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RESUMO

A clinica infantil levanta questdes que se prendem a realidade actual dp
dindmica relacional entre pais e filhos. Exigéndlas dias de hoje sobre ser pai,|jas
problematicas infantis e a ambivaléncia resultaddis pressdes profissionais|fe
familiares, podera provocar sentimentos de incapade, dai ser importante gara
as melhores condi¢Bes para que se possam estabimses sélidas e os cuidad
adequados.

A presente investigacéo pretende perceber se @vemento emocional dog
pais influencia as preocupacdes parentais. Comperite analisar. o0 tipo :
envolvimento emocional mais comum nos pais; ageahf@s no que se refere o
envolvimento emocional, conforme o sexo das crignea diferencas no que te
refere ao envolvimento emocional dos pais, entidncas em idade escolar e nfio
escolar; quais as preocupacdes parentais maisestuas; se existem diferencas|no
que se refere as preocupagfes, de acordo com odasxoriangas; e, se existg
diferencas quanto as preocupacfes parentais, @drneas em idade escolar e nig
escolar.

Foi administrada a escala de Bonding e a de Ppagdes Parentais a
pais, cujos filhos tinham idades entre 9 meses arids. Os resultados obtid
indicam que apenas existem diferencas significativa subescala medos, qug
influenciada pela existéncia de emocdes néo claremelacionadas com o bondi D
Verificou-se, ainda, que a generalidade dos paiesapta um envolvimentf
emocional positivo com os seus filhos e que as megipreocupacoes parentis
situam-se na subescala problemas familiares e agsspl provavelmente mals

relacionados com problematicas ligadas a pareatigido que com a crianca.
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THE EMOTIONAL INVOLVEMENT OF PARENTS AND PARENTAL ©NCERNS

ABSTRACT

Children’s clinic raises questions which relateshwthe current reality o
relational Dynamics between parents and childrexay’s requirements about beirg
a parent, children’s problems and the ambiguityltesy from professional an
family pressures, may cause feelings of incapacdhgrefore it's important t
guarantee the best conditions so that solid basgéghe appropriate caring can fje
established.

The present investigation intends to realize i€ tharent's emotion
involvement influences parental concerns. Also y®lthe most common type df
emotional involvement, considering children’s gandee differences in emotiong
involvement of parents among school aged and nbaed@aged children; which
parental concerns are most expressed; if thereliiezences in what refers to t
concerns, according to children’s gender; and ¥ differences exist concernin
parental concerns amongst school aged and nondsaped children.

It was administrated the Bonding and the Parentaic€rns scales to th
parents, whose children’s ages were between 9 ma@rttd 12 years. The resulting
scores indicate that there are only significarfied#nces on the subscale fears whjch
is influenced by the existence of emotions notrtyea

Key-words: Emotional involvement, bonding, parental concerns.
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1. Introducéo

Todas as sociedades do mundo sofrem modificaggi@ficativas com o passar das
décadas em varios aspectos, homeadamente econpgecgsaficos, politicos, étnicos e
muitos outros. Estas mudancas reflectem nas redafgieiliares, e nos papéis de cada
membro de uma familia. Assim, o papel de pai, ef#es® no sentido da relagdo concreta
entre pais e filhos, vem a ser rediscutido e tansido nas ultimas décadas, merecendo
novos estudos e investigacdes (Bolli, 2002).

Actualmente, nem todos os pais séo apoiados swaEdd No processo de transicao
para a parentalidade e a propria sociedade regipidas mudancas de ideias sobre a
familia. Estas mudancas ocorridas tém vindo a itaimste como factores que desafiam o
desempenho das funcbes parentais, nomeadamenteopgidexidade de competéncias e
saberes necessarios aos pais para cuidar, protégeenvolver a afectividade e a
socializagdo da crianca, que podem condicionar sitipo exercicio do papel parental
(Martins, 2008).

Criar uma crianca € provavelmente o maior desddigesponsabilidade que uma
mulher e um homem tém de enfrentar. Nesta transig&ubsistemas familiares (marital,
mae-crianga e pai-crianca) sédo sensiveis a inflaémettuas (Cowan & Cowan, 1992 cit.
in Feldman, 2000), onde cada membro da triade ibanfpara a relacédo entre os outros
dois e cada relagdo afecta a outra relacio em (Neattins, 2008). E, também, importante
lembrar que os filhos ndo s6 sao influenciadosspphis, como os influenciam, ou seja,
trata-se de uma relacéo bidireccional (Bolli, 2002)

Com a crescente tomada de consciéncia da imp@tédacsalde enquanto «bem-
estar fisico, mental e social completo e ndo aparasséncia de doenca», como definida
pela O.M.S (1948, cit. in Castro, 2000), ndo seepoahtinuar a desprezar as dificuldades
sentidas pelos pais em relagéo aos seus filhos.

A escassez de trabalhos nesta érea leva a penpartméncia de perceber, por um
lado, como é o envolvimento emocional dos paisoagd do desenvolvimento dos seus
filhos e 0 quais sdo as suas preocupacdes com SBOBE, Por outro, saber como o seu
envolvimento emocional pode condicionar as suascppacdes. Até porque se sabe que
0S comportamentos e a interac¢do que os pais tdnosaeus filhos influenciam, positiva

ou negativamente, o desenvolvimento saudavel desose



Desta forma, por um lado, deve-se assinalar abibdi@ade no processo pelo qual
0s pais se vinculam aos filhos e a necessidade despeitar os caminhos que conduzem
ao envolvimento emocional dos pais com o filho.uhlg pais podem sentir dificuldades de
se ligarem emocionalmente a crianca, sendo tawsai@tnicos de saude identificar tais
situacgOes, a fim de oferecer e garantir as difeseatmelhores condi¢cbes para que todos os
pais tenham a possibilidade de estabelecer badidasspara o bonding e os cuidados
adequados do filho (Figueiredo, Costa, Marqueshé&ax; & Pais, 2005).

Por outro lado, responder as preocupacdes dos pelsivamente ao
desenvolvimento normal dos filhos, poderd melhagarelacées pais-filhos, no sentido de
desdramatizar e ndo banalizar situagcdes normargda apontar solugdes, pois as queixas
dos pais devem ser sempre tomadas em conta. Remgeesas preocupacdes parentais
reflectem questdes do desenvolvimento infantilnel@ioutras externas a crianca mas que
poderdo afectar uma vez que constituem preocupaddsspais e, por isso, iréo
condicionar os comportamentos destes relativanam#seus filhos (Castro, 2000).

Por um lado, compreender e minorar as dificuldasestidas pelos pais e,
consequentemente, aumentar a qualidade da rela¢g&dlipos e, por outro, incentivar o
bom desenvolvimento das criancas, sdo os objectiltonos da presente investigacao.
Desta forma, primeiramente serd apresentada aldilematura nesta area, depois 0s

resultados e a sua discusséo e, por fim, as coasibs finais sobre a investigacao.



2. Envolvimento emocional dos pais (Bonding)

A parentalidade, segundo Bayle (2005), € um processturativo que leva a uma
reestruturacdo psicoafectiva que ira permitir as dadultos tornarem-se pais, isto € de
responder as necessidades fisicas, afectivas@gqasiglo seu filho.

A forma como se olha a parentalidade, nomeadanteptgpel materno e paterno,
tem-se alterado ao longo do tempo. Ter um filhoaotente parece ser mais complicado
pois a crianga tornou-se num bem precioso e desegra crianca perfeita, devido ao facto
de cada vez mais os casais terem menos filhos, terd@gumentado os problemas de
infertilidade. Por outro lado, para algumas as nadssida da maternidade pode ser sentida
com muita ansiedade, especialmente quando naonésistema de apoio na sua relacao
com o bebé (Bayle, 2005).

O periodo de transicdo para a parentalidade exige série de adaptacdes e
mudancas por parte dos futuros pais, ao nivel légjimm, bioldgico e social (Piccinini,
Silva, Gongalves, Lopes, & Tudge, 2004). A gravideaciona como um periodo de
preparacao para 0s novos papeéis que os pais dexssdmir face ao bebé e a todo que este
exigira. A elaboracdo das fantasias e sentimentosyiver a prépria infancia e dos papéis
parentais, bem como as preocupac¢des decorrentesfass de transicdo, sdo algumas das
caracteristicas desta etapa do desenvolvimenty{&Riff & Israclashvili, 1988).

Véarios autores tém observado um reportério especifde emocdes e
comportamentos da mae imediatamente a seguir am, pque designaram como
preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1964),dowon (Klaus & Kennelll, 1976) ou
vinculacdo materna (George & Solomon, 1999).

Klaus e Kennelll (1976) introduziram o termo borglipara dar conta de um
vinculo Unico, especifico e duradouro, que se eltab desde os primeiros contactos entre
a mae e o bebé, na dependéncia do equipamento talrmaterno. Winnicott (1956), no
entanto, foi um dos primeiros a observar, nos méoseseguintes ao parto, a presenca de
uma disposicao particular em relacdo ao bebé nergieade das maes, designando-a por
preocupacdo materna primaria. Ja Stern (1995)erstera uma constelacdo materna e
mostra que, ao longo da gravidez, a mae elabaprasentacao do bebé (bebé imaginéario)
que facilita o envolvimento afectivo e a interacgi@lequada com a crianca a seguir do

parto. A representacdo que a mae construi do lmeha-se mais definida a partir do 4°



més, em especial quando sente movimentos fetaidpmena no 7° més de gestacéo, altura
em que se torna menos delimitada com o objectivondghor a aceitagdo das
caracteristicas do bebé real. A méae, também, elalbma representacdo de si enquanto
mae, que sera construida ao longo da gravidez € quftuenciada pela relacdo que teve
com 0s pais no passado (Stern, 1995, 1998). Genigelomon (1999) que aquilo que
designam por vinculagdo materna, vinculacdo da ae&élho, promove a proximidade
com o bebé, assegurando a sua sobrevivéncia.

A vinculagdo materna tem sido descrita como umgesE mais ou menos gradual
de envolvimento emocional com o filho, que se edele e se constréi a partir daquilo
que acontece durante a gravidez e, particularmente apds o parto, com o privilégio
para 0s primeiros momentos que se seguem a naseemgara na estreita dependéncia da
emergéncia de determinadas competéncias por patiel® (Figueiredo, Costa, Marques,
Pacheco, & Pais, 2005). Desta forma, para a maiosaautores, o bonding ndo é um dado
imediato que acontece sempre e ao longo do prin@rdacto da mae com o filho
(Robson & Kumar, 1980), mas sim um processo gradqualse intensifica ao longo do
primeiro ano de vida (Taylor, Adams, Doré, KumarG8over, in press cit. in Figueiredo,
Costa, Marques, Pacheco, & Pais, 2005) e um progessactivo, uma vez que a crianga
interfere na vinculagdo da mée (Figueiredo, 206&ueiredo (2003) salientou, neste
sentido, que a medida que a crianca se torna r@ae rta escolha da mée como objecto
privilegiado do seu universo relacional, mais faégilara as maes sentirem-se vinculadas ao
bebé.

