - sendo os pais considerados um dos grupos mais vulneraveis
durante este periodo - (Calvano et al., 2022; Karki et al., 2020; Taubman — Ben-Ari et al., 2021)
0s pais estdo agora sob muito stress, 0 que impacta negativamente a sua qualidade de vida e
consequentemente os coloca em risco para sofrer de burnout parental (Holmes & Iwanaga,
2023; Lyndon et al., 2017).

Este tipo especifico de burnout tem consequéncias ndo sO para os pais, afetando
negativamente a sua qualidade de vida (Holmes & Iwanaga, 2023), mas tambem para os filhos,
ja que pais esgotados tém menos recursos para atender as necessidades dos seus filhos,
recorrendo mais frequentemente a estratégias desadaptativas (Prime et al., 2020),
nomeadamente a negligéncia e a violéncia (Mikolajczak et al., 2018). Além das consequéncias

para 0s pais e para as criangas, o burnout parental apresenta ainda consequéncias negativas para



a relacdo conjugal e para a familia no seu todo (Le Vigouroux et al., 2022; Mikolajczak &
Roskam, 2020), sendo por isso de extrema relevancia compreender este fendmeno sistémico.

A maior parte dos estudos que estudam os efeitos do burnout parental na qualidade de
foca-se em pais de criangas com doencas cronicas que, devido aos desafios extra que enfrentam
pela condicdo de saude dos seus filhos, estdo em maior risco de vir a desenvolver burnout
parental. Ndo obstante, é também importante procurar caracterizar os pais portugueses em geral
e na atualidade em termos de burnout parental e qualidade de vida, de modo a ser possivel
compreender os seus efeitos e intervir, promovendo uma parentalidade mais responsiva e
positiva.

A presente disserta¢do encontra-se organizada em quatro sec¢des: a primeira trata-se do
Enquadramento Tedrico, onde se procedeu a uma revisdo da literatura existente sobre as
tematicas em estudo, apresentando as defini¢cbes sobre as mesmas e as principais teorias. O
Enquadramento Teorico é seguido por uma breve sintese da investigacdo atual, onde se
contextualiza o presente estudo e as hipdteses formuladas. A sec¢do que se segue € a do
Método, onde se descrevem os participantes, o procedimento de recolha de dados, os
instrumentos de avaliacdo utilizados e de anélise de dados. Seguem-se os Resultados, onde se
apresenta o que se observou através das analises estatisticas conduzidas no SPSS e AMOS. Por
fim, a quarta e Ultima secc¢do, a Discussao, onde se procura refletir criticamente, fazendo uma
comparacdo entre a literatura revista e os resultados obtidos no presente estudo. Ainda na
Discussao, sdo também abordadas as limitacdes verificadas ao longo da realizagdo do estudo,
bem como as suas contribuicBes para a investigacdo e pratica clinica. Finalmente, é feita uma
concluséo.

Desta forma, o presente estudo pretende compreender o burnout parental e a sua
associacao com a qualidade de vida dos pais quer a nivel individual, quer a nivel diadico, isto

é, investigando as associac¢fes cruzadas entre os elementos do casal.
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Enquadramento Tedrico

Parentalidade

A parentalidade é algo tdo antigo como a humanidade e uma das tarefas mais desafiantes
na vida de um individuo. A crianca é particularmente vulneravel e necessita da protecdo dos
pais para sobreviver (Hoghughi & Long, 2004), pelo que podemos considerar a parentalidade
um trabalho a tempo inteiro (Bornstein, 2005). Quando olhamos para o seu alcance e
significado, a parentalidade pode ser entendida como a preocupacdo mais fundamental e
universal da sociedade. Etimologicamente, o termo parentalidade deriva do verbo em latim
parere, que significa “desenvolver” ou "educar" (Hoghughi & Long, 2004). Embora néo
existindo na literatura uma definigdo consensual para algo tdo complexo como ser pai/mée, a
perspetiva de varios autores acorda que a parentalidade se refere a “atividade com intengado de
garantir a sobrevivéncia e o desenvolvimento das criangas” (Hoghughi & Long, 2004, p. 5,
trad-) sendo que “as figuras parentais deverdo responder as necessidades fisicas, afetivas e
psicologicas dos filhos, com vista ao seu pleno desenvolvimento” (Simdes et al., 2011, p.76).

Uma parentalidade positiva tem como objetivo promover o desenvolvimento da crianga
e promover 0s seus comportamentos de uma forma positiva. De acordo com Cruz (2014), a
parentalidade positiva tem como principios “a constru¢do e manutengdo de um ambiente
seguro, caloroso, responsivo, de aprendizagem estimulante, estruturado, mediante consisténcia
e clareza da organizacdo familiar, a afirmacéo de limites e a utilizacdo de uma disciplina
positiva, a supervisao das ac¢des dos filhos” (Cruz, 2014, p. 105). A parentalidade envolve
assegurar a salide e seguranca das criancas, num ambiente de protecdo e cuidado onde se podem
desenvolver fisica, cognitiva, emocional e socialmente.

O nascimento de um filho marca o inicio da parentalidade, que implica o surgimento de
um novo subsistema: o parental. Esta transicdo obriga a mudangas no sistema e no
funcionamento dos seus membros: os adultos avangcam uma geragdo e tornam-se cuidadores,
assumindo novas responsabilidades e exigéncias (de Almeida, 2007) e o casal tem de se adaptar
a tarefa da parentalidade. Com o nascimento de uma crianga surgem novas responsabilidades
e fungdes, e a familia tem de se reorganizar de forma a acomodar 0 novo membro, uma vez que
cuidar de uma crianga é uma tarefa fisicamente exigente, emocionalmente intensa e prolongada
no tempo, que envolve uma reorganizacdo de papéis e relaces para o pai, para a mée e para o
casal em si (Fuligni & Brooks-Gunn, 2002). Assim, um dos desafios impostos pela

parentalidade é a reestruturacéo da vida familiar em torno da nova crianga: mudam-se as rotinas
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e o lazer, e as tarefas e o cuidado com a crianca devem ser planeados em torno da crianca e das
suas necessidades (De Goede & Greeff, 2016).

Os pais encontram, assim, inimeros desafios, tanto a nivel individual como de casal,
sendo que se verificam algumas diferencas de género. No caso das mulheres, em particular,
apesar dos crescentes esforcos no sentido de chegar a igualdade de género, continuam sujeitas
a fortes pressodes para se conformarem e cumprirem um papel de “mae perfeita” que atende as
necessidades dos seus filhos, dedicando todo o seu tempo e energia as criangas, mas ainda
assim mantendo a sua propria vida pessoal e profissional. J& os homens estdo sob uma forte
pressdo social em termos de suportarem financeiramente a familia, o que se opde a ideia de um
pai que fica em casa a ajudar com as tarefas domeésticas e a cuidar dos filhos (Lévesque et al.,
2020). Estas visOes ainda rigidas acerca do que deve ser o papel de um pai e de uma mae tém
consequéncias para 0 bem-estar dos pais. Gunderson e Barrett (2017) perceberam que mées
que tendiam a adotar esse papel de “mae perfeita”, apresentavam mais sintomas de ansiedade,
culpa, stress e depressao. Complementarmente, Musick e colaboradores (2016) concluiram que
as mées passavam mais tempo com os filhos a fazerem atividades como cuidar dos mesmos,
cozinhar e limpar, enquanto os pais envolviam-se em atividades de maior lazer e menos stress
com os filhos. Esta configuracdo resultava em niveis superiores de stress e cansaco e niveis
inferiores de felicidade para as maes em comparacdo aos pais. Além disso, neste estudo, as
mées tendiam a desempenhar a tarefa da parentalidade sozinhas e apresentavam mais
perturbacdes de sono e menos atividades de lazer.

A esta pressdo, acresce a quantidade de informacdo a que atualmente temos acesso e
todos os discursos existentes sobre o que € ser um bom pai/mée, que leva os pais a agirem como
“superpais” que priorizam totalmente as necessidades da crianca, perdendo a sua identidade e
abdicando das suas proprias necessidades individuais (Lévesque et al., 2020). Sobre 0 mesmo
assunto, existem diversas perspetivas sobre como um pai/mae deve agir e 0s pais debatem-se
sobre qual a melhor opcéo. Ser pai/mae parece ser mais stressante hoje do que ha algumas
décadas, sendo que existem regras mais ou menos formalizadas que convergiram ao longo dos
anos e que refletem expectativas sobre como criar/educar uma crianca (Lee et al., 2020). Deste
modo, compreender os desafios da parentalidade € essencial para compreender o bem-estar dos
pais e consequentemente dos seus filhos. Uma vez que a tarefa da parentalidade parece ter
vindo a sofrer alterac6es ao longo dos anos, tornando-se cada vez mais complexa e desafiante,
torna-se também maior a necessidade de identificar as raz0es que estdo a levar os pais a

exaustdo, investindo no seu bem-estar e melhorando a sua qualidade de vida.
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Parentalidade em contexto: Pandemia Covid-19

Em janeiro de 2020 surgiu em Wuhan, na China, o virus SARS-CoV-2, que rapidamente
se espalhou por todo o mundo (Ciotti et al., 2020), tendo sido classificado pela Organizagéo
Mundial de Saide como uma pandemia mundial a 11 de marco de 2020 (World Health
Organization, 2020). A natureza ameacadora do virus levou a uma crise mundial como nunca
experienciada, onde foram impostas varias medidas rigorosas de forma de prevenir a
propagacéo da infecéo.

A pandemia Covid-19 teve vérias implica¢des negativas em termos da satde individual
e coletiva (Pfefferbaum et al., 2020). Desta forma, foi previsto pelos especialistas que no
periodo que atualmente atravessamos, considerado periodo p6s-pandémico, fosse vivenciado
um tsunami de transtornos mentais, resultantes das medidas restritivas impostas durante a
pandemia (Kathirvel, 2020). Assim, os efeitos do virus na saide mental ndo foram apenas no
imediato, sendo que podem persistir varios anos apos a pandemia, chegando a durar mais tempo
do que as consequéncias fisicas da pandemia para a saude (Gavin et al., 2020).

N&o tendo apenas efeitos em termos individuais, a pandemia Covid-19 impactou o
funcionamento familiar, que é afetado simultaneamente por fatores internos e externos: as
medidas adotadas mundialmente como forma de prevencéo da propagacao do virus tiveram um
forte impacto nas relacdes de forma geral e, mais especificamente, nas relacdes familiares. As
medidas de confinamento impostas provocaram sentimentos de vulnerabilidade e risco nas
familias (Luttik et al., 2020), tendo sido o encerramento das escolas uma das medidas mais
impactantes para familias com criangas. Com o ensino a distancia, as rotinas das criancas
mudaram inevitavelmente, assim como as das proprias familias, uma vez que a escola é também
responsavel por dar estrutura ao quotidiano de criangas e adolescentes (de Miranda et al., 2020).
O encerramento das escolas significou também o corte de contacto com pares e perda de
atividades de lazer para as criancas (Karki et al., 2020).

Pais e filhos foram forcados a ficar em casa, 0 que pode ter contribuido para a criagéo de
mais oportunidades para passarem tempo de qualidade juntos ou, por outro lado, para o
aumento do nivel de conflito. A experiéncia de confinamento foi vivenciada de formas
diferentes por cada familia, tendo sido considerada por alguns como muito positivo, enquanto
para outros foi vista como um momento muito desafiante. De um modo geral, considerando
um estudo realizado por Patrick e colaboradores (2021), mais de um em cada quatro pais relatou

um agravamento na sua satde mental durante a pandemia.
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De facto, a parentalidade &, por si so, desafiante, implicando varias mudancas na vida dos
pais potencialmente causadoras de stress. Associando a parentalidade ao surto da pandemia, 0s
pais foram sujeitos a novos fatores de stress, nomeadamente problemas de satide mental, perda
de empregos, perda de entes queridos e conciliacdo do teletrabalho com a educacgéo dos filhos
em casa, tendo por isso sido considerados um dos grupos mais vulneraveis durante este periodo
(Calvano et al., 2022; Karki et al., 2020; Taubman — Ben-Ari et al., 2021). Estas condicdes
contribuiram para o aumento do stress parental, bem como para a incapacidade de usar outros
recursos que os pais podiam utilizar para o seu papel parental (Le Vigouroux et al., 2022).
Quando os pais se confrontam com elevados niveis de stress como o0s provocados pela
pandemia, 0S Seus recursos emocionais e mentais esgotam-se, o que torna a tarefa da
parentalidade ainda mais desafiante, podendo levar a formas mais desadaptativas de educar 0s
seus filhos (Prime et al., 2020).

Sendo os pais um dos grupos mais vulneraveis devido ao aumento do stress parental e a
uma menor capacidade de tolerancia as exigéncias de ser pai/mde, Taubman-Ben-Ari e
colaboradores (2021) postularam que os niveis de ansiedade poderiam aumentar com o surto
da pandemia. Os resultados do estudo destes autores indicaram que os pais relataram
significativamente mais stress parental durante a pandemia do que no periodo que se antecedeu,
sendo que isso se verificava nos pais, mas nao nas maes. Os autores do estudo colocam como
hip6tese explicativa para esta diferenca o facto de as mées, em geral, ficarem de licenca de
maternidade a cuidar de forma intensiva das criangas durante alguns meses, enquanto 0s pais
voltam logo ao trabalho, envolvendo-se menos nos cuidados das criangas. Ja aquando da
pandemia, os pais foram forcados a ficar em casa a ajudar a cuidar das criancas, o que podera
ter gerado elevados niveis de stress, uma vez que nao estavam acostumados a adotar este papel
de cuidador. Este estudo procurou ainda relacionar as variaveis sentido de vida e stress
associado ao papel parental e as conclustes sugerem que pais com um significado de vida claro
podem sentir as mudancas exigidas pela parentalidade como menos ameagadoras, engquanto
pais com falta de sentido de vida se podem sentir mais sobrecarregados e inseguros, o0 que
contribui para o aumento do stress experienciado.

O estudo de Weaver e Swank (2021) concluiu que, apesar das dificuldades sentidas nesta
época adversa, foram varios os pais que se esforcaram para tornar o dia-a-dia com os filhos
algo significativo, criando ou adaptando rituais que ja existiam, como forma de voltar a

normalidade e serem resilientes.
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Burnout Parental

O burnout foi descrito pela primeira vez em 1974, por Freudenberger, que o define como
“uma falha, desgaste ou exaustdo devido a exigéncias excessivas de energia, forga e recursos”
(Freudenberger, 1974, p.159, trad.). Apesar de ser falado desde os anos 70, a sua definicdo
ainda é debatida e carece de critérios de diagndéstico, ndo sendo incluido no DSM-5 (Tavella et
al., 2021). Nesta altura, era um conceito exclusivamente associado ao contexto laboral, mas
como ja se verificou, ser pai/mée é um dos trabalhos mais desafiantes que um individuo pode
ter, sendo que a maioria dos pais experiencia stress parental em algum momento desde o
nascimento das suas criancas (Mikolajczak et al., 2020). Por essa razdo, nos ultimos anos tem
se vindo a debater se o conceito de burnout serd um conceito meramente associado ao contexto
profissional ou se, por outro lado, se podera alargar a varios outros contextos, nomeadamente
0 parental.

O burnout profissional esta relacionado com uma exposicdo prolongada a elevadas
exigéncias no local de trabalho, para as quais o individuo ndo tem recursos suficientes para
lidar. O conceito de burnout que ainda prevalece foi o proposto por Susan Jackson e Maslach
que define burnout como “uma sindrome de exaustdo fisica e emocional, despersonalizagdo e
reduzida realizacdo pessoal” (Maslach, 1993, p. 2, trad.). Isto tem levado a que alguns
investigadores considerem o burnout um fenémeno livre de contexto: “um estado de exaustao
mental, fisica e emocional que seria evidente em todas as esferas da nossa vida” (Mikolajczak
et al., 2020, p. 674, trad.). Sendo um fenémeno livre de contexto, o burnout poderia ser uma
sindrome ndo exclusiva a trabalhadores. Comecgou entdo a perceber-se que o esgotamento
experienciado pelos trabalhadores era semelhante ao esgotamento que alguns pais sentiam ao
desempenharem o seu papel parental (Lebert-Charron et al., 2018) e num estudo conduzido por
Mikolajczak e colaboradores (2020) que comparou 0 burnout nestes dois contextos, concluiu-
se que sdo duas formas distintas de burnout, com resultados especificos distintos da depressao.
Assim, é possivel considerar que o burnout é uma sindrome que se pode manifestar em
diferentes contextos, nomeadamente o parental (Mikolajczak et al., 2018; Roskam et al., 2017).

O burnout parental pode, portanto, ser definido como “um estado de exaustdo intensa
relacionado com o seu papel parental no qual os pais se tornam emocionalmente desapegados
das suas criangas e duvidam da sua capacidade de serem bons pais” (Mikolajczak et al., 2019,
p. 1319, trad.). N&o é apenas o comum stress parental, mas sim resposta a um stress
assoberbante e prolongado (Mikolajczak et al., 2019; Mikolajczak & Roskam, 2020). Ao

contrario do contexto profissional, os pais ndo se podem desvincular fisicamente da sua fonte
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de stress, que neste caso sdo os seus filhos. O que eles podem fazer € desvincular-se
emocionalmente, fornecendo os cuidados que as criancas necessitam (e.g. sono e alimentacao),
mas sendo menos sensiveis e emocionalmente envolvidos (Roskam et al., 2017). O burnout
parental comecou a verificar-se com mais intensidade na Europa por volta dos anos 2000 com
0 aumento da pressdo sobre os pais, falta de tempo, introducdo da mulher no mercado de
trabalho, entre outros fatores que tornaram a parentalidade uma tarefa cada vez mais desafiante
(Roskam et al., 2017). Foi, no entanto, com o confinamento imposto pela pandemia Covid-19
que o sofrimento parental se tornou mais notério, 0 que acabou por servir como oportunidade
para que o debate sobre o burnout parental emergisse.

As dimensdes de burnout parental sdo semelhantes as do profissional, isto é, exaustéo,
desapego e sentimentos de ineficicia. Desta forma, podemos caracterizar o burnout parental
por trés sintomas: a) uma sensagdo de esgotamento avassaladora, em que os pais acordam de
manhd e sentem-se exaustos de pensar nas suas responsabilidades parentais e sem forcgas para
enfrentar mais um dia com os seus filhos; b) o distanciamento emocional, limitando as
interagdes com os seus filhos a aspetos meramente instrumentais, deixando de parte 0s
emocionais; e c) perda de realizacdo no seu papel parental, ou seja, 0s pais perdem o prazer de
estar com os seus filhos e ja ndo se consideram bons pais (Mikolajczak & Roskam, 2018).