Durante a gravidez a mae cria um espaco mentalreeeder o recém-nascido, isto
€, a mae forma as condi¢cdes psicoldgicas necessarimteraccdo e aos cuidados
adequados do bebé, o que possibilita 0 seu rapaawemento emocional com ele apos o
parto (Stern, 1995). A mae ao longo da gravideantewmédio da gravidez e pos-parto e,
essencialmente, apés o parto aumenta progressit@rneseu envolvimento emocional.
Este envolvimento emocional é favorecido pelas meas hormonais e pela presenca e o
contacto com o bebé, que possibilitam o0 estabettionde uma interaccdo adequada
(Klaus & Kennelll, 1976), pois beneficiam a coreecidentificacdo e resposta as
necessidades especificas (sensibilidade materna)cridca, garantindo ainda a
proximidade imprescindivel & sua sobrevivéncia (Bigyw1958).



O bebé interfere na vinculagdo materna, dai que sedtrate de um processo
unidirecional (Klaus, Kennelll, & Klaus, 2000). Bty (1969/1976) assinalou alguns
comportamentos inatos, como o chorar, o sorrigeis@isualmente a mée, que tém como
objectivo colocar o bebé em contacto com a maes d@nportamentos ocorrem logo a
nascenga, sendo activados pela presenca de detdosiestimulos do meio que actuam
como desencadeantes sociais das respostas potarddimae (Bowlby, 1976), cumprindo
a missado de ligar o bebé a mée, bem como a mae @igueiredo, Costa, Marques,
Pacheco, & Pais, 2005). Tal acontece pois estatutasm difundem na mae a ideia de que o
bebé esta a responder-lhe, o que atrai a sua aterfgd com que mantenha o seu interesse
e investimento, estimulando o envolvimento do b@k&§ueiredo, 2001). Estudos que
corroboram esta ideia demonstram que o intercamleiavolvimento dos pais com o bebé
podem ser lesados, devido a circunstancias emagueeduzidas as competéncias do bebé
para participar na interacgdo com a mée e parfizsina seu interesse e disponibilidade
nos contactos com a mae, por exemplo o caso dosapums (Loureiro & Figueiredo,
2000). Segundo Stern (1980), a aquisicao de ceaimpeténcias comunicativas do bebé
tém diversas consequéncias no investimento da mae.

O estabelecimento da ligacdo afectiva da mae ab fagbse de forma progressiva e
em estreita relacdo com o desenvolvimento das dé@mgas do bebé para se mostrar um
ser altamente social e afectivo, isto é, em eatrelacdo com a ligacdo afectiva do bebé a
mae (Figueiredo, 2003; George & Solomon, 1999)z&tan e Cramer (1989) referiram
gue 0s pais séo incapazes de resistirem ao belbéaeate, primeiro, se torna capaz de
demonstrar maior interesse por estimulos humanosgu® pelos ndo-humanos, e,
posteriormente, preferir 0os pais aos restantemeksts humanos.

Kennelll, Trause e Klaus (1975), na sequéncia dades sobre “imprinting”
levados a cabo com mamiferos, assinalaram a peesd@cum “periodo critico” ou
“sensivel” para o estabelecimento da resposta emalcila mée ao bebé nos momentos ao
parto. Estes estudos verificaram que a mée regetda, no caso de ndo existir nenhum
contacto nos primeiros momentos a seguir ao pblidoentanto, este conceito tem vindo,
em parte, a ser colocado em causa, pois mesmo gjumeomentos seguintes ao parto
oferecam condi¢Bes Optimas para o estabelecimentindulacdo da mée ao bebé, néo
parece ser assim em todas as mulheres, podendw@agao estabelecer-se de forma

gradual (Brockington, 1996). Mesmo os autores qeferdleram a existéncia de um



periodo critico para o estabelecimento do bondingyeadamente Klaus, Kennelll e Klaus
(2000), modificaram a sua posicao inicial.

A literatura mostra que apesar de um numero sggtifio de maes, durante a
gravidez, ja sentir um carinho especial pelo fillmitas apenas sentem afeicdo na
presenca do bebé ou nos dias seguintes ao nasgjreentlo que uma semana apoés o parto
algumas mulheres ndo sentem nenhum afecto pelo (itleming, Rubble, Krieger, &
Wong, 1997; Figueiredo, Marques, Costa, PachecBai&, 2005). Num estudo levado a
cabo por Newton e Newton (1962) observou-se quaag5% das maes da amostra se
sentiam extremamente contentes, enquanto que ltHaesindiferentes ou desgostosas
com o bebé a seguir ao parto. E nas maes com ugh sgeioeconémico e educacional
menos elevado, pouca colaboracao e dor intensatdusgoarto, que € mais visivel a falta
de envolvimento emocional inicial.

Mais estudos perceberam que algumas méaes sentderanda ao pegarem pela
primeira vez no recém-nascido, sendo mais comum pdmiparas do que com as
multiparas, essencialmente nos casos de parto moltwoso ou dificil (Figueiredo,
Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005). Contudmeliedo, Marques, Costa, Pacheco e
Pais (2005) realizaram um estudo através do quidicaeam que, 3 a 5 dias apds o parto,
€ reduzido o numero de méaes que ndo nutrem semtisyersta zangada, desiludida ou
triste com o bebé, sendo que a maior parte senit rafeicdo e encontra-se muito
contente com o recém-nascido. Também Rizk, Naskemd@s e Ezimokhai (2001)
conduziram uma investigacdo em que a maioria dass m@portavam sentimentos de
afeicdo desde do primeiro momento que viam o bebkas referiram que essa afeicao
surgiu durante o dia ou dia seguinte ao parto,senth minoria as que ndo manifestavam
qualquer sentimento pelo bebé nos dias seguintparém Grande parte dos autores refere
que a vinculacdo materna fortalece-se ao longoruoepo ano de vida, existindo uma
ligagdo muito mais forte com o bebé nos meses siEgUA0 parto, quando comparada com
os valores de bonding no pos-parto (Taylor, Addbasé, Kuma, & Glover, in press).

Contudo, segundo outros autores, o bonding surgatgumais precoce for o
estabelecimento do primeiro contacto entre ma#he. fAo pegar pela primeira vez o seu
filho nos bracos, a mée estabelece com ele umegaligamocional, desta forma quanto
mais cedo se der contacto com bebé mais rapidbssva o0 envolvimento emocional ao

filho. A maioria das maes reporta sentimentos é&abd no primeiro contacto, durante o



dia ou dia seguinte ao parto, sendo bastante ialuzinimero de mulheres que alguns
dias ap6s o nascimento admite que 0s seus sentsnestio ausentes em relacdo ao seu
filho (Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, & PHIS5).

Se alguns estudos indicam que a mae se senteedéimvinculada ao seu filho,
outros ndo estdo de acordo. Alguns estudos mosjuanmo bonding ndo se estabelece de
imediato, pelo menos em todas as mées, e intemséiccom o tempo, sendo mais forte a
ligacdo ao bebé alguns meses depois, do que angasdéo entanto, Troy (1995) conclui
gue quanto mais cedo se da o contacto entre a m&ea&m-nascido nos momentos que
sucedem o parto, mais rapido se observa o seuveémenito emocional com a crianca.
Desta forma, questiona-se se o bonding é um daddiato que se verifica desde logo e
sempre, ou um processo gradual e interactivo quesstréi e intensifica com o tempo
(Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005)

Muitos investigadores tém assinalado a importadeiaestudar a vinculagdo na
perspectiva dos pais defendendo o seu interesspodto de vista neurofisioldégico
(Neunmann, 2003) e psicoldgico (George & Solom@&99). Na perspectiva psicologica,
0S autores consideram que o investimento emocdwgpais € um elemento fundamental
para a qualidade dos cuidados e para a interacsi@betecida com o bebé.
Consequentemente, o investimento emocional dos @anstitui-se como um factor
determinante no desenvolvimento e bem-estar dagearigBrazelton & Cramer, 1993;
Klaus & Kennelll, 1976; Klaus et al., 2000; Robs&nMoss, 1970; Stern, 1995). Os
escassos estudos empiricos na area concluem gdiéesicas na vinculagdo materna
durante a gravidez ou no parto (Cernadas, Nocedagi, Martinez, & Gards, 2003)
correspondem a diferencas ao nivel da interacchis euidados dados ao bebé a seguir ao
parto, nomeadamente a duracdo da amamentacdo. dfeencas traduzem-se num
desenvolvimento mais ou menos adaptado da cri&igagiredo, 2005).

Poucos sdo os estudos acerca do envolvimento emabalo pai com o filho.
Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco e Pais (2@8&rdm a cabo um estudo cujo
objectivo era o bonding dos pais, e ndo apenasndas, com o bebé. A partir do estudo
verificaram que néo existem diferencas significientre pais e maes no envolvimento
emocional com o filho, a excepc¢ao dos pais mostra® mais “neutros” e menos “tristes”
do que as maes. O que podera explicar estas djferesdio as proprias circunstancias em

que decorre habitualmente o envolvimento emociana, sdo em parte diferentes entre



pais e mées. Os pais geralmente tém menos opatesdoara se vincular ao bebé ao

longo da gravidez e do parto do que as maes, ode estar na base dos pais estarem
mais “neutros” nos primeiros dias do pos-partcad@ndes estdo mais sujeitas aos efeitos
adversos do parto e as alteracbes emocionais querel® das mudancas hormonais do

pés-parto. Esta situacdo pode justificar que sarsinrmais tristes com o bebé do que nos
primeiros momentos do puerpério.

A investigacdo na area do bonding centra-se nalestas dimensdes que o podem
beneficiar ou prejudicar. Actualmente, sabe-se @aimento dos valores hormonais da
mae relacionados com o parto e a amamentagao teraamuis sensivel e receptiva ao
bebé e, consequentemente, facilitam o bonding &lgannelll, & Klaus, 2000). Existem
certas caracteristicas, como a seguranca na rafaede da vinculacédo e o ajustamento no
relacionamento conjugal, que beneficiam o seu &mmehto com o bebé (Isabella, 1994).

No que se refere ao bebé foi, essencialmente, vaukero efeito do ndo ser
desejado, o impacto da prematuridade, das difidelslacomportamentais e da falta de
competéncias interactivas, na disponibilidade dos para se vincularem ao filho (Carek
& Cappeli, 1981; Loureiro & Figueiredo, 2000). F@mbém, estudado o impacto do tipo
de parto, contudo o que se mostra mais relevanta pabonding é o contacto
imediato/separacdo com o recém-nascido (Feldmahemeeckman, Kuint, & Eidelman,
1999). A investigacdo nesta area mostra que o @nwehto emocional da mée sera maior
guanto mais a mée esta envolvida e participa nasd#s relativas ao parto, bem como nos
cuidados com o bebé, e principalmente quanto naifawrecer a amamentagdo e/ou
contacto corpo-a-corpo da mée e do recém-nasceldrffan, Weller, Sirota, & Eidelman,
2003; Gomes-Pedro, Bento de Almeida, Silveira dst&& Barbosa, 1984).

No entanto, a dor e o mal-estar no parto influenaadisponibilidade da méae para
se vincular ao bebé (Figueiredo, Marques, Costahd®a, & Pais, 2005; Karacam &
Eroglu, 2003), mas € verdade que a presenca deluiho gue proporcione apoio e suporte
efectivo conduz a uma experiéncia de parto maigiy@mspromovendo o envolvimento
emocional materno (Figueiredo, Marques, Costa, &axh& Pais, 2005; Karacam &
Eroglu, 2003; Kennelll, 1990).

O parto normal, em relag&o a outros tipos de p&atorece o bonding. O parto por
cesariana implica um periodo de separagdo, ossperstrumentais constituem-se como

acontecimentos stressantes quer para a mae queropaebé, o que compromete a
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disponibilidade dos dois para a vinculagéo (Figgor Marques, Costa, Pacheco, & Pais,
2005), o que também acontece nos partos que ratoareanalgesia epidural, em
consequéncia dos valores significativamente melexa@os de ocitocina maternos e do
estado neonatal menos favoravel do bebé (SepHlasdter, Ostheimer, & Brazelton, 1992;
Walker & O’Brien, 1999; Figueiredo, Marques, Coflacheco, & Pais, 2005).

Segundo Figueiredo (2001, 2003, 2005), no procgssdonculacdo da mée ao bebé
interferem diversas dimensdes, nomeadamente bialge psicoldgicas, que estdo
intimamente relacionadas com a gravidez, mas pahtiente ao parto e pdés-parto
imediato.

Entre outros autores, Stern (1995) e Klaus, KeheeKlaus (2000), consideram
que o investimento emocional dos pais € um elensedsivo na qualidade dos cuidados
e da interaccdo que dado ao bebé e, consequentementdactor determinante no
desenvolvimento e bem-estar da crianca. Os poustosias empiricos concluiram que
diferencas na vinculagcdo materna durante a graféaier, 1990) ou na altura do parto
(Cernadas, Noceda, Barrera, Martinez, & Gards, P@@8respondem a diferencas na
interaccdo e nos cuidados ao bebé a seguir ao, pastoquais se traduzem num
desenvolvimento mais ou menos adaptado da cri@gaudo, e mesmo reconhecendo a
relevancia do tema, sdo poucos 0s estudos que lsecdm sobre a observacdo do
envolvimento emocional dos pais com o bebé. Oglestgue vao sendo feitos na area
debrucam-se sobre as mées e 0s pais sdo, muitss esguecidos quando tudo indica que
estes se vinculam da mesma forma ao bebé (Figoeiarques, Costa, Pacheco, & Pais,
2005).

A parentalidade masculina difere, em parte, darfera pois apenas a mulher pode
sentir o filho a crescer dentro de si, dar a lamm@mentar. Por isto, Maldonato, Dickstein e
Naboum (1997) referem que muitos pais nao crianmaiato um vinculo concreto e
sélido com o bebé. Para os referidos autores, raaigio do vinculo entre pai e filho
costuma ser lenta, consolidando-se gradualments apdascimento e no decorrer do
desenvolvimento da crianca. O pai pode ser assafiad sentimentos de ciume, inveja,
ansiedade e solidao, decorrentes do facto de mdio 8@ seu proprio corpo as mudancas
corporais e o desenvolvimento do bebé (DelmoreRémcer, Hansberger, & Pratt, 2000).
Para Brazelton (1988), a competicdo e a exclusasaatimentos esperados nos futuros

pais, por um lado porque a mulher tende a des\saaatencédo e, por outro, porque ela se
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torna o centro das atencdes de todos, sendo nautmop, aqueles que se interessam pelos
sentimentos do futuro pai durante este periodaldptacdo. Contudo, o homem deve fazer
adaptacOes semelhantes as da mulher, enfrentandtasi@ angustias tal como a mulher
(Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes, & Tudge, 2Q04)

Tradicionalmente, no mundo ocidental, os papé&sraglos pelos pais e maes tém
sido diferentes. Enquanto a mae possui o papeluiadora primaria, o pai assume-se
como o provedor das necessidades materiais daidamgdoiando indirectamente a diade
mae-bebé (Levy-Shiff, & Israclashvili, 1988). Paaktm do apoio material, o suporte
emocional a gestante € uma funcao, também, atatadgai. Neste sentido, a aceitacéo do
bebé pelo companheiro € um factor decisivo paraser/olvimento do apego materno ao
bebé, sendo a ajuda que da, essencialmente, agmdpoio a mulher na harmonizacao
dos seus conflitos da infancia em torno da matadadKlaus & Kennelll, 1992).

Recentemente, alguns autores tém assinalado quai®sde hoje tém vindo a
assumir outras tarefas em relacdo aos filhos, sgoudoo estereétipo de que o pai é
incompetente e desinteressado nos cuidados preni@mo sido desmistificado através de
estudos recentes (Piccinini, Silva, Gongalves, kp@#e Tudge, 2004). Segundo Parke
(1996), o envolvimento da mulher na esfera pradissi e o recente papel social do
trabalho feminino, entre outros factores socioeotnds, tém aberto espacos para que 0s
pais participem activamente nos cuidados aos fil@sspais, desta forma, estariam mais
activos na parentalidade, tendo uma palavra a dzenca do desenvolvimento dos filhos.
Neste sentido, Brazelton (1988) referiu que exist@ nova consciéncia de que criar um
filho €, também, uma funcdo do pai, contudo esgelpainda ndo é claro, e aqueles
homens que assumem esta responsabilidade ndomeapb® social.

Por estas mudancas que tém ocorrido no papel gotgma sido amplamente
discutido o conceito de envolvimento paterno. Lamleck, Charnov e Levine (1985)
definiram o conceito de envolvimento paterno aipae trés dimensdes (interacgéao,
acessibilidade em relacdo a crianca e responsaté)djue consideraram que avaliavam o
comportamento paterno. De acordo com Parke (186, conceito foi tratado apenas de
forma quantitativa, medido através das horas qo& passava com a crianca em cuidados
ou outras actividades. Actualmente, a avaliacdermlvimento paterno inclui aspectos
qualitativos, como a qualidade e o conteudo do lgmaento (Piccinini, Silva, Gongalves,
Lopes, & Tudge, 2004).
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Se o envolvimento paterno tem sido tema de algateracdo apds o0 nascimento, a
participacdo deste na gestacdo continua pouco agstudurante a gestacdo, o vinculo
entre o pai e o filho é indirecto, pois € mediaédtapmae (Piccinini, Silva, Goncgalves,
Lopes, & Tudge, 2004). Parke (1996) aborda o emwvamto paterno na gestacao,
salientando que os casais ficam gravidos, e ndwaaes mulheres, e que as mudancgas que
ocorrem com os futuros pais ao longo da gravidez s&® independentes das mudangas
por que passam as proprias gestantes. Alguns @ mesmo, desenvolver a Sindrome
de Couvade, apresentado sintomas fisicos e psicokbgemelhantes e concomitantes aos
das mulheres (Piccinini, Silva, Gongalves, Loped,ugige, 2004).

Ao longo da gravidez, o envolvimento paterno psafeer variagdes de acordo com
o desenvolvimento do bebé, bem como conforme amcteaisticas de cada pai. Neste
sentido, May (1982) sugere um padrdao de mudancgseseiais no envolvimento
emocional dos pais. A primeira compreende o perdmtale da suspeita da gravidez até a
sua confirmacdo, onde o0s pais experimentam reacg@esdesconforto, stress e
ambivaléncia. A segunda em que os pais ainda niéersea gravidez como real, pois 0s
sinais fisicos ainda ndo sao evidentes e, constuente, sentem-se distantes. Por fim, a
terceira fase em que os homens vivenciam a gracai®zreal e importante nas suas vidas,
conseguindo-se definir como pais. Para May, estedllperiodo, corresponde ao ultimo
trimestre de gestacéo, quando o nascimento dodstédroximo e 0s pais tornam-se mais
participativos nos preparativos para a chegadate.b

Segundo May (1982), os pais diferem no modo cotravessam estas fases, pois
existem pais que ndo conseguem realmente envaveos) o seu filho em nenhum
momento da gestacédo. Szejet e Stewart (1997) eaS@997) salientam que alguns pais
sentem-se profundamente envolvidos com o bebéugodo participar a0 maximo e
mostrando uma grande disponibilidade emocionalrd@@ytais, por outro lado, antecipam
de imediato dificuldades financeiras que podem mecdas despesas do bebé e aumentam
a sua carga de trabalho e, consequentemente,taraémdo do lar, 0 que pode ser motivo

de preocupacao e ansiedade para os futuros pake(R896).
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3. Preocupacdes parentais

Ao procurar-se a bibliografia existente sobre @®gupacdes parentais percebe-se
a escassez de referéncias sobre o desenvolvimemuainapesar dos bem conhecidos
riscos significativos do desenvolvimento de proldenpsicopatologicos através de
relacbes perturbadas entre pais e filhos (Algar2i@06). Esta caréncia de trabalhos,
segundo Castro (2000), ndo esta relacionada cam aetinéncia pois desconhece-se se
as preocupacdes parentais estdo relacionadas cquestdes do desenvolvimento infantil
ou se estdo mais relacionadas com as vivénciagalss ligadas a parentalidade e a
resolucdo dos seus proprios conflitos infantisaguha bibliografica apenas € colmatada
por alguns estudos especificos de determinadadeprabicas, isto €, de preocupacdes
parentais relativamente a grupos especificos deng@as com determinadas patologias
mentais ou fisicas e pelo estudo de Mesibov, SderaeWesson (1993).

A juntar a quase inexistente bibliografia, os patstas vezes ao colocarem as suas
preocupacdes aos professores ou aos pediatras cdgpostas evasivas e de banalizacdo
do problema, dizendo que é normal do desenvolvionemfue passara com a idade. Apesar
de pretenderem tranquilizar os pais, muitas vexstas respostas sé servem para acentuar
sentimentos de culpabilidade e de incompeténce dacquestdes apresentadas pelos seus
filhos (Brazelton, 1992; Winnicott, 1995; Crame®91; Diniz, 1997). Esta situacéo podera
conduzir a reducédo da partilha de sentimentos c®mutros podendo suscitar acusacoes
mutuas expressas ou nao, entre 0s pais e entre filies, permanecendo como conflitos
internos dos pais, reactivando sentimentos de cugampeténcia e baixa auto-estima
(Algarvio, 2006).

A educacdo parental devera passar pelo relaciotammm um profissional
compreensivo e disposto a ouvir, com quem 0S [EESgIM expor as suas preocupacoes e
assim, livrar-se das suas defesas e tornar-se ez perceber os fantasmas da sua
infancia que se reflectem no comportamento da gai@fazem dela um problema familiar
(Castro, 2000).