Na Psicologia Organizacional, o0 modelo mais popular que tenta explicar o burnout
profissional é a Teoria dos Equilibrios entre Riscos e Recursos, que postula que o burnout
profissional se desenvolve quando as exigéncias do trabalho s&o elevadas e os recursos do
trabalhador sdo limitados, levando a um esgotamento de energia e prejudicando a motivacédo
dos funcionérios. Este modelo também pode explicar o burnout parental, ou seja, o burnout
parental da-se quando existe um desequilibrio crénico entre os recursos (fatores de protecdo)
que os pais tém para lidar com as exigéncias (fatores de risco) associadas a parentalidade. Como
fatores protetores, é possivel identificar fatores que ajudem a diminuir o stress dos pais, como
a autocompaixao, a inteligéncia emocional, as boas praticas de educacdo das criangas, o tempo
para lazer, coparentalidade positiva, uma boa rede de apoio social, entre outros (Mikolajczak
et al., 2018). No que respeita a fatores de risco, recentemente tem-se conduzido muita
investigacdo nesta area para tentar identificar quais sdo os fatores que levam a que os pais
estejam mais predispostos a desenvolver burnout parental. Até a data, percebeu-se que 0s pais
estdo em maior risco quando: a) tentam ser pais perfeitos; b) sdo neuroticos ou ndo tém boas
competéncias de coping para lidar com o stress; c) tém falta de apoio, seja por parte do outro
progenitor, seja em termos de um contexto social mais alargado; d) tém poucas ou inadequadas
praticas de educacdo infantil; e) tém criancas com necessidades especiais; f) trabalham em part-
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time ou ficam em casa (Mikolajczak & Roskam, 2018; Mikolajczak et al., 2019). Ainda em
termos de fatores de risco, Le Vigouroux e Scola (2018) identificaram ser pai/mée jovem, ser
pai/mae pela primeira vez, ter um grande numero de filhos, ter bebés e/ou adolescentes e ter
uma grande diferenca de idades entre os filhos. Nomeadamente a questdo de ter um grande
numero de filhos pode ser explicada pelo facto exigir dos pais muito mais investimento.

O estudo realizado por Mikolajczak, Avalosse e Roskam (2018) mostrou que os fatores
relacionados com a personalidade dos pais também podem ser um fator que coloca 0s pais em
risco de vir a desenvolver esta sindrome, uma vez que explicam sete vezes mais o burnout
parental do que fatores sociodemograficos (22% vs. 3%). Ainda assim, o estudo de Vigoroux
e Scola (2018) mostra que nao importa apenas ter em conta a personalidade do pai/mae, mas
também a dos filhos, sendo que existe influéncia reciproca, pois a personalidade das criangas
avaliada pelos pais explicou 13.8% do burnout parental.

Apenas recentemente se comecaram a estudar as consequéncias do burnout parental, mas
os resultados da investigacao ja mostram a gravidade e amplitude das suas consequéncias. No
que concerne aos pais, é possivel identificar consequéncias como ideacdes suicidas e de fuga e
outras formas psicoldgicas de fuga, como o uso de alcool. Esta exaustdo sentida provoca ainda
uma desregulacdo no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, que contribui para distdrbios de sono
e queixas somaticas, bem como para o potencial aumento da violéncia contra os filhos (Le
Vigouroux et al., 2022; Mikolajczak & Roskam, 2020b). Ainda em termos de consequéncias,
Mikolajczak e colaboradores (2018) demonstraram que o burnout parental explica 31% do
comportamento negligente e violento em relacdo aos filhos, enquanto o esgotamento
profissional explica apenas <1%. A maioria das maes esgotadas relatou comportamentos
negligentes ou de violéncia verbal e/ou fisica, que por vezes até as fazem temer pela seguranca
dos seus filhos quando estdo junto deles. Apesar disso, nenhuma dessas maes adotou de facto
essas praticas negligentes ou violentas com os seus filhos, mas revelaram sentir-se
extremamente culpadas pela forma como reagiam (Mikolajczak & Roskam, 2020). Além dos
pais e dos filhos, o burnout parental também afeta a relacdo do casal, nomeadamente pelo
aumento dos conflitos, que na sua maioria resulta de o pai/mae esgotado/a responsabilizar o
parceiro pelas dificuldades (e.g. por ndo partilhar os deveres parentais ou ndo oferecer apoio
suficiente) ou de o pai/mée esgotado/a descarregar no seu parceiro a agressividade sentida em
relacdo as criancgas (Le Vigouroux et al., 2022; Mikolajczak & Roskam, 2020b).

No caso portugués mais concretamente, a incidéncia do burnout parental mais que
duplicou entre 2018 e 2020, passando de 2% para 4.6% (Matias & Aguiar, 2021). No entanto,

alguns estudos tém demonstrado diferengas entre homens e mulheres em relagéo ao burnout
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parental que experienciam. Aguiar e colaboradores (2021) demonstraram que existiam
diferencas significativas entre o burnout parental experienciado pelas maes e o experienciado
pelos pais, sendo que as maes apresentaram niveis mais elevados de burnout parental,
comparativamente aos pais. No entanto, ao contrério do que tinham previsto, os niveis de
burnout parental das médes ndo aumentaram ao longo das fases da pandemia, mas os dos pais
sim. Isto é, apesar das maes reportarem niveis mais elevados de exaustdo do que os pais tanto
em 2018 como em 2020, estes niveis ndo se alteraram ao longo do tempo, enquanto no caso
dos pais, 0s niveis de exaustdo foi crescendo cada vez mais (Aguiar et al., 2021). Uma possivel
justificacdo para esta diferenca pode assentar nas desigualdades de género que se verificam no
nosso pais: apesar dos crescentes esforcos pela igualdade de género, a realidade que ainda se
verifica nos dias de hoje em Portugal é que além do trabalho a tempo integral, as
responsabilidades, lides domésticas e cuidados com as criancas ficam ainda, na maior parte dos
casos, ao encargo das mulheres (Aguiar et al., 2021). Como César e colaboradores (2018)
referem, é ainda imposto a mée este papel de total disponibilidade, atencdo e dedicacdo aos
filhos, o que leva a um risco de sobrecarga e consequentemente a sentimentos negativos como
ansiedade, davida, culpa, tristeza e soliddo. Deste modo, a pandemia ndo veio alterar isso para
as mulheres, mas para 0s homens sim, que tiveram de equilibrar o teletrabalho com o cuidado
da casa e dos filhos. Enquanto as mulheres ja tinham estratégias para lidar com as exigéncias
do seu dia-a-dia, os homens tiveram agora de as desenvolver, o que contribuiu para o
crescimento dos niveis de exaustdo (Aguiar et al., 2021). A coparentalidade, isto é, ambos 0s
pais participarem nas tarefas domésticas e partilharem equitativamente as responsabilidades
para com os filhos, parece, no entanto, ser um fator que atenua significativamente o burnout
parental para os homens, comparativamente a mulheres (Bastiaansen et al., 2021).

O estudo de Aguiar e colaboradores verificou ainda que, ao contrario do que era esperado,
a saturacdo foi a Unica dimensdo do burnout parental que diminuiu entre 2018 e 2020, tanto
para 0s pais como para as maes portuguesas. Tal fendmeno pode ser explicado pelo facto de
durante o periodo da pandemia, 0s pais e as maes terem a oportunidade de passar mais tempo
de qualidade com os seus filhos, contrariamente ao que acontecia antes, uma vez que
trabalhavam fora de casa (Aguiar et al., 2021).

Atendendo as consequéncias negativas do burnout parental em pais, filhos e na relagdo
conjugal, é importante identificar quais os fatores que tornam os pais mais vulneraveis a
desenvolverem esta exaustdo fisica e emocional crénica associada ao seu papel parental. Desta
forma, seria possivel intervir atempadamente, abrindo a possibilidade de conduzir intervencdes

de psicoeducacdo dirigidas a estes pais de modo a melhorar as suas competéncias de regulacao
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emocional e de gestdo de stress. Alguns estudos mostram que ao receberem uma intervencao
breve e focada, os pais reportam menos sintomas de burnout parental, bem como menos
violéncia e negligéncia em relagéo aos seus filhos (van Bakel et al., 2022). O estudo de Brianda
e colaboradores (2020) comparou dois tipos de intervengdo com pais: uma primeira
intervencdo, levada a cabo por psicélogos especialistas em burnout parental, que se focavam
especialmente nos stressores dos pais € promoviam recursos para lidar com as exigéncias
diérias da parentalidade; e uma segunda intervencdo, com psicologos ndo especialistas em
burnout parental, mas treinados em escuta ativa, empatia e autenticidade, que acreditavam na
capacidade de os pais encontrarem 0s seus proprios recursos. Os resultados deste estudo
mostraram que 0s pais que ndo tinham obtido qualquer tipo de intervencdo apresentaram, dois
meses depois, niveis semelhantes de burnout parental comparativamente aos verificados no
inicio do estudo, enquanto pais que tiveram acesso a qualquer uma das duas intervencdes
reportaram menos sintomas de burnout parental e niveis inferiores de emogdes negativas,
negligéncia parental e violéncia parental. Assim, além de sugerir que o burnout parental pode
ser alvo de intervencdo, este estudo sugere que ao oferecer um espago seguro onde 0s pais
possam falar e serem compreendidos sem julgamento parece ser Util para 0s pais no contexto
de burnout parental, j& que muitas vezes estes sdo consumidos pela culpa e vergonha ao

partilharem estes sentimentos negativos em relacdo aos seus filhos com amigos e/ou familiares.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida, embora seja objeto de um crescente interesse cientifico, é ainda um
termo dificil de definir (e.g. Fallowfield, 2009). Em 1947, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) redefiniu o termo saude de forma a abranger a nogéo de bem-estar fisico, emocional e
social. Na década de 80, a OMS definiu qualidade de vida como “a perce¢do que um individuo
tem sobre a sua posicéo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
estd inserido e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’.