Brazelton (1998) diz que ao aceitar-se a preo@gdgs pais esta-se a passar aos
pais a possibilidade de uma solucdo, que ao sengada permite a familia tornar-se mais
forte e mais apta a lidar com outras crises ineseab desenvolvimento da crianca e da

propria estrutura familiar. Por sua vez, Dolto @Pé:fere que os fantasmas dos pais que
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exacerbam as probleméticas da criangca podem condicas reac¢des 0s pais enquanto
permanecem no inconsciente. No entanto, se foremdbs ao consciente, com o auxilio
de um técnico, os pais podem compreender a causaadaxagerada reaccédo, abrindo a
possibilidade de diversas soluc¢des para o prob{Bmlo, 1999).

A crianga, mesmo que bebé, sdo sensiveis ao dastpais comecarem a resolver
parte do problema modificando o seu comportamentarebém, ela comeca a mudar o
seu comportamento quando se apercebe de que assfiasnovamente em condicdes de a
apoiar. No entanto, a ansiedade sera sempre umnis@ca que permite adaptar as
pressdes do meio, estar atento as questbes indaptecurar soluciona-las (Castro, 2000).
Por sua vez, a ansiedade também gera e é geradaufighbilidade, uma vez que os pais
sentem-se culpados pelo mau estar dos filhos (Ddle®9), e € primordial a sua
ambivaléncia para que os pais possam ser senas/eiscessidades dos filhos (Winnicott,
1995).

Para Winnicott (1995) a educacéo parental teréocoijectivo desmistificar a arte
de educar os filhos, transmitir-lhes confianca pardazem e liberta-los a fim de
procurarem ajuda individualizada logo que surjauigproblema. A arte de educar,
segundo Winnicott (1995) é o saber que a maiorsapdids desejam agir bem em relacao
aos filhos e que, habitualmente, agem correctanpamtastinto desde que confiem na sua
propria intuicdo e, mais importante, se ouvirembseovarem atentamente os seus filhos
(Brazelton, 1998).

Segundo diversos autores que se dedicam as pratidamda infancia parecem nao
existiram davidas da importancia dos pais sabeiistinguir as dificuldades dos filhos das
suas proprias dificuldades face as mesmas situ§Casto, 2000).

Desta forma e como defendeu Winnicott (1995) deversentivar os pais a
acreditarem em si mesmos de modo a procuraremaesiecializado quando surge um
problema, a partir dai deve-se partir do que agaessnte, pensa ou faz para que exista um
melhor entendimento da questdo. Se em vez disapode por se dizer aos pais 0 que
devem fazer, ficam confusos sem terem a possidéidie distinguir o que esta ou néo
correcto, o que pode levar a sentimentos de dewatéo (Winnicott, 1998). Nao se pode
esquecer que as pessoas querem ser esclarecidasosoproblemas que enfrentam e
tomarem consciéncia do que fazem intuitivamentajtirs#o-se inseguras quando

abandonadas ao proprio instinto, que surge em mosetriticos, sem que exista
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elaboracdo do pensamento (Castro, 2000). Dar opdale aos pais para abordarem a
educacéo dos filhos, devolve-lhes a conviccdo @esqo capazes de fazerem uma analise
correcta das questdes e de terem comportamentgsaattes, o que leva, maioritariamente,
ao refor¢co da sua confianca, promovendo um espaig rpais e novas questdes (Diniz,
1997).

Trowell (2002) refere-se a parentalidade como asrmamplexa e exigente tarefa
que um ser humano adulto desempenha, citando Gnep(b985) que considera que o
paradoxo encontrado na normalidade e, simultandameomplexidade podera estar na
origem das dificuldades sentidas pelos pais.

Segundo Algarvio (2006), as preocupacdes pareptaisrdo ser integradas no que
alguns autores denominam por funcao parental.

Com os estudos de Winnicott desde de 1950 (195ih d&iéandonu, 2003; Houzel,
1997) existem referéncias as alteracbes que oconemaparelho psiquico individual
quando um sujeito se torna pai ou mae. Desta fokianicott definiu preocupacéo
maternal primaria como um estado de disponibilidd@ende que Ihe permite estar alerta
as necessidades do seu bebé na primeira infancieeH(1997), por sua vez, ressalta os
estudos de Bribing que abordam o0s processos imMapss que acontecem durante a
gravidez e os de Recamier de construcdo dos pascdegnaternidade.

Segundo a literatura psicanalitica, o processolepseo individuo a tornar-se mae
ou pai constitui uma fase do desenvolvimento ps@guindividual (Bléandonu, 2003;
Houzel, 1997; Green, 1997), mas apesar do muitcsguescreveu acerca da maternidade,
pouco se desenvolveu o conceito de paternidada.de@ o homem se torne pai devera ter
tido cuidadores que os satisfizeram suficientemdrgen tendo em vista as suas
necessidades emocionais, psicologicas, fisicasiais@ que os tenha internalizado no seu
mundo interno (Trowelll, 2002). Segundo TrowellOQ2) o0 mesmo se aplica a mae,
acrescendo que a mée é a figura privilegiada gooprmnar uma base segura na relagdo
com o bebé como atestaram Bowlby, Winnicott, Bidflein. Nesta perspectiva, segunda
Trowelll (2002), a ideia do papel primordial do panstituir-se como figura de seguranca
da mée e necessario para a separacao entre aatdiamca, € limitada.

S6 em 1985 surge o conceito de parentalidade ntigo ate Clément (Houzel,
1997). Para Houzel (1997) parentalidade é o procatavés do qual um individuo se

torna pai ou mae de um ponto de vista psicologiéo Bléandonu (2003) refere-se a
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parentalidade etimologicamente como a qualidadprdgenitor. Segundo Anzieu e Kaes
(1997, cit. in Lejeune, 1997), esta mudanc¢a noviddo, operada por processos parentais
quer na méae quer no pai, leva a construcao do lapgpsiquico do casal. Para Lejeune
(1997), este espaco mental no inconsciente dosr@sésvado para a crianca, constitui a
base para o nascimento da vida psiquica do beldudn esta crianca que corresponde as
projeccdes dos pais, herdara o passado e o fuawvald familiar (Guillaume, 1997) o que
leva a perceber a necessidade de uma parentalgdatoria que ira depender do
equilibrio evolutivo entre o investimento narciseco objectal (Bléandonu, 2003).

Para Brazelton (1998) o desenvolvimento infa®tjuse uma trajectoria ascendente,
em que a aprendizagem é sempre seguida de um @eearbnsolidacdo ao qual se segue
um periodo breve de regressdo ou desorganizacasegpede manifestar de diversas
formas. Se esta situacdo é ou ndo encarada comsinainde ajustamento natural da
crianca, sera preponderante para a sua resoludoeadera sempre das vivéncias infantis
dos proprios pais. Por outras palavras, os paicamsiderarem uma vicissitude no
desenvolvimento dos filhos, irdo reportar-se a padipfancia e aos procedimentos por si
utilizados para fazer face ao mesmo tipo de praoblemainda, em identificacdo aos seus
préprios progenitores, utilizarem os procedimemnfios estes usaram nas mesmas ocasides
(Castro, 2000).

Esta forma de agir podera acarretar resultadoasttesos quando reenvia para
problematicas dos pais ndo resolvidas e que s@tiva@as ao serem revividas nos seus
proprios filhos. A identificagdo pode acontecerfitteos para pais mas, também, de pais
para filhos, o que pode levar a projeccédo das @®pnquietacdes dos pais, que por sua
vez ndo podem ser resolvidas pelos filhos. Asssnsantimentos conflituantes dos pais
reduzem as probabilidades de resolucdo objectivgprdblema, reforcando a crise na
crianca e, conseguentemente, 0 que nado passau@ndestado temporario pode vir a
transformar-se um grave problema familiar (Cag80).

E fundamental o desenvolvimento de uma funcdo palrelque tenha em
consideracao as necessidades da crianca que pedentyalmente, ser antagoénicas das
necessidades dos pais, enquanto pessoas ou mesguontencasal (Guillaume, 1997,
Rosenbaum, 1997). Ideia que foi reforcada por Wothi(1993) quando descreveu a
ambivaléncia, frequentemente, observada no compert parental. Por um lado, 0s pais

guerem que a crianga cresca e desenvolva a suaoeu#y por outro, de forma nao
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totalmente consciente, ndo querem abdicar do foaoiento parental da primeira infancia.
Cramer (1991) chamou a atencao para a importaadian¢ddo parental, no sentido em que
os pais com frequéncia activam o conflito edipiaeportado por esta nova situacéo
triangular, levando a crianca ao conflito. Os phkagerdo solucionar os seus conflitos para
facilitar a resolucéo do conflito da crianca, o geguerera uma atitude de seguranca e de
definicdo de limites as necessidades instintivagidaca (Winnicott, 1993).

O funcionamento parental podera gerar diferenpestde ansiedade consequéncia
de conflitos internos individuais e/ou do casakecdnflitos externos face a probleméaticas
especificas da crianca e/ou de diferentes problgs@essociais, que se expressarao em
diferentes tipos de preocupacdes dos pais. Emdegta forma, a ideia de que a funcéo
parental devera ser, ainda, um processo em desenealo, isto €, em funcdo das
necessidades decorrentes do desenvolvimento da&rid maneira como cada um ou
ambos os pais vivem estas preocupacdes ird panadale reais problemas e dependera do
desenvolvimento da sua funcéo parental, individeabae enquanto casal (Algarvio, Leal,
& Maroco, 2008).

Mesibov (1993) refere que a maioria dos estudd&aelds sobre o tema tem em
consideragcdo o encaminhamento dado pelo pediattatexminada problematica. Isto
significa que a incidéncia de determinada preocipacdefinida pela frequéncia com que
o pediatra conduz, os pais com esta preocupacdsi@dogo, técnico de servico social ou
psiquiatra (Korpele, 1973; Smith, Rome, & Freedhei®67; Townsend, 1964;
Wishingrad, Shulruff, & Sklansky, 1963; Wolfe & Tekel967, cit. in Mesibov, 1993). Esta
situacdo podera levar a que a avaliacdo do pedatdeterminar a incidéncia de
preocupacdes parentais especificas e ndo a frequéat das preocupacdes parentais
sentidas (Castro, 2000). Mesibov (1993) cita o dsstde Chamberlain, em 1974, que
pretendeu investigar problemas e preocupacdes tpEresspecificas em consultas de
rotina de bebés saudaveis. No entanto, o estudoena@ta as preocupacdes para as quais
0S pais procuram auxilio.