De acordo com a OMS, a qualidade de vida esta, portanto, intrinsecamente relacionada
com outros conceitos, nomeadamente autoestima e bem-estar pessoal, e compreende Varios
aspetos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de salde, os valores
culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e 0 ambiente em que se vive. A vista disso, podemos inferir que a qualidade de vida é a

satisfacdo que o individuo sente no que concerne a sua vida quotidiana.
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Existem duas componentes no conceito de qualidade de vida: a subjetividade e a
multidimensionalidade. De acordo com a componente da subjetividade, apenas podemos obter
uma perspetiva sobre a qualidade de vida através do ponto de vista do individuo, pois apenas
podemos avaliar a qualidade de vida ao perguntar diretamente ao individuo. O comportamento
visivel ndo nos permite obter uma visdo da qualidade de vida, j& que ndo conseguimos inferir
quais 0s processos cognitivos, as percecdes e as expectativas do individuo (Cella, 1992).
Assim, a qualidade de vida subjetiva é o ponto de vista da prdpria pessoa acerca do seu bem-
estar, sendo que os elementos que a pessoa pode considerar para tal podem variar entre 0s mais
elementares como escapar da morbilidade e mortalidade, estar bem nutrido ou ter mobilidade;
para alguns mais complexos como sentir-se feliz, alcancar autorrespeito, tomar parte na vida
em comunidade e aparecer em publico sem vergonha (Nussbaum & Sen, 1993). A segunda
componente é a multidimensionalidade, que se refere ao facto de a qualidade de vida abranger
varios conteudos, incluindo fisicos, funcionais, emocionais e de bem-estar social. Ao agregar
medidas de varios aspetos do funcionamento, podemos chegar a um indice de qualidade de
vida (Cella, 1992).

Parentalidade e qualidade de vida

A qualidade de vida é um aspeto essencial da saide mental e fisica humana. Tal como
outros fatores, o burnout parental estd negativamente associado a qualidade de vida. Num
estudo recente, verificou-se que pais com niveis mais elevados de burnout parental reportaram
niveis mais baixos de qualidade de vida (Holmes & Iwanaga, 2023). A maioria dos estudos
sobre a parentalidade e a qualidade de vida tem-se focado numa variavel proximal do burnout
parental: o stress parental. Lee e colaboradores (2009) verificaram que o stress parental estava
negativamente associado a qualidade de vida dos cuidadores e que este, por sua vez, se
relacionava negativamente com a qualidade de vida das criangas. Como resultado, e de acordo
com a interdependéncia dos elementos do sistema familiar postulada pelas teorias sistémicas,
é possivel inferir que ao melhorar a qualidade de vida dos pais, estamos também a melhorar a
qualidade de vida das criangas. Além do impacto que tem em varios dominios da vida dos pais,
estes niveis mais elevados de stress e a consequente diminuicéo da qualidade de vida dos pais
estdo tambeém ligados a dificuldades no bem-estar e desenvolvimento da crianga, bem como no
funcionamento familiar (Limbers et al., 2020). Assim, quando os pais tém uma boa qualidade
de vida, estdo mais capacitados para enfrentar os desafios inerentes a parentalidade e para

estabelecer relagdes positivas e afetuosas com os seus filhos.
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Um dos fatores que desempenha um papel crucial na qualidade de vida dos pais € a satde
mental. Quando os pais estdo bem mentalmente, estdo mais aptos para desempenhar o seu papel
como pais e cumprirem os desafios exigidos pelo seu papel parental. Durante a pandemia,
verificou-se que 0s pais e as maes passaram por um periodo acentuado de stress. Para as
mulheres gravidas, a diferenca nos servicos fornecidos em comparacdo ao periodo pré-
pandemia e as incertezas que marcaram esta fase contribuiram para que tivessem sido uma
parte da populacdo que mais sofreu com as consequéncias da pandemia (Holmes & lwanaga,
2023). De facto, as mulheres que deram a luz em marcgo de 2020, 0 més que marcou o inicio
da pandemia, tiveram significativamente mais sintomas de depressao pds-parto. Ja o segundo
més ndo foi associado a sintomas de depressdo. Uma possivel explicacdo pode ser o facto de
no inicio da pandemia, existir nas mulheres gravidas um sentimento de incerteza, que Ihes
causou muito sofrimento. No entanto, as mulheres que deram a luz durante o segundo més
receberam novas informac@es e tiveram mais tempo para refletir e para se prepararem para
trazer uma crianca ao mundo aquando de uma pandemia (McFarland et al., 2021).

A qualidade de vida nos pais é também influenciada pelo apoio social e pela rede de apoio
que tém disponivel. Os pais que tém acesso a uma rede de apoio, quer seja por familiares,
amigos, grupos de pais, ou em termos de comunidade, tendem a reportar niveis mais elevados
de qualidade de vida. O apoio social fornece-lhes um sistema de apoio emocional, pratico e
informativo, que reduz o isolamento e proporciona recursos para as exigéncias da
parentalidade. Porém, durante a pandemia e como resultado das medidas de isolamento social,
as mulheres gravidas sentiram particularmente a falta de apoio social, sendo este um fator de
protecdo no periodo perinatal (Kinser et al., 2022). O apoio social desempenha um fator de
protecdo para a populagdao em geral, mas no caso das gravidas tem uma particular importancia
como fator protetor para enfrentar o periodo desafiante da maternidade, ja& que mulheres com
menos apoio social revelam niveis mais elevados de depressdo (Milgrom et al., 2019). No
estudo de Farewell e colaboradores (2020), quase metade da amostra de mulheres gravidas
revelou sentir-se sozinha, o que teve como consequéncia um elevado nivel de ansiedade. A
falta de apoio social durante o periodo que se seguiu ao nascimento da crianca também se
mostrou estar associada a um pobre bem-estar psicolégico materno.

Deste modo, alguns estudos tém vindo a demonstrar diferengas de género relativamente
a qualidade de vida, sendo que homens reportam niveis mais elevados de qualidade de vida,
comparativamente a mulheres (Guallar-Castillon et al., 2005; Lee et al., 2020). As diferencas
verificadas entre homens e mulheres tém sido, sobretudo, explicadas a partir das desigualdades
de género a nivel econémico, social, politico e profissional (Louzado et al., 2021). Assim, as
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diferencas de género percebidas na qualidade de vida resultam também de diferencas sociais
entre homens e mulheres, uma vez que tendem a ter comportamentos de vida e diferentes tipos
de stressores cronicos (Denton et al., 2004). Um desses stressores parece ser a parentalidade:
apesar das mudancas na sociedade, as maes continuam a ser as principais cuidadoras das
criancas, o que resulta em niveis inferiores de qualidade de vida das maes, comparativamente
aos pais. O trabalho da parentalidade pode ser muito exigente, uma vez que as criangas,
especialmente as mais pequenas, dependem totalmente da mée, o que pode ter um impacto
negativo na qualidade de vida materna (Coyle, 2009).

Em termos de efeitos de cross-over no casal, ao cruzar a qualidade de vida com a
exaustao, as mulheres parecem ser sensiveis ao bem-estar dos seus maridos, vendo o mesmo
como uma condicdo para o seu proprio bem-estar, mas a relacdo inversa nao se verifica. Na
verdade, a satisfacdo com a vida dos homens é bastante mais dependente da sua relagdo com o
trabalho, enquanto no caso das mulheres se tende a relacionar com questGes familiares
(Demerouti et al., 2005; Galambos & Silbereisen, 1989). Estas diferencas podem dever-se a
socializacdo de papéis de género: enquanto homens adotam uma orientacao mais individualista,
as mulheres sdo educadas para serem mais carinhosas e consequentemente sdo muito mais
contagiadas pelos eventos de vida stressantes de outras pessoas, nomeadamente dos seus
maridos. Para as mulheres, uma das suas principais preocupacdes trata-se de garantir que a sua
familia (marido e filhos) estd bem, o que faz com que sejam mais suscetiveis a serem
influenciadas pela insatisfacdo com a vida dos seus maridos (Galambos & Silbereisen, 1989).