O estudo de Mesibov, Schroeder e Wesson (1998)adud em 1973, acerca das
preocupacdes parentais decorreu de todo um trgl@aizado anteriormente, que tinha
como objectivo primeiro responder as preocupac@esnpais de criancas em idade preé-
escolar, contudo foram aceites todas as questdedeseem conta a idade da crianga. O

estudo foi realizado em contexto pediatrico, em gumartir das preocupacdes expressas
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pelos pais realizaram uma contagem de frequénaiafiram uma série de categorias e
respectiva definicAo de problemas. A partir dosultados obtidos, os autores
desenvolveram 22 categorias de preocupacoes egputss pais e verificaram que certas
preocupacdes e certas idades sdo mais problemdticagsie outras. Isto sugere que a
abordagem aos pais devera ter em conta abordaggesifecas para determinadas idades e
problematicas especificas do desenvolvimento, gi#m das técnicas de modificacdo de
comportamentos. Como limitacdes ao seu estudo,uttged apontam para o tipo de
populacdo, pertencente a classe meédia, e o lotiaic& privada de Pediatria (Mesibov,
Schroeder, & Wesson, 1993).

Os mesmos autores salientam a importancia dadisgiplinaridade da equipa que
devera responder a estas questbes. Ao se tomaroesideracdo das preocupacoes
relacionadas com atrasos do desenvolvimento ems &aemo a linguagem e/ou a
coordenacdo motora, serdo mais eficazmente resfangior terapeutas da fala e/ou
técnicos de psicomotricidade. Por sua vez as cemstélacionadas com problemas
escolares deverao ser respondidas por educadores.

Em 1985, Kanoy e Schroeder (1993) baseando-seugastées especificas dadas
aos pais como resposta as suas preocupacdesanaalizim estudo que tomou em
consideragdo as 22 categorias referidas no estuoicx. Verificou-se que os pais ao
consultarem a listagem de categorias manifestavammaior nimero de preocupacdes do
que no simples relato das preocupacdes parentasido permitiu atestar que deve-se
dar aos pais informacao sobre as questdes relaesram o desenvolvimento, mas néo
se pode esquecer que devem ser igualmente dadascibes especificas acerca do
comportamento dos pais com essas questdoes. Renedar@specialmente pertinentes e
eficazes as indicacdes relacionadas com problemasdializacéo, isto €, comportamentos
indesejaveis adquiridos pela crianca. Kanoy e Scl&0(1993) salientam a importancia de
serem realizadas avaliagdes periddicas, mesmo gipais classifiquem maioritariamente
como eficazes, pois 0s pais podem n&do conseguiemngntar determinadas sugestdes por
um periodo longo de tempo e poderao necessitamdecampanhamento mais cuidado.

Contudo, os mesmos autores concluiram que certmxypacdes persistem e €
mesmo ai que reside o desafio de poder compretidacto e de estabelecer alternativas
eficazes (Kanoy & Schroeder, 1993).
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Schetchter e Combrinck-Graham (1991) relacionavasomportamento da crianca
com os padrdes parentais. Verificando que um padis&mmportamento normal pode ser
identificado como patolégico quando ndo se ajustapadrdo parental, enquanto um
comportamento perturbado ajustado ao padrdo fanulia quando os pais a ele se
acomodam pode ser considerado normal. O que vandentro ao que Winnicott (1993,
p.147) defendeu quando disse que «a normalidadawle est4 associada a maturidade e
nao a auséncia de sintomas». Acrescentou que uararpode demonstrar diversos
sintomas considerados gritantes mas proprios dedasenvolvimento saudavel, no
entanto, outra crianga onde 0s mesmos sintomgsraséeisentes pode estar gravemente
perturbada (Winnicott, 1993).

A andlise do sintoma, tendo por finalidade a mcagfo do comportamento,
parece-se redutora. Por um lado, porque o aspeetand sintoma pode ndo ser
demonstrativo da sua gravidade (Debray, 1988; Waoihi1993) e, por outro, porque o
sintoma pode ser sinal de um desenvolvimento salid@apartir do qual a criangca encontra
formas de lidar com as tensdes implicitas ao saen¥elvimento. Contudo, alguns
sintoma que por si s6 ndo sao preocupantes pagsemeblvimento global da crianca, mas
que pesam muito sobre o equilibrio da familia otifbelo-se nas relagdes familiares de
forma grave (Debray, 1988).

Matono e Algarvio (2004) pretenderam estudar disavaas preocupacdes de pais
de criancas prematuras, visto que a prematuridagi®ae situacdo de risco que envolve
emocOes, mudangas e adaptacdes por parte dog\paastir deste estudo, que teve como
participantes pais de criangas com idades compicigndntre os 3 meses e 0s 7 anos e 7
meses, concluiram que as preocupacdes de paisatgas prematuras centram-se nas
questbes especificas do desenvolvimento. As ausabsntam que o item que mais
preocupa os pais, em toda a escala, é o factoalarga ter problemas motores. Esta
situacao é facilmente entendida ao pensar-se queaas prematuras vém ao mundo
com problemas habitualmente ligados a um organismaturo, existindo um maior risco
de apresentar perturbacdes ao nivel cognitivogpéro, motor e afectivo.

Por sua vez, Ataide e Algarvio (2004) pretenderamliar as preocupacdes
parentais de mulheres vitimas de maus tratos pte gas maridos. Segundo Tardif (1997,
cit. in Ataide & Algarvio, 2004) a mulher vitima d®aus tratos encontra-se, nos

momentos seguintes as agressoes, num periodsdgodendo passar por fortes reaccdes
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fisicas e psicologicas. Nos meses posteriores axaguna certa estabilidade e procura
conviver com as suas proprias reac¢des podendentaato, existir uma projeccao do seu
odio e agressividade na familia e/ou amigos. Asragtrecorreram a um grupo de 20
mulheres vitimas de maus tratos com filhos entré @s os 5 anos, para desta forma
perceberem de que forma as reacc¢les salientaddgciooam a relagcdo com 0s seus
filhos, nomeadamente ao nivel da preocupacéo @hrent

Através do estudo verificou-se que sdo os problefmadiares e preocupacdes
escolares que mais afligem as mulheres vitimas aésnratos. O que vai nh0o mesmo
sentido dos resultados do estudo realizado porr€C82000), que refere que os pais
preocupam-se mais com questdes ligadas a parewt@litb que com questdes relativas a
propria crianca, estando aprisionados a fantasmasubs vivéncias infantis. No entanto,
ressalta-se que a maior preocupacdo destas maka-sensobre a sua problematica
conjugal e, eventualmente, da sua personalidadeg@odera ser justificado pela pouca
disponibilidade interna para se ocuparem das ppeméies dos seus filhos (Ataide &
Algarvio, 2004).

Monteiro e Algarvio (2004) tendo por base o estdedoulter e Koester (1985, cit.
in Monteiro & Algarvio, 2004), no qual procurarambgr quais as preocupacdes dos pais
com criangas com epilepsia e se estas iam ao eacsgue os médicos lhes atribuiam,
pretenderam trabalhar, também elas, a questdo.cdaabalho que desenvolveram tinham
como objectivo perceber as principais preocupaddsespais de criangas portuguesas com
epilepsia e se estas eram do conhecimento dospesliatras que os assistiam. Recorrendo
a 25 pais de criancas com epilepsia perceberanagjpeeocupacdes dos pais centram-se
nos itens de area meédica de forma mais intensagjneuropediatras supdem. No entanto,
as poucas disparidades encontradas nos resultadempelacionar-se com a atencao que
0s neuropediatras dao as questdes dos pais. Win(i®@3) considerou que os pais, por
vezes, nao tém consciéncia das suas atitudes,dficamonfusos e com alguma
culpabilidade, recorrendo a quem os aconselhe emdanha uma postura firme para os
orientar.

Lucas e Algarvio (2006) pretenderam avaliar a isittede e a frequéncia das
preocupagOes parentais de pais de criancas do tEspadista, dadas as dificuldades
relacionais que todas as caracteristicas da criangata irdo suscitar entre as figuras

parentais e a propria crianca. O estudo contouaparticipacdo de 23 de pais de criangas
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autistas, com idades compreendidas entre os 3l& asos. Verificou-se que as questdes
escolares que mais preocupam 0s pais, negligemncasiquestdes familiares. As questdes
de comportamento negativo sdo das que preocupasiasgiais, 0 que se compreende
devido as caracteristicas particulares destasgasan

Serra e Algarvio (2006) levaram a cabo um estutboesas preocupacdes parentais
de um grupo de pais de criancas FIV, enquanto Rigateal, Maroco e Serra (2008)
realizaram um estudo comparativo entre um gruppaile normativo e um grupo de pais
de criancas nascidas por fertilizagdo in vitro,ocopjectivo era a validacdo de um
instrumento de medida sobre preocupacdes pareftagsupo normativo foi constituido
por 302 de criangas entre os 0 e 0s 12 anos, Bpo gie pais FIV foi constituido por 19
criancas nascidas por fertilizacédo in vitro condecompreendidas entre 1 e 11 anos. Os
resultados confirmam a capacidade discriminativastala, sendo encontradas diferencas
significativas em relagdo aos comportamentos negmatntre os dois grupos de pais. O
grupo de pais de criancas FIV preocupa-se sighfmaente mais com 0S
comportamentos negativos dos seus filhos do quemgle pais de criangcas normativas.
Por outro lado, os pais FIV manifestaram maior iceo®m os problemas familiares e
preocupacdes escolares.

Algarvio, Leal, Maroco e Matono (2008), levaram @@ um estudo em que
compararam um grupo de pais de criancas normaévas) grupo de pais de criancas
prematuras. Os autores concluiram, que tal comeradp, os pais de criancas prematuras
mostram-se muito preocupados com os itens reladosn@om o desenvolvimento da
crianga. Encontram, ainda, diferengas significativeos itens relacionados com o0s
comportamentos negativos, considerados pelo grapuaid de criangcas normativas menos
preocupantes.

Na avaliacdo das preocupacles parentais, o tédaeera criar um espaco de
disponibilidade psiquica que propicie a exposicas dificuldades sentidas pelos pais e,
posteriormente, uma reflexdo que leve a uma melhmpreensdo da dinamica familiar e o
desenvolvimento nos pais de confianca e de sentimele competéncia. E fundamental
ouvir e levar em consideracdo as preocupacOes tperara avaliagcdo da crianca e do

adolescente saudavel ou doente (Algarvio & Lead520
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Cada vez mais clinicos e investigadores tém vindssanalar a importancia de
atender a vinculacdo na perspectiva dos pais, pgarentalidade implica organizar as
emocOes de uma forma empatica relativamente ascypagdes e aos resultados
necessarios ao bem-estar e ao desenvolvimentaasgar Tendo em vista a optimizacéo
da intervencdo em grupos de pais alargados e &spscitorna-se necessario perceber
como estes se envolvem emocional com os seus,fitleos como avaliar a frequéncia e a
intensidade das suas preocupacdes.

Neste sentido, tentar-se-a perceber se o envaitmemocional dos pais influencia
as preocupacodes parentais. Conjuntamente pretendmalisar o tipo de envolvimento
emocional mais comum nos pais; avaliar as difeenga que se refere ao tipo de
envolvimento emocional, conforme o sexo das crigngaeriguar as diferencas no que se
refere ao tipo de envolvimento emocional dos e criancas em idade escolar e nédo
escolar; analisar quais as preocupacdes parentassmanifestadas; perceber se existem
diferencas no que se refere ao tipo de preocupadéescordo com o0 sexo das criangas;
por fim, averiguar se existem diferencas quantdim de preocupacdes parentais, entre

criancas em idade escolar e idade néo escolar.
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4. Método

Participantes

A populacdo do estudo € constituida por 70 paischencas, com idades
compreendidas entre os 9 meses e 0s 12 anos,ueritaga creche e jardim de infancia
Castelo da Fantasia e o Agrupamento de EscolasGomgalo Azevedo, no concelho de
Cascais. A recolha da amostra decorreu ao longoé&tode Julho de 2009, obtendo-se 35
criancas do sexo masculino, sendo as restantesxddesminino.

Dos 70 pais que participam no estudo, 42 tém filtrasdade n&o escolar e 28 em
idade escolar. No que se refere as criancas, @asseé que todas aquelas que tiverem
idade inferior a 6 anos nao frequentam o ensinquamo aquelas com idade igual ou

superior a 6 anos frequentam o 1° ou 2°Ciclo.

Hipbteses
Tal como ja foi referido, este estudo pretende stigar se o envolvimento
emocional dos pais influéncia as preocupacotes si@s enanifestam com os seus filhos.
Desta forma, formulam-se as seguintes hipéteses:
e Os pais com bonding positivo manifestam maior pspacdo com as questdes
ligadas ao desenvolvimento infantil;
e Os pais com bonding negativo manifestam maior pe@Cdo com 0S
comportamentos negativos;
* Os pais com bonding not clear manifestam maiorqueacao com 0s medos.
Paralelamente, pretende-se analisar o envolvimamticional dos pais, bem como

as preocupacdes parentais.

Instrumentos

» Escala Bonding (Anexo A)

A versdao do Mother-Baby Bonding Questionnaire fojega a um processo de

traducgéo e retroverséo, nao tendo evidenciadogéwnera em nenhum dos itens. Aos itens
da versdo original (Afectuoso, Desiludido, Neutro sem sentimentos, Ressentido,
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Desgostoso, Protector e Alegre) foram acrescentadass itens, nomeadamente zangado,
agressivo, triste e medroso (Figueiredo, Marquesta; Pacheco, & Pais, 2005).

A escala de bonding é composta por 12 itens deraldto, contados numa escala
tipo Lickert, entre 0 e 3, consoante a emocao aqyitem se refere esta “nunca”, “um
pouco”, “bastante” ou “muito” presente na relac@s ghais com a crianca. A escala é
constituida por trés subescalas: bonding posibwoding negativo e bonding not clear. A
subescala “bonding positivo”, constituida por h#tgAfectuoso, Protector e Alegre),
avalia o envolvimento emocional positivo. A subé&sc¢honding negativo”, composta por
6 itens (Zangado, Agressivo, Triste, RessentidosgbDstoso, Desiludido), mede o
envolvimento negativo. JA a subescala “bonding aiear”, constituida por 3 itens
(Medroso, Neutro ou sem sentimentos), assinaleesepca de emoc¢des ndo claramente
relacionadas com o envolvimento emocional dos pams o bebé (Figueiredo, Marques,
Costa, Pacheco, & Pais, 2005).

Os itens sé&o pontuados no sentido que, quanto presente a emog¢ao em causa,
mais elevado € o resultado. Desta forma, o result@ad subescalas, que corresponde ao
somatorio das pontuacdes obtidas nos itens quasiitcem, é tanto mais elevado quanto
mais presente a dimensdo que avalia e o resultdalp que se obtém pela subtraccédo do
resultado das subescalas “bonding negativo” e ‘imgnahot clear” ao resultado da
subescala “bonding positivo”, é tanto maior quanthor o bonding dos pais (Figueiredo,
Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005). Os iteresdala ndo apresentam sensibilidade
(Anexo B) visto que ndo se aproximam da normalidddeao que se refere a fidelidade, a
escala possui uma razoavel consisténcia interma, wn Alpha de Cronbach de 0.703
(Anexo B), e pode-se considerar que todos os g&nsbhons, uma vez que a exclusao de
algum item ndo aumenta significativamente o Alpg@&donbach.

O que se pede, especificamente, aos pais € quedas o modo como se sentem

em relacdo a crianga, num momento em que 0s selimertos estiveram mais presentes.
» Escala de Preocupacdes Parentais (Anexo C)
A Escala de Preocupacdes Parentais surge pelssitamsde criar um instrumento

auxiliar que permitisse de uma forma rapida avadiafrequéncia e intensidade das

preocupacfes de pais ou de grupos especificos ideefai criancas com diferentes
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problematicas psicossociais, patologias fisicaa e&iquicas, relativamente a problemas
normais de desenvolvimento. Neste sentido, Algaevideal (2002) elaboraram um

questionario em formato de escala de Likert contcipossibilidades de resposta:
preocupo-me muitissimo, bastante, razoavelmentege nada.

Apods alguns estudos foram seleccionadas as 370gsegtie constituiram motivo
de preocupacédo para mais de 50% dos pais. A garinalise factorial as 37 questfes, as
autoras consideraram 5 factores que permitiramiagdw de 5 sub-escalas: Problemas
familiares e preocupacdes escolares, com uma dalidke 0,88 segundo o alfa de
Cronbach, Desenvolvimento infantil, com uma valelade 0,89, Preparacéo, validade
interna de 0,74, Medos, validade de 0,77 e Commern#os negativos com uma validade
de 0,93. A Escala apresenta elevados indices d#agtlal com um alfa de Cronbach da
Escala total de 0,80 (Algarvio & Leal, 2004):

l. Sub-Escala de Problemas Familiares e Preocupasgefakes

Os pais ndo estarem de acordo em relacéo as eedrs@plina.
Se a crianga tem o0 que precisa na escola.

A professora/educadora entender a crianca.

Os pais discutirem muito.

A crianga ser sujeita a maus-tratos.

S T o

O que deve ser dito a crianca em caso de sepalasdumis.

. Sub-Escala de Desenvolvimento Infantil

O que a crianga deve comer.

A criancga ter o sono agitado.

A crianca ter dificuldade em adormecer.
A crianca ter pesadelos.

A crianca queixar-se de dores de barriga.

o a0k w N PE

A crianga queixar-se de dores de cabeca.
[l Sub-Escala de Preparacao

1. Como preparar a crianca para mudar de casa.

2. A crianca entender o que € a morte.

3. Acrianga entender a morte de alguém préximo.
V. Sub-Escala de Medos

1. A crianca ter medos.
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2. A crianga ter medo do escuro.
3. A crianga ter medo do papé&o ou de monstros.

V. Sub-Escala de Comportamentos Negativos

A crianga controlar dificilmente os comportamentos.
A crianga nao obedecer.

A criancga fazer birras.

A crianga nao querer ir para a cama.

A crianca ser mandona e exigente.

o gk 0w NP

A crianga queixar-se muito.

Os itens da escala constituem-se como sensivesxAD). No que se refere a
fidelidade, a escala tem alta consisténcia intecoa) um Alpha de Cronbach de 0,816
(Anexo D), e consideram-se todos os itens bons pogxclusdo de um ndo aumenta
significativamente o Alpha de Cronbach. Quanto Bdaee, pode-se aplicar a analise
factorial porque KMO ¢é superior a 0,5 e BartletEgita Ho (Anexo D). Primeiramente,
fez-se a Analise Factorial Exploratéria mas resuétm 11 factores. Procedeu-se, entdo, a
uma Analise Factorial Confirmatdria com as cincbescalas propostas pela autora da
escala. No entanto, apesar da maioria dos iteaseastde acordo, alguns ndo estdo na
dimensao correcta ou nao estdo presentes.

A Escala possui seis possibilidades de respostaestala tipo Likert, entre
preocupo-me muitissimo, bastante, razoavelmentegmada ou, ainda, ndo se aplica. Os
estudos realizados com esta escala foram com asaign idades compreendidas entre 0s
0 e 0s 12 anos (Algarvio & Leal, 2004).

Procedimento

Ao longo do més de Junho de 2009 foram contactaamsinstituicoes,
nomeadamente a creche e jardim de infancia Cadtelbantasia e o Agrupamento de
Escolas Frei Gongalo Azevedo, tendo em vista odoedié autorizacdo para nelas efectuar
0 estudo. Apds as devidas autorizacdes terem sidiasgdno més de Julho de 2009 iniciou-
se a recolha de dados. Dos 130 pais de criances @nd meses e os 12 anos, obteve-se

um retorno de 54%.
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As escalas de Preocupacfes Parentais e de Bdodang distribuidas aos pais das
criancas, por intermédio das coordenadoras dosngade-infancia, das educadoras
responsaveis da sala e pelas professoras do drésicm. Foi-lhes explicado o objectivo
do estudo, que deveriam dizer aos pais aquilo guensontra expresso no cabecalho de
cada escala e que tentassem esclarecer qualqudadjue pudesse surgir aos pais. As
escalas foram entregues em envelope aberto que mmieriormente fechado pelos pais
apos o seu preenchimento, para garantir a confaletade. Juntamente no rosto seguiu
uma carta de consentimento informado (Anexo E)dgweria ser assinada pelos pais, no
caso de estarem de acordo em participar no estadxplicar o objectivo da investigacao,
bem como a garantir a confidencialidade e o andwitias dados preenchidos.

Apos a recolha de dados, procedeu-se a cotacatudasscalas. No que se refere a
escala de Preocupacfes Parentais, o score de siala ebtém-se pelo calculo da média
aritmética simples dos itens que as constituenseowe total da escala € dado pela média
de todos os itens. Apesar de os itens ndo apresentados 0os mesmos pesos factoriais
em cada subescala, o calculo da média dos iterssbpiba uma aproximacéo razoavel e
facilita a aplicacdo e cotacdo da escala pelosicgznsem necessidade de treino
suplementar.

J& na escala de Bonding, os itens sdo cotadoemm® em que quanto mais
presente estiver a emocdo, mais elevado é o résultdas subescalas o resultado
corresponde ao somatorio das pontuacdes obtidasenssque a constituem, sendo que o
resultado é tanto mais elevado quanto mais preseditaensao que avalia. Ja o resultado
total que obtém-se pela subtraccdo do resultadosdbsscalas “Bonding Negativo” e
“Bonding not Clear” ao resultado da subescala “BogdPositivo”, € tanto mais elevado
quanto melhor o bonding dos pais. O tipo de Bondiog pais, “Bonding positivo
elevado” (8-9), “Bonding positivo moderado” (5-7Bonding positivo nulo (0), “Bonding
negativo” ((0)-(-4)) ou “Bonding totalmente ausén(¢-5)-(-9)), é determinado pelo
resultado total.