Até a data, a literatura tem se vindo a focar na qualidade de vida e as suas associacdes
em pais de filhos com doencas cronicas. Como verificado anteriormente, pais de filhos com
necessidades especiais apresentam risco elevado para desenvolver burnout parental. Estes pais
experienciam niveis inferiores de qualidade de vida e niveis mais elevados de ansiedade e
depressdo do que pais de criangas saudaveis (Lv et al., 2009), o que se pode dever aos desafios
extra que enfrentam, associados as condi¢des de saude dos seus filhos. No entanto, a qualidade
de vida em pais de filhos saudaveis carece de estudo, o que pode constituir uma limitacdo na
literatura.

Estudar o bem-estar e qualidade de vida em pais de criangas saudaveis parece ser de
extrema importancia, ja que também estdo em risco de desenvolver burnout parental. As
exigéncias que se tém vindo a colocar aos pais nos dias de hoje e a pandemia Covid-19 colocam
0S pais em risco e, consequentemente, as criancas, ja que pais emocionalmente esgotados tém
menos recursos para atender as necessidades dos seus filhos. Parece ainda ser fulcral estudar o

bem-estar das mdes mais concretamente, que parecem estar sobrecarregadas com as suas
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responsabilidades domeésticas, parentais e ainda profissionais, tendo um impacto maior no seu
bem-estar e consequentemente maior risco de desenvolver burnout parental, comparativamente
aos pais. Ao estudar estas questdes e 0s seus respetivos efeitos, é possivel intervir de modo a

promover uma parentalidade mais responsiva e positiva.

O Presente Estudo

Ao longo dos anos, o burnout tem sido exclusivamente associado ao contexto
profissional. No entanto, recentemente e especialmente devido ao contexto pandémico que
vivemos que levou a grandes mudancas nas regras e rotinas familiares, os pais experienciam
cada vez mais stress associado ao seu papel parental, o que podera ter um impacto crescente na
sua qualidade de vida.

O burnout parental é ainda um tema recente e a sua relagdo com a qualidade de vida
pouco estudada, focando-se sobretudo na parentalidade de criancas com doencas cronicas.
Assim, o presente estudo examinou as associacdes entre o burnout parental e as percecdes de
qualidade de vida entre homens e mulheres numa relagdo com pelo menos um filho até aos 18
anos de idade. Tendo em conta a interdependéncia entre os elementos do casal, testdmos, para
além dos efeitos individuais, os efeitos diadicos ou cruzados, em que hipotetizamos que o
burnout parental de um dos conjuges influenciaria a qualidade de vida do outro. Os objetivos
estipulados para o presente estudo foram: 1) comparar as perce¢des acerca de burnout parental
entre homens e mulheres; 2) comparar as perce¢fes de qualidade de vida entre homens e
mulheres; e 3) avaliar as associacGes entre burnout parental e qualidade de vida a nivel
individual e diadico.

No ambito da revisdo da literatura, foram definidas as seguintes hipéteses:

H1. Mulheres reportam niveis mais elevados de burnout parental, comparativamente
a homens.
H2. Mulheres reportam niveis inferiores de percecdo de qualidade de vida,
comparativamente a homens.
H3. Niveis mais elevados de burnout parental estdo associados a niveis mais baixos
de qualidade de vida, tanto em homens como em mulheres.
H4. Niveis mais elevados de burnout parental nas mulheres estao associados a niveis
mais baixos de qualidade de vida nos homens e vice-versa.
Compreender a relagdo entre burnout parental e a qualidade de vida na parentalidade é
essencial para melhorar o bem-estar dos pais e promover relagdes saudaveis e positivas com 0s

seus filhos. Com este estudo, procura-se fornecer um insight sobre o estado de burnout
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associado ao seu papel parental dos pais-casais portugueses, que podera contribuir para a
identificacéo precoce de sintomas de burnout parental e para o desenvolvimento de estratégias
de intervencéo eficazes que melhorem as suas competéncias de regulagdo emocional e gestéo
de stress.

Método

Participantes

Participaram neste estudo 91 casais (N= 182), sendo 91 participantes do sexo feminino e
91 do sexo masculino. Todos os participantes tinham pelo menos um filho até aos 18 anos de
idade. No que concerne ao estado civil destes casais, 83 (91.2%) casados ou em unido de facto,
5 (5.5%) eram solteiros, e 3 (3.3%) recasados ou em nova unido de facto. As idades das
mulheres variavam entre os 25 e 0s 52 anos (M = 39.67; DP = 6.52) e a dos homens entre 25 e
70 anos (M = 42.59; DP = 7.17). Relativamente a situacdo profissional das mulheres, 81 (89%)
estavam empregadas, 6 (6.6%) desempregadas, 3 (3.3%) encontravam-se numa outra situacdo
e 1 (1.1%) de baixa e. Para os homens, 86 (94.5%) estavam empregados, 3 (3.3%) encontram-
se numa outra situacéo, 1 (1.1%) de baixa e 1 (1.1%) reformado.

Em relacdo ao local de residéncia dos 91 casais, 39 (42.9%) da regido de Grande Lisboa,
31 (34.1%) do Centro, 9 (9.9%) eram do Norte, 7 (7.7%) do Algarve, 3 (3.3%) do Alentejo e 2
(2.2%) da Madeira.

Procedimento

O presente estudo, inserido num protocolo de investigacdo mais abrangente do estudo
Pais-casais no Pds-pandemia: Correlatos Individuais e Diadicos do Burnout Parental, foi
realizado online, através do software Qualtrics, os participantes foram recrutados através das
redes sociais, tendo sido criada uma conta de Instagram e Facebook com o objetivo de divulgar
0 estudo. Os investigadores apelaram a divulgagdo do estudo junto dos participantes que o
partilharam com outros casais elegiveis, tendo-se utilizado assim, o método bola de neve.

Para participar no estudo, os critérios eram: ser residente em Portugal, estar numa relagéo
de casamento ou unido de facto e ter pelo menos um filho entre os 1 e os 18 anos. De forma a
apelar a participacao, foi anunciada a atribuicdo de um vale de dez euros na Fnac aos primeiros
cento e cinquenta casais que completassem o questionario na sua totalidade.

No inicio do questionario, os participantes tiveram acesso ao consentimento informado,
onde eram explicados os objetivos do estudo, os critérios e onde era mencionado que o estudo

era de caracter voluntario e que os participantes podiam desistir do seu preenchimento se assim
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0 entendessem, em qualquer momento. De seguida, para que os dados pudessem ser
emparelhados, os participantes criaram um codigo composto pelas iniciais do primeiro nome
de ambos os elementos do casal (sendo que a do mais velho seria a primeira) e pela data de
nascimento do filho mais novo ou Unico. Posteriormente, os participantes eram encaminhados
para 0 protocolo de investigacdo, composto por um questiondrio demografico e seis
instrumentos de autorrelato, cuja duracéo de preenchimento estimada era de quinze minutos.
No final, um dos elementos do casal deveria enviar um e-mail com o codigo de casal para
um email criado para o efeito de modo a poder receber o voucher online. Este e-mail néo era
associado ao questionario em nenhum momento, assegurando, deste modo, 0 anonimato dos

participantes.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi construido especificamente para este estudo.
Contava com questdes como a idade, o sexo, o local de residéncia, a situagdo profissional, o

estado civil e o nimero de filhos, bem como o seu respetivo sexo e idades.

Questionario de Avaliacdo da Exaustdo Parental (Versdo original: Roskam et al.,

2018; Versdo portuguesa: Matias et al., 2020)

Este questionario, de 23 itens, esta organizado em quatro subescalas: a Exaustdo
Emocional, que conta com 9 itens (e.g., “Sinto-me completamente esgotado/a enquanto
pai/mae”), ou seja, a exaustdo associada ao papel parental; o Contraste, com 6 itens (e.g.,
“Penso que ndo sou mais o bom pai/a boa mae que costumava ser para o/a(s) meu/minha(s)
filho/a(s)”), que corresponde ao contraste que ¢ sentido entre o “eu” enquanto pai/mae anterior
e 0 atual; Saturacdo com o papel parental, que é medido através de 5 itens (e.g., “Eu ndo aguento
mais o meu papel de pai/mae”); e o Distanciamento Emocional em relacdo aos filhos, com 3
itens (e.g., “Fago o minimo que € suposto fazer para o/a(s) meu/minha(s) filho/a(s), mas nao
mais que isso”). No total, uma pontuagao global igual ou superior a 92 nestas quatro subescalas
indica a presenca de burnout parental. As respostas sao fornecidas numa escala de Likert de 7
pontos, sendo que O - “nunca”, 1 - “algumas vezes por ano ou menos”, 2 - “uma vez por més
ou menos”, 3 - “algumas vezes por més”, 4 - “uma vez por semana”, 5 - “algumas vezes por

semana” e 6- “diariamente”. No presente estudo, o alpha de Cronbach foi calculado
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separadamente para homens e para mulheres, obtendo-se os valores de .95 e .92,

respetivamente (Tabachnick et al., 2007).

EUROHIS-QOL-8 (Verséo original: Power, 2003; Schmidt et al., 2006; Versdo
portuguesa: Pereira et al., 2013)

Este instrumento, adaptado do WHOQOL-BREF, é composto por oito itens, sendo que
contém dois itens de cada dominio do instrumento original (dominios fisico, psicoldgico,
ambiental e social). As respostas sao dadas numa escala de Likert de 5 pontos. Exemplos de
questdes sdo “Até que ponto esta satisfeito/a com a sua capacidade para desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?” ou “Até que ponto esta satisfeito/a consigo proprio/a?”. O
resultado é um indice global, calculado a partir do somatério dos oito itens, sendo que quanto
maior a pontuacdo obtida, maior serd a percecdo da qualidade de vida do individuo. Neste
estudo, o valor do alpha de Cronbach foi .95 para as mulheres e .82 para os homens, revelando

uma boa consisténcia interna em ambos (Tabachnick et al., 2007).

Andlise dos Dados

Para analisar os dados, foram utilizados a versdo 29.0 do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e a versdo 29.0 do Analysis of Moment Structures (AMOS). A
consisténcia interna foi avaliada através do alpha de Cronbach, em que os valores de referéncia
foram considerados bons quando iguais ou superiores a 0.7 (Streiner, 2003).

Em primeiro lugar, realizaram-se analises descritivas para caracterizar a amostra em
termos sociodemogréaficos. De seguida, foram conduzidos dois test-t para amostras
emparelhadas para avaliar as diferengas no burnout parental e na percecéo de qualidade de vida
entre homens e mulheres. Por fim, foram calculadas correlaces através do coeficiente de
Pearson, sendo que estas foram consideradas fracas de .1 a .29; moderadas entre .3 a .49; e
fortes quando r > .5 (Cohen, cit, por Pallant, 2005).

Por fim, foi testado um modelo de mediagdo com recurso aos Modelos de equagdes
estruturais (SEM — Structural Equation Modeling) de forma a testar as associac¢6es individuais
e diédicas entre burnout parental e qualidade de vida nesta amostra de casais. Recorreu-se ao
método de estimag¢do da méaxima probabilidade. Para analisar o ajustamento do modelo, os
valores de referéncia utilizados foram os seguintes: 2 p > .05, CFI> .95, e RMSEA < .06 (Hu
& Bentler, 1999).
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Resultados

Comparacdo de Médias
Para comparar as médias entre homens e mulheres no burnout parental e na qualidade de
vida procedeu-se a realizacdo de dois test-t para amostras emparelhadas. De seguida

apresentam-se 0s seus resultados.

Burnout parental.

Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente significativa em termos de
burnout parental [t(90) = 2.27, p =.026], sendo que as mulheres reportaram niveis mais
elevados de burnout parental (M = 1.78, SD = .65), em comparac¢do com os homens (M = 1.59,
SD =.73).

Qualidade de Vida.

Em termos de percecdo de qualidade de vida, ndo se verificou uma diferenca significativa
[t(89) =-1.17, p =.24] entre homens (M = 3.76, SD = .53) e mulheres (M = 3.67, SD = .53).

Anélise de CorrelacGes

A anédlise de correlacbes é apresentada na Tabela 1. Relativamente as correlaces
diadicas do burnout parental em mulheres e em homens, verificou-se uma correlacdo positiva
moderada. Em relacdo a percecdo de qualidade de vida entre homens e mulheres, a correlacao
foi positiva e fraca. No que concerne as correlagdes individuais entre o burnout e percecdo de
qualidade de vida, tanto para homens, como para mulheres, verificou-se uma correlagéo
negativa moderada.

Relativamente as correlagfes diadicas, as correlagdes entre o burnout parental de
mulheres e a perce¢édo de qualidade de vida dos homens e entre o burnout parental de homens
e a percecéo de qualidade de vida das mulheres ndo foram significativas.

Foi ainda possivel verificar que, para os homens, quanto maior era numero de filhos,
mais elevados foram os niveis de burnout parental reportados, sendo esta uma correlacéo
positiva e fraca. J& para as mulheres, ndo se verificou uma associagdo significativa entre o
numero de filhos e o nivel de burnout parental. O nimero de filhos ndo se relacionou com a
qualidade de vida, nem para homens, nem para mulheres. A idade, tanto dos homens como das

mulheres, ndo apresentou correlagdo com as outras varidveis em estudo.
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Tabela 1

Correlacgdes entre Burnout Parental, Qualidade de Vida, Idade, Nimero de Filhos e Idade

do Filho mais velho

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Burnout Homem -
2. Burnout Mulher .36**
3. Qualidade de Vida - -.14 -
Homem A9**
4. Qualidade de Vida -02  -43** 23* -
Mulher
5. Idade Homem .02 -12 -01 -.02 -
6. Idade Mulher .03 -.10 -0.7 -04  .63** -

7. Numero de Filhos

8. Idade filho mais velho

23 -.03 .06

-03 -20 -.02

21*%  26% 27**

0.1 .62** 70** .56** -

Notas. **p<.01, *p<.05

Modelo de equacdes estruturais: Teste dos efeitos individuais e diadicos

Finalmente construiu-se um modelo de equacOes estruturais para testar os efeitos

individuais e diadicos do burnout parental de homens e mulheres na qualidade de vida de

ambos. Este modelo inicial ndo demonstrou um bom ajustamento, sendo que os efeitos diadicos

(burnout parental mulheres — qualidade de vida dos homens e burnout parental dos homens e

sua propria qualidade de vida) ndo estavam significativamente associados. Seguidamente, de

acordo com o procedimento descrito por Kline (2011), removeram-se estas duas associa¢oes

ndo significativas e testou-se o denominado trimmed model. Este modelo final (Figura 1)
apresentou um bom ajustamento y 2 (2, N = 91) = 2.68, p =.26; CFl = .99; RMSEA = .62.
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Figura 1
Modelo de Equagdes Estruturais para as Associacfes Individuais e Diadicas entre Burnout

Parental e Percegdes de Qualidade de Vida

R2 =19
Burnout - 44 R Qualidade de
Parental i Vida
Mulheres Mulheres

.36***

R2 =27
Burnout - 52**% - Qualidade de
Parental " Vida
Homens Homens

Os valores de R2 (representados na Figura 1) indicam-nos que o burnout parental nas
mulheres explica cerca de 19% da sua percecdo acerca da qualidade de vida e que o burnout

parental nos homens explica cerca de 27% da percecdo sobre a sua qualidade de vida.

Discussao

O presente estudo avaliou as associagdes entre burnout parental e qualidade de vida em
pais-casais portugueses no contexto portugués de pds-pandemia. Este estudo verificou
diferencas em termos do burnout parental experienciado por homens e por mulheres, sendo que
as mulheres reportaram niveis mais elevados de burnout parental comparativamente aos
homens, confirmando a primeira hipotese. Como revisto na literatura, as mulheres assumem
nos dias de hoje uma enorme carga de responsabilidades, tanto a nivel doméstico como
profissional, que contribuem para um maior risco de burnout parental (Aguiar et al., 2021).
Apesar dos crescentes esforcos no sentido de alcancar a igualdade de género, aquilo que se
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continua a verificar € que as mulheres sdo as principais cuidadoras dos seus filhos (Lévesque
et al., 2020) e que além das preocupacdes com a sua carreira profissional, Ihes acresce ainda o
cuidado com as lides domésticas e com os filhos, ndo sendo, geralmente, estas
responsabilidades partilhadas com o conjuge (Aguiar et al., 2021). As mées sdo pressionadas
socialmente para desempenharem este papel de “super-mées”, tentando desempenhar um papel
eximio em todos os dominios da sua vida, seja a nivel familiar, profissional ou social. Estas
visOes rigidas sobre o dever das mées, as expectativas sociais, a sobrecarga de trabalho e a
pressdo para equilibrar estas maltiplas responsabilidades levam a um aumento de stress e
exaustao nas mulheres, que € evidenciado por estes resultados. Deste modo, as maes que tentam
adotar este papel de “made perfeita” sentem-se sobrecarregadas, o que leva consequentemente
a sentimentos negativos (e.g. culpa, ansiedade, tristeza, ddvida e solidao) (César et al., 2018;
Gunderson & Barrett, 2017) . Esta tentativa de alcancar a parentalidade perfeita foi considerada
por Mikolajczak e colaboradores (2019) um dos fatores que coloca os pais em maior risco de
vir a desenvolver burnout parental.