Para o tratamento estatistico dos dados recornerseeiramente, a Anova One-
Way para verificar se existe diferencas signifiadi nas subescalas de preocupacdes
parentais de acordo o envolvimento emocional des P& seguida, utiliza-se o teste para
comparacdo de médias T-Student para perceber endecentram essas diferencas. Por

fim, € efectuada uma analise descritiva das reapaisidas as subescalas e, posteriormente,
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aos resultados nas subescalas e escala total, d@meate de Bonding e Preocupacdes
Parentais.
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5. Analise de resultados

+ Resultados da escala Bonding e Preocupacfes Rarenta

O primeiro objectivo da investigacdo é percebeo savolvimento emocional dos
pais influencia as suas preocupacdes com os dbas.fNeste sentido, recorreu-se a um
teste estatistico, Anova One-Way (Anexo F), ondevesdfica que nao ha diferencas
significativas entre as subescalas, a excepcaalssesala medos (Escala de Preocupacdes
Parentais) onde se percebe que a subescala Bamolircdear (Escala Bonding) tende a
influenciar os resultados da subescala medos (Ax&m mais nenhuma subescala se

verificam diferencas significativas.

* Resultados obtidos da escala Bonding (Anexo H)

Foi feita, também, uma analise descritiva das gagodadas a escala Bonding
pelos pais (N=70) no que se refere, primeiro, tassie, posteriormente, ao resultado nas

subescalas e escala total.

Grafico 1: Percentagens nas respostas dadas aosigala Escala Bonding pelos pais

* Bastante

* Muito

Neste sentido, os itens relativos aos sentimentsgiyos (afectuoso, protector e
alegre) foram assinalados com “muito” pela maiatgdos pais como se pode observar no
gréfico 1, respectivamente 61.4%, 42,9 e 67,1%pdds

A maioria dos pais refere, também, ndo se sentia fidesiludido” (68,6%), nada
“ressentido” (60%), nada “desgostoso” (71,4%), radste” (48,6%) embora corresponda
apenas a metade dos participantes, nada “neutBf7%8, nada “agressivo”’ (64,3%) e

nada “receoso” (45,7%) em relacdo a crianca.
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Mesmo assim, 5,8% dos pais relatam sentir-se nadaapenas um pouco
“afectuoso”, 20% dos pais nada ou apenas um pquaaettor” e 5,7% dos pais nada ou

apenas um pouco “alegre” com a crianca.

Gréfico 2: Percentagens nos resultados das subestsak da escala total Bonding pelos
pais

¥ Nenhum
™ Pouco
* Moderado

* Elevado

Bonding Bonding Bonding  Bonding
Positivo  Negativo  Not Clear Total

A presenca de um elevado envolvimento emocionakipmscom a crianga, em
57,1% dos pais, verifica-se na generalidade dos @ae participaram na investigacao,
como esta patente no grafico 2. Observa-se, ama®,32,9% dos pais obtiveram um
resultado mais moderado na subescala de envohoneambcional positivo, 10% dos pais
um baixo resultado na subescala de envolvimentcciomal positivo e nenhum dos pais
apresentou um resultado nulo na mesma subescala.

Ja o envolvimento emocional negativo mostra-sar estisente na maioria dos
participantes, apenas visivel em 2,9% dos paiserManto, verifica-se a presenca de pelo
menos algum envolvimento emocional negativo numarareignificativo de pais (60%) ja
que alguns relatam algum envolvimento emocionaatneg embora poucos pais refiram
bastante ou elevado envolvimento emocional negativeelagéo ao seu filho.

As emoc0des ndo claramente relacionadas com orgpsdo correntes, pois a sua
auséncia so se verificou em 41,4% dos pais, o igmdisa que os restantes 58,6% dos
pais assinalam a ocorréncia de pelo menos uma emdgaclaramente relacionada com o
bonding na relacdo com o filho. Nao obstante nastexenhuma emocao nao claramente
relacionada com o bonding que esteja intensameneesmo moderadamente presente.

Verifica-se, ainda, que mais de metade dos passpauticiparam (71,4%) obtém
um resultado baixo no que se refere ao bondinglosgue 15,7% néo apresenta nenhum

tipo de bonding. Apenas 28,6% apresentam resulteldoados de bonding, embora 20%
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apresente resultados moderados na escala totamdstiea contempla 7 pais com um
bonding totalmente inexistente.

Tabela 1

Diferencas no envolvimento emocional dos pais @dedaccom o sexo da crianga

Feminino Masculino
Bonding Positivo 2,66 2,28
Bonding Negativo 1,14 1,14
Bonding Not Clear 0,71 0,46
Bonding Total 1,40 1,03

Perceber se existem diferengas no envolvimentopdts conforme o sexo da
crianca foi outro objectivo do estudo. Desta form@ifica-se que quanto ao envolvimento
emocional positivo que ha um maior envolvimento amreexo feminino (2,66) do que
com o sexo masculino (2,28). Observa-se, ainda, cgu@ais tendem a ter 0 mesmo
envolvimento emocional negativo com os filhos deosmasculino (1,14) e feminino. Em
relacdo as emocdes nao claramente relacionadas tmmding estdo mais presentes face
ao sexo feminino (0,71) do que ao masculino (0&d&)) diferencas significativas. Pode-se
verificar, também, que existem resultados maisagle\na escala total em relacdo ao sexo
feminino (1,40) do que ao sexo masculino (1,03)deeque aqui as diferencas sao mais
significativas.

Tabela 2

Diferencas no envolvimento emocional dos pais cardoas criangas se encontrem em

idade nao escolar ou escolar

Idade néo escolar Idade escolar
Bonding Positivo 2,57 2,40
Bonding Negativo 1,11 1,17
Bonding Not Clear 0,53 0,62
Bonding Total 1,50 1,02

Procurou-se perceber se o facto de a crianca estadade ndo escolar ou néo
interfere com o envolvimento emocional dos paisstdlesentido, no que se refere ao

bonding positivo observa-se algumas diferenca® ergrdois grupos, existindo um maior
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envolvimento emocional positivo com as criangasidsae ndo escolar (2,57) do que as
com aquelas que estdo em idade escolar (2,40)0mJeelacdo ao bonding negativo as
diferencas sdo menos acentuadas, sendo que o iemmolg emocional negativo é
ligeiramente mais elevado nas criancas em idaddaegd,17) do que nas que estdo em
idade ndo escolar (1,11). Em relacdo as emocdesclaamente relacionadas com o
bonding estdo mais presentes face as criancasagte a@scolar (0,62) do que as criangas
em idade néo escolar (0,53), embora as diferengmensligeiras. Pode-se verificar,
também, que existe um resultado mais elevado redaesital em relacdo as criancas em
idade ndo escolar (1,50) do que as criancas ere ool escolar (1,02), sendo que aqui as
diferencas sdo mais significativas.

+ Resultados obtidos da escala Preocupacoes Pan@&riaio 1)

Outro objectivo do estudo é analisar as preocupagdeentais. Neste sentido,
procedeu-se a uma analise descritiva das respdsidas a escala de Preocupacoes
Parentais, primeiro, aos itens e, depois, aostaekad nas subescalas e escala total.

Os resultados obtidos na subescala “ Problemaslidaesi e preocupacdes

familiares” situam-se entre o bastante e o razd@adlela 3).

Tabela 3

Subescala I: Problemas familiares e preocupacaolases

N Médias
1. Custbdia 70 3,27
2. Regras e disciplina 70 3,44
3. O que precisa nha escola 70 3,13
4. Prof. entende a crianca 70 2,99
5. Pais discutirem 70 3,56
6. Maus tratos 70 3,99
7. O que dizer em caso de separacéo 70 3,39
8. Preparada para a escola 70 3,20

O item considerado de maior preocupacéo € o de mnaios, 3,99, ndo s6 no que
se refere a esta subescala mas também no quespi&toeao total da escala. Seguem-se a
preocupacgédo com o facto de os pais discutirem mBj&®, os pais discordarem quanto a

regras e disciplina, 3,44, e com o dizer a crimmacaso de separacao, 3,39. Apresentam
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valores mais baixos em relacdo aos anteriores,ignatmente elevados face ao total da
escala, a preocupagdo com quem fica com a custédiganca em caso de separacdo dos
pais, 3,27, e ainda se a crianca esta preparadairppara a escola, 3,20, se tem o0 que
precisa na escola, 3,13, e se a professora erderrtinca, 2,99.

As preocupacgdes na subescala “Desenvolvimentmtitifesituam-se entre o

bastante e o razoavel (Tabela 4).

Tabela 4

Subescala IlI: Desenvolvimento infantil

N Médias
1. O que deve comer 70 3,09
2. Comer pouco 70 2,86
3. Comer certos alimentos 70 3,30
4. Sono agitado 70 3,21
5. Dificuldades em adormecer 70 2,90
6. Pesadelos 70 2,80
7. Dores de barriga 70 3,39
8. Dores de cabeca 70 2,57

A crianca ter dores de barriga, 3,39, e 0 ndo caeros alimentos, 3,30, séo itens
gue despertam bastante preocupacdo nos pais. Segugmpreocupacao com o ter o sono
agitado, 3,21, e o que deve comer, 3,09 As difaldd em adormecer, 2,90, o comer
pouco, 2,86, o ter pesadelos, 2,80, e a criangdotess de cabeca, 2,57, sdo preocupacoes
que apenas preocupam 0s pais razoavelmente

Os resultados obtidos na subescala “Preparacéicdnsise entre o bastante e o
razoavel (Tabela 5).

Tabela 5

Subescala lll: Preparacédo

N Médias
1. Mudar de casa 70 3,30
2. Morte 70 2,46
3. Morte de alguém préximo 70 2,79
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A preocupacgdo com o que dizer a crian¢ca quand@rdactasa apresenta-se com a
média mais elevada nesta subescala, com um vattiodé 3,30, seguido da preocupacao
com a crianca entender a morte de alguém proxitid, €, por Gltimo a preocupacao com
a crianca entender o que é a morte, 2,46.

As preocupacdes na subescala “Medos” situam-ge enbastante e o razoavel
(Tabela 6).

Tabela 6
Subescala IV: Medos

N Médias
1. Medos 70 2,94
2. Medo do escuro 70 3,24
3. Medo de animais 70 2,91
4. Medo do papao/monstros 70 3,70

Por sua vez na subescala “Medos”, o facto deaagaiter medos preocupa os pais,
com uma meédia de 2,94, valor de preocupacdo quesrdanguando os medos Ssao
discriminados, a excepcdo da crianca ter medo dmags) 2,91. Desta forma, a
preocupacdo com o medo do papdo ou de monstrds, 84 medo do escuro, 3,24, € 0
gue mais preocupa os pais nesta subescala.

As preocupacfes na subescala “Comportamentos wegjatsituam-se entre o

bastante e o pouco ou nada (Tabela 7).