J& para os pais, as suas pressdes sdo diferentes: os homens ainda sdo vistos como 0s
responsaveis por trabalhar e suportar financeiramente a sua familia. Deste modo, um pai que
fique em casa a cuidar dos filhos enquanto a mée vai trabalhar é ainda visto com maus olhos
pela sociedade, que tende a adotar uma visdo muito rigida sobre os papéis de cada um
(Lévesque et al., 2020). Durante o periodo de confinamento imposto pela pandemia Covid-19,
os pais foram forcados a ficar em casa e a conciliar o cuidado dos filhos com o seu préprio
trabalho. Os resultados dos estudos mostraram que essa foi sentida como uma fase de mais
sentimentos negativos para os pais, mas ndo para as mées. Isto é, as maes foram quem reportou
niveis mais elevados de burnout parental tanto antes da pandemia como depois, mas esses
niveis ndo se alteraram, enquanto no caso dos pais pareceu existir um aumento dos niveis de
exaustdo parental entre o antes e 0 pds pandemia (Matias et al., 2020; Taubman — Ben-Avri et
al., 2021). Este dado veio consolidar esta ideia de que as responsabilidades parentais podem
ndo estar a ser divididas pelo casal de forma equitativa: as mulheres continuam a ser as
principais cuidadoras, 0 que estd a afetar a sua percecdo de qualidade de vida e pode ter
consequéncias negativas na forma como educam as criangas, ja que o burnout parental explicou
31% do comportamento negligente e violento em relacdo aos filhos (Mikolajczak et al., 2018).
Deste modo, é importante assegurar com os pais a divisdo dos papeis e das responsabilidades
domésticas e parentais, de forma a atenuar o burnout parental, ja que sdo varios os estudos que
tém vindo a demonstrar que a coparentalidade positiva parece funcionar como um fator protetor
(Bastiaansen et al., 2021; Mikolajczak et al., 2018).
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Em termos de qualidade de vida, ndo se verificaram diferencas entre homens e mulheres,
infirmando a segunda hipotese. Este resultado foi distinto do que se verifica na literatura, sendo
que homens tenderam a reportar diferencas significativas em termos de qualidade de vida, em
comparacao a mulheres (e.g. Guallar-Castillon et al., 2005; Lee et al., 2020). Essas diferengas
resultam de diferencas sociais entre homens e mulheres, ja que apresentam comportamentos e
tipos de stressores diferentes, um dos quais a parentalidade (Denton et al., 2004). A
parentalidade é uma tarefa muito exigente, uma vez que as criangas dependem totalmente dos
pais para sobreviver. Dada a exigéncia da parentalidade e considerando que as méaes continuam
a ser vistas como as principais cuidadoras das criancgas, pode ser esta uma das razées pela qual
as mulheres apresentaram niveis inferiores de qualidade de vida (Coyle, 2009).

No presente estudo, uma possivel justificacdo para o facto de ndo existirem diferencas
entre a qualidade de vida entre homens e mulheres pode se dever ao facto de as mulheres ja
terem estratégias para lidar com esta exaustdo, que atuam como fator protetor e atenuam o
impacto da mesma na sua qualidade de vida. Por outro lado, os homens, com as mudancas na
sociedade numa tentativa de equilibrar os papéis dos pais em casa e pelo confinamento imposto
pela pandemia que os forgou a passar mais tempo em casa e com as criancas, estdo agora a
criar essas estratégias, o que podera ter contribuido para um aumento do seu nivel de exaustdo
e, consequentemente, niveis inferiores de qualidade de vida, semelhantes aos das mulheres
(Aguiar et al., 2021). Bastiaansen e colaboradores (2021) mostraram ainda que a
coparentalidade atenua significativamente o burnout parental no caso dos homens, mas nao
para as mulheres, o que parece apontar novamente para esta questao de “habituagdo” por parte
das mulheres, enquanto os homens s6 agora estdo a comecar a envolver-se mais na vida
domeéstica e parental e, por isso, necessitam mais do apoio da sua parceira. Porém, mais estudos
serdo necessarios para averiguar se esta pode ser uma das razfes para a atenuacdo das
diferencas de qualidade de vida entre homens e mulheres, podendo esta ser apenas um resultado
especifico da amostra do presente estudo.

Em termos das associagdes entre variaveis, verificou-se que, quer para homens, quer para
mulheres, quanto mais elevados os niveis de burnout parental, mais baixa era a sua percecao
de qualidade de vida, confirmando a terceira hip6tese do estudo. Este resultado confirmou que
o burnout parental esta associado negativamente a qualidade de vida dos pais, indo ao encontro
do verificado na literatura (Lyndon et al., 2017). O burnout parental revelou um impacto
significativo na qualidade de vida dos pais, afetando varias dimensdes do seu bem-estar fisico,
emocional, social e familiar (Dardas & Ahmad, 2015). Entre as consequéncias do burnout
parental para o bem-estar e qualidade de vida dos pais estéo a ideacdo suicida e de fuga e outras

31



formas psicoldgicas de fuga (e.g. alcool), bem como disturbios de sono e queixas somaticas
(Le Vigouroux et al., 2022; Mikolajczak & Roskam, 2020b). Estes sentimentos de exaustao e
stress podem ter consequéncias negativas nao s para os pais, como também para os seus filhos,
ja que o stress parental estd negativamente associado a qualidade de vida dos pais que por sua
vez se relaciona negativamente com a qualidade de vida das criangas. Assim, um nivel inferior
de percecdo de qualidade de vida dos pais leva a que estes ndo consigam desfrutar da
experiéncia da parentalidade, sentindo-se muitas vezes incapazes de cumprir o seu papel
enquanto pais e esgotados das suas responsabilidades.

Ao nivel dos efeitos diddicos, verificou-se que o burnout parental nas mulheres nao
estava associado a percecdo de qualidade de vida dos cénjuges e que o burnout parental nos
homens também ndo estava associado a perce¢do de qualidade de vida das mulheres, ou seja,
a ultima hipdtese foi infirmada. Tinha-se hipotetizado que os elementos dos casais se
influenciassem mutuamente e existisse uma relacdo de cross-over entre o burnout parental e
entre a qualidade de vida experienciada por ambos. E possivel que este efeito ndo se tenha
verificado dado o tamanho reduzido da amostra. Assim, novos estudos com um maior numero
de casais sdo necessarios para averiguar a existéncia de uma relacdo de cross-over entre o
burnout parental e a percecdo de qualidade de vida.

Além das hipoteses colocadas, foi ainda de notar que o burnout parental nas mulheres e
nos homens, bem como a percecdo de qualidade de vida de ambos, estavam positivamente
correlacionados. Parece existir, portanto, uma influéncia em termos da percecéo de exaustéo e
de qualidade de vida no casal, na medida em que a experiéncia de um podera ter influéncia na
experiéncia do outro. O que a literatura aponta € que de facto parece existir uma relacdo de
influéncia entre os membros do casal, mas apenas funciona no caso das mulheres. Ou seja, a
qualidade de vida das mulheres é influenciada pelo nivel de qualidade de vida dos maridos,
mas a relacdo inversa ndo se verifica. No caso dos homens, aquilo que se verifica é que a sua
percec¢éo de qualidade de vida tende a depender mais da sua relagdo com o trabalho, e ndo com
a mulher ou a familia (Demerouti et al., 2005; Galambos & Silbereisen, 1989). Os autores
apontam para a socializacdo de papéis de género como justificacdo para esta diferenca:
enquanto mulheres tendem a ser mais cuidadosas e preocupadas com o bem-estar da familia,
que se reflete por esta influéncia com a satisfacdo de vida dos seus maridos, 0os homens sdo
educados para ser mais individualistas e focados no trabalho (Galambos & Silbereisen, 1989).
Deste modo, parece importante assegurar uma distribuicao equitativa das responsabilidades do
casal, ja que a coparentalidade parece, de facto, ser um fator que atenua o burnout parental
(Bastiaansen et al., 2021), sendo a falta de apoio por parte do outro pai considerado um fator
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de risco para o seu desenvolvimento (Mikolajczak et al., 2019). Uma distribuicdo equitativa
das tarefas e responsabilidades dos pais pode atenuar os niveis de burnout parental,
funcionando como fator protetor (Mikolajczak & Roskam, 2018) e resultando numa melhor
qualidade de vida. A coparentalidade saudavel exige uma parceria entre os pais, partilha de
sentimentos e comunicagdo, em que ambos assumem o0 seu papel e a sua responsabilidade face
ao cuidado e educacdo dos filhos. Ao trabalharem em conjunto, como uma equipa, a carga
individual de responsabilidades torna-se mais leve e exequivel para cada um, reduzindo o risco
de burnout parental. Além disso, € promovida uma melhor gestdo do tempo que permite que
0s pais descansem e que se envolvam em outras atividades que os satisfacam pessoalmente.

Este estudo destacou também a relagéo entre o nimero de filhos e 0 aumento do risco de
burnout parental para os homens, sendo que quanto maior o nimero de filhos, mais elevados
era o burnout parental experienciado. J& nas mulheres, esta associacdo ndo se verificou. Com
base na literatura, este efeito ja era de esperar, mas para ambos 0s pais, uma vez que um maior
numero de filhos é considerado por Le Vigouroux & Scola (2018) um fator de risco para
desenvolver burnout parental, ja& que exige dos pais um maior investimento. No presente
estudo, este resultado verificou-se apenas para os homens. O tempo e a energia necessaria para
cuidar de varios filhos pode sobrecarregar os pais. Os pais podem ainda ter menos tempo para
se dedicar a cada filho individualmente, o que pode afetar a qualidade das relacdes entre pais e
filhos. Atendendo ao facto de o nimero de filhos se mostrar um fator de risco para burnout
parental nos pais, é importante investigar mais sobre esta relacdo que pode ajudar a identificar
pais que se encontrem em maior risco de exaustdo e intervir com 0s mesmos, promovendo o
seu bem-estar e qualidade de vida.