Tabela 7

Subescala V: Comportamentos negativos

N Médias
1. Nao dar atencdo 70 2,76
2. Controlar comportamento 70 3,00
3. N&o obedecer 70 2,84
4. Sujar-se 70 1,31
5. Birras 70 2,53
6. Na&o partilhar 70 3,31
7. Na&o ir para a cama 70 2,69

35



8. Mandao e exigente 70 2,86

9. Dependente 70 3,17
10. Nao assumir responsabilidade 70 3,29
11. Chorar e/ou gritar 70 3,49
12. Queixar-se 70 3,11
13. Mentir 70 2,93
14. Muito activo 70 1,69

Por udltimo, na subescala “Comportamentos negdtivogem com o valor médio
mais elevado € a preocupagdo com a crianga chorgritar muito, 3,49, seguido de néo
partilhar, 3,31, ndo assumir as responsabilida8¢29, ser muito dependente, 3,17,
queixar-se muito, 3,11, e controlar dificlmentecomportamento, 3,00. Seguem-se a
preocupagao com a crianga mentir, 2,93, ser manelengente, 2,86, ndo obedecer, 2,84,
nao dar atencdo ao que os pais dizem, 2,76, nderqueara a cama, 2,69, e fazer birras,
2,53, com as quais 0s pais preocupam-se razoavein@imjue pouco ou nada preocupa 0s
pais é a crianca ser muito activa, 1,69, e sujamseo, 1,31.

As médias para cada subescala sdo apresentadlabeia 8.

Tabela 8
Médias totais de cada subescala
Subescalas Médias

Problemas Familiares e Problemas Escolares 3,37
Desenvolvimento Infantil 3,01
Preparacao 2,85
Medos 3,20
Comportamentos Negativos 2,79

A subescala de problemas familiares e preocupaegisares constitui-se como a
area de preocupacdo de maior intensidade dos gais,a maioria dos pais bastante
preocupados com os seus diversos itens, mediaBde skguida da subescala medos com
uma média de 3,20, e da subescala desenvolvimeatttil, 3,01. A subescala preparacéo
e a subescala comportamentos negativos preocupanaspazoavelmente os pais, com

valores de 2,85 e 2,79, respectivamente.
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Procura-se, ainda, perceber se a diferenca deay€rebela 9), bem como o facto
de a crianga se encontrar em idade escolar ou séaae (Tabela 10) influencia as
preocupacdes parentais.

Tabela 9

Diferencas de preocupacdes parentais de acordoa@gemero

Subescalas Feminino Masculino
Problemas Familiares e Problemas Escolares 3,46 3,29
Desenvolvimento Infantil 2,97 3,06
Preparacao 2,75 2,97
Medos 3,04 3,38
Comportamentos Negativos 2,76 2,83

Percebem-se algumas diferencas entre os sexoglifeaentes subescalas, no
entanto, quer para o sexo feminino quer para o ufinse¢ as preocupacfes dos pais
situam-se entre o bastante e o razoavel. Nas salhsstesenvolvimento infantil (3,06 e
2,97), preparacao (2,97 e 2,75), medos (3,38 & 8 @mportamentos negativos (2,83 e
2,76), os resultados sdo mais elevados no sexauflimsdo que feminino. Pelo contrario,
na subescala preocupacdes familiares e problencataess o sexo masculino (3,29) tem
resultados mais baixos que o sexo feminino (3 Aéjesce, ainda, dizer que a ordem de
preocupacdes apesar das diferencas € no mesnuaosenti

Tabela 10

Diferencas nas preocupacgdes parentais conformeiaagas se encontrem em idade néo
escolar ou escolar

Subescalas Idade n&o escolar Idade escolar
Problemas Familiares e Problemas Escolares 3,38 3,36
Desenvolvimento Infantil 3,10 2,87
Preparacao 2,98 2,65
Medos 3,20 3,19
Comportamentos Negativos 2,73 2,87
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Os pais de criangas em idade nao escolar preoespdmstante com subescala
preocupacgOes familiares e preocupacdes escolaj@8),(3eguida da subescala medos
(3,20) e subescala desenvolvimento infantil (3,0®m as subescalas preparacao (2,98) e
subescala comportamentos negativos (2,73), apengsescupam razoavelmente. Ja os
pais de criancas em idade escolar preocupam-sanbastom a subescala preocupacoes
familiares e preocupacodes escolares (3,36) e salbavedos (3,19). Preocupam-se apenas
de forma razoavel com a subescala desenvolvimentantil (2,87), subescala
comportamentos negativos (2,87) e subescala pdua(a,65).

Em todas as escalas, a excepc¢do da subescalartamguos negativos, 0s pais
das criancas em idade ndo escolar apresentamadesiiinédios superiores aos dos pais de
criancas em idade escolar. No entanto, nas subssadsenvolvimento infantil e
preparacdo € onde se encontram diferencas maidicgiivas, sendo que 0s pais com
criancas em idade ndo escolar apresentam resultaéltios mais elevados do que os das

criancas em idade escolar.
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6. Discussao de resultados

Primeiramente, é de salientar que os resultadaséados poderéo ser justificados
pelo facto que tornar-se pai e mée coloca em jagtagdo que tiveram no passado com 0s
seus proprios pais.

Os resultados obtidos nesta investigacao permiteralar que a generalidade dos
pais exibe um elevado envolvimento emocional pasitiom os filhos, sendo frequente
sentirem-se muito “alegre” com a crianca. Aindaela® nos resultados encontrados,
verifica-se que os pais exibem, em geral, algumacémnao claramente relacionada com
o bonding em direccdo ao filho. J& no que se referenvolvimento emocional negativo
pode-se concluir a sua auséncia na maioria dos Nais obstante, e embora raras as
intensas emocdes negativas, observa-se algum @neolw emocional negativo em 5,6%
dos pais. Estes factos corroboram o0s resultadoongados noutros estudos,
nomeadamente de Figueiredo, Costa, Marques, Paeheais (2005).

A partir da investigacdo percebeu-se que existelte@los mais elevados de
envolvimento emocional positivo em relacdo ao séxminino do que em relacao
masculino. No entanto, a presenca de alguma em@@alaramente relacionada com o
bonding, apesar de pequena, é mais frequente cfithassdo sexo feminino.

Percebeu-se, também, que os pais tendem a tdiadesu mais elevados na
subescala de envolvimento emocional positivo corfilless em idade ndo escolar, e um
envolvimento emocional negativo ligeiramente maiom as criangas em idade escolar,
embora as diferengas nado sejam muito grandes. i©snaaifestam, ainda, mais emocoes
nao claramente relacionadas com o bonding em ekg;@riancas em idade escolar.

No que se refere as preocupacfes parentais,coeridie que a subescala com a
meédia de preocupacdo mais elevada se tratou dacsdede problemas familiares e
preocupacdes escolares. Contrariamente as expastajie as preocupacdes incidiriam
sobre as problematicas especificas do desenvoltomafantil, até pela maioria das
criancas ter idade inferior a 6 anos, verificougs® 0s pais se preocupam mais com
questdes genéricas ligadas a parentalidade.

O facto de em média os pais mostrar-se bastaateygados com os problemas
familiares e preocupacdes escolares, parece apoatsipara questdes de parentalidade do

que relativas a propria crianca. As preocupacoeslaes, de facto, podem estar
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relacionadas com a crianga, uma vez que face aos amflitos esta pode suscitar
preocupacdo dos pais. Porém, pode estar ligadasadgs de parentalidade, pois a resposta
dos pais sera preponderante para a sua resolugand(2000).

De seguida, aparece a subescala medos como alwea=upacdo dos pais, 0 que
deverd ser ponderado, pois sabe-se que a preooupxcéssiva reforca o sintoma
(Brazelton, 1992, 1998) e, por outro lado, que @stfio dos medos é algo especifico das
criangcas com menos de 6 anos de idade, que comstitaior grupo da investigacdo. No
entanto, ressalta-se o facto de os pais, em m&gmas consideraram que se preocupam
razoavelmente, quer no que se refere as criangasdaale inferior a 6 anos quer nas que
tém idade superior a mesma.

A subescala desenvolvimento infantil, também, tanse motivo de preocupacao
dos pais, 0 que pode ser justificado pelo factop#os ficarem angustiados face a recusa
alimentar da crianca ou as suas queixas fisicapjamto forma de expressar 0s seus
conflitos internos, podera ter como consequénciapadrdo de comportamento parental
que tendera a reforcar estes comportamentos (Byaz&P92, 1998).

Na subescala preparagdo parece que 0S pais SRIp&ed com a morte e com a
morte de alguém préximo ndo sé em relagdo aosfiflenss mas também em relagéo a eles
préprios e a dificuldade que possam ter em acedtas ideias e em as partilhar no seu seio
familiar (Castro, 2000).

A subescala considerada como menos preocupante dé@ comportamentos
negativos, sendo que a crianga sujar-se muito gelestdao que menos preocupa 0s pais.
Sendo que 58,6% dos pais consideram que as criapgasentam este comportamento,
44,3% preocupam-se pouco ou hada, o que em ced@angode-se considerar benéfico
face a necessidade de exploracdo que as criangsasepo, 0 que dificulta manterem-se
limpas. A percentagem de 41,4% dos pais considestencomportamento inexistente nos
filhos, é preocupante dado o facto de poder cooredgr a necessidade da crianga agradar
aos seus modelos adultos, inibindo a sua curiosidatural (Castro, 2000).

Os comportamentos negativos reenviam para a dattwi parental e, por isso,
pode-se questionar, por um lado, se os pais es@mmpreocupados com os seus filhos e,
por outro, se intengao que atribuem a esse conmpent® ou se estdo preocupados com a
sua funcéo parental e com o facto de poderem sgméirndo conseguem controlar os

filhos. Esta questdo reenvia para as vivénciasiisfalos proprios pais, levando estes a
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confrontar-se com o modelo dos seus préprios pasfema como vivenciaram essa
autoridade parental (Algarvio, 2006).

A questéo, no total da escala, que mais preocagaais € a crianca sofrer maus
tratos, no entanto, aparenta ser uma preocupacajudda, compreensivel se pensar-se
que o0s sentimentos negativos em relacdo a criangargfio ser expressos desta forma,
através dos receios de que Ihe possa suceder atmuisaaCramer, 1989).

As diferencas relativamente ao sexo da crianca Ig@iras, a excepcado da
subescala comportamentos negativos. Nesta subesqaieocupacdo manifestada pelos
pais em relagdo a este tipo de comportamento é el@iada no que se refere ao sexo
masculino do que ao feminino. As diminutas difeemn@odem ser justicadas com a
hipotese da escala ndo apresentar uma capacidagemdhativa quanto a esta
caracteristica.

No que se refere as diferencas nas preocupacofsmena idade, apenas existem
diferencas ligeiras, o que parece ir a0 encontrpetapectiva de que ndo serd tanto a
crianca que provocam directamente a intensidaderelacupacdo mas, antes, a forma
COmMo 0s pais sentem essas questdes.

Os resultados encontrados nesta investigacdo eadendontro a ideia que a
parentalidade, e tudo o que nela se insere, agmametlaboracdo das fantasias e
sentimentos, o reviver