Por fim, a idade dos homens e das mulheres ndo estava associada ao burnout parental ou
a qualidade de vida. Estes resultados ndo sdo consistentes com o que se verifica na literatura,
gue aponta para que pais mais jovens estejam em maior risco de desenvolver burnout parental,
resultando numa menor percecdo de qualidade de vida (Le Vigouroux & Scola, 2018), o que
pode estar relacionado com um sentimento de falta de experiéncia e preparacéo para lidar com
a exigéncia da tarefa parental, a falta de uma rede de apoio social, ou a dificuldade em equilibrar
0 inicio de uma vida profissional com a vida enquanto pai/made. No entanto, aquilo que se
verificou foi que pais de todas as idades podem estar em risco para desenvolver burnout
parental se estiverem sobrecarregados e ndo tiverem recursos suficientes para lidar com as

dificuldades impostas pela parentalidade.
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Limitacdes

Em termos de limitacdes do presente estudo, importa referir como principal limitacdo o
tamanho da amostra. Tendo como objetivo reunir um total de 150 casais, apenas foi possivel
obter as respostas de 91. Esta dificuldade deveu-se maioritariamente a falta de ades&o por parte
dos homens para participar no estudo, uma vez que ao todo se obtiveram 587 respostas, das
quais 429 (73.1%) eram de mulheres e 158 (26.9%) eram de homens. Esta diferenca entre
homens e mulheres levou a que, apesar do elevado nimero de respostas por parte das mulheres,
apenas fosse possivel reunir um total de 91 casais. Apesar do incentivo de atribuicdo de um
vale aos primeiros 150 casais a responder ao questionario na sua totalidade, nao foi possivel
reunir a amostra do tamanho pretendido, o que limita a discussdo dos resultados obtidos. E
ainda de ressalvar que o questionario foi partilhado amplamente na rede social Facebook, em
grupos de parentalidade. No entanto, apesar de uma vasta pesquisa, a maior parte dos grupos
encontrados e onde o estudo foi partilhado conta maioritariamente e quase exclusivamente com
méaes como integrantes do grupo. Nestes grupos é facultada a partilha de informacdes acerca
da parentalidade e as maes entreajudam-se mutuamente em questdes relacionadas com 0s seus
filhos, o que pode também revelar a falta de envolvimento por parte dos pais neste tipo de
comunidade online e rede de apoio as tarefas da parentalidade.

Outra limitacdo € a heterogeneidade da amostra em termos de diversidade geogréafica e
de amplitude da idade dos filhos. Embora a idade do filho mais velho, bem como a idade dos
pais ndo se tivessem verificado estar associadas com as variaveis em estudo, seria importante

perceber se estes resultados se manteriam para os pais com filhos nas diferentes faixas etarias.

Implicagbes para Estudos Futuros

Como sugestBes para estudos futuros, seria interessante aprofundar a tematica da
coparentalidade positiva, analisando-a como possivel amortecedor do burnout parental, sendo
que uma distribuicdo equitativa das responsabilidades e tarefas dos pais parece funcionar como
fator protetor. Adicionalmente, seria importante analisar, de forma longitudinal, de que forma
a relacdo de casal influencia e € influenciada pelo burnout parental, uma vez que a relacéo de
casal pode desempenhar um papel crucial na experiéncia de burnout parental, contribuindo
como fonte de apoio emocional e pratico para os pais, ajudando-os a lidar com o stress
associado ao papel parental. Os pais em burnout parental podem sentir-se sobrecarregados e
com menos disposicao para investir na sua relagdo, aumentando os niveis de conflito na relagéo,

0 que prejudica a comunicagao e intimidade do casal.
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Sugere-se ainda que se procure verificar a relagdo existente entre o nimero de filhos e o
burnout parental, principalmente no caso dos homens, uma vez que como demonstrado, parece
constituir um fator de risco no sentido em que quantos mais filhos, mais burnout parental se
verifica em homens. Importa compreender o porqué de néo se observar o mesmo efeito no caso
das mulheres e quais as razfes que levam a que este seja um fator que coloca homens em maior

risco de vir a desenvolver burnout parental.

ImplicagBes para a Prética Clinica

Em termos de implicaces para a pratica clinica, tém sido conduzidos alguns estudos
sobre burnout parental que mostram que a intervencdo terapéutica desempenha um papel
fundamental no apoio e tratamento destes pais (Brianda et al., 2020). O que se verifica é que
cada vez mais os pais sofrem com o burnout parental, o que parece afetar o seu bem-estar e
qualidade de vida, bem como dos seus filhos, relacdo conjugal e familiar (Lee et al., 2020;
Limbers et al., 2020). Dados estes efeitos sistémicos na familia, € necessario intervir com estes
pais, ajudando-os a lidar com o stress, melhorando as suas praticas educativas e fornecendo
estratégias de coping para que consigam cumprir adequadamente e de forma saudavel os
desafios da parentalidade.

A literatura mostra que ndo é necessario que a intervencao seja feita por parte de um
psicologo especialista em burnout parental, ja que muitas vezes estes pais apenas procuram ser
ouvidos, compreendidos e validados. Deste modo, as principais caracteristicas de um psicélogo
para intervir em burnout parental devem ser a empatia, a escuta ativa e a autenticidade (Brianda
et al., 2020). A intervencado em grupo parece também ser uma boa forma de intervir com estes
pais, j& que fornece uma boa rede de apoio social e oportunidade de partilhar a sua experiéncia
com outros pais que passaram por desafios semelhantes ja que muitas vezes estes pais receiam
julgamentos e s@o sentem vergonha ou culpa ao expressarem como se sentem em relagdo aos
seus filhos com amigos e/ou familiares (Brianda et al., 2020).

Além da intervengdo com os pais, pode ainda ser importante intervir no casal, mais
concretamente na gestdo de tarefas e responsabilidades que esta a ser feita pelo casal ja que,
como verificado ao longo deste estudo, as mulheres continuam a ser as principais responsaveis
por cuidar da casa e dos filhos (Aguiar et al., 2021; Lévesque et al., 2020), 0 que esta a
contribuir para aumentar os seus niveis de burnout parental e reduzir os seus niveis de qualidade
de vida, comparativamente aos dos homens. Deste modo, promover uma distribui¢do equitativa

das responsabilidades parentais contribui também para a prevencéo e tratamento de burnout
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parental, ja que a falta de apoio por parte do conjuge parece constituir um fator de risco para o
desenvolvimento desta sindrome (Bastiaansen et al., 2021; Mikolajczak et al., 2018).

Em suma, o estudo do burnout parental, dos seus fatores de risco, dos seus fatores
protetores e dos seus efeitos e consequéncias é de extrema importancia para ajudar a intervir
com estes pais. A intervencao psicologica desempenha um papel fulcral no que respeita o
tratamento de burnout parental, permitindo que os pais aprendam a lidar com o stress sentido
na tarefa parental e desenvolvendo competéncias de gestdo emocional, promovendo o bem-
estar parental. Ao intervir junto destes pais, podemos contribuir para criar um ambiente familiar

saudavel.

Concluséo

No presente estudo examinou-se a relagdo entre o burnout parental e a qualidade de vida
numa amostra de pais portugueses, analisando a associa¢do entre estas variaveis em termos
individuais e diadicos. No que concerne ao burnout parental, ao comparar as homens e
mulheres o que se verificou foi que as mulheres parecem ser as principais afetadas,
apresentando niveis superiores de burnout parental em comparacéo aos homens. Este estudo
verificou também que ndo parecem existir diferencas na qualidade de vida entre homens e
mulheres. A associacdo entre as duas variaveis revelou-se, tal como predito, significativa:
quanto mais altos os niveis de burnout parental, mais baixa era a perce¢do de qualidade de vida
tanto em homens como mulheres. Contrariamente ao esperado, ndo se verificaram efeitos
diadicos, ou seja, o burnout parental de um cénjuge ndo estava associado ao burnout parental
do outro.

O facto de as mulheres terem apresentado niveis superiores de burnout parental convida
a revisitar as desigualdades de género que se continuam a verificar nos dias de hoje: cabe a
mulher o papel de principal cuidadora, seja da casa, seja das criangas, enquanto 0 homem é
principalmente responsavel por ir trabalhar e suportar financeiramente a sua familia. Assim,
alem da sua vida profissional, acresce ainda as mulheres estas responsabilidades e
preocupacOes que ndo parecem estar a ser devidamente geridas e equilibradas com os homens.
Deste modo, as mulheres e mées portuguesas encontram-se sobrecarregadas com estas
exigéncias, procurando possivelmente, como descrito na literatura, desempenhar um papel
eximio em todas as esferas das suas vidas, 0 que as deixa exaustas. E importante abandonar
estas ideias pré-concebidas acerca do papel dos homens e das mulheres e atentar a uma
distribuicdo mais equitativa das tarefas entre ambos, contribuindo para atenuar o burnout

parental experienciado pelos pais e promovendo o seu bem-estar e qualidade de vida. O burnout
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parental apresenta um impacto significativo na qualidade de vida dos pais, afetando
negativamente diversos aspetos da sua vida, bem como dos seus filhos e da relacdo conjugal e
familiar. Deste modo, intervir no burnout parental, melhorando a qualidade de vida dos pais, é
benéfico ndo s para os pais em si, mas para toda a familia, promovendo um ambiente familiar
seguro e promotor do desenvolvimento e todos os seus elementos.

A parentalidade ¢ um dos trabalhos mais desafiantes que um individuo pode ter e, ao
longo dos anos, tem se vindo a complexificar cada vez mais. E importante atentar ao burnout
parental que enfrentam agora cada vez mais desafios devido as pressGes impostas pela
sociedade e ao contexto pandémico vivido nos ultimos anos. Ao conhecer melhor esta
sindrome, € possivel intervir mais adequadamente junto destes pais, abrindo possibilidades e
repensando formas alternativas de gerirem o seu stress para que estejam capacitados para lidar
com os desafios impostos pela tarefa parental.
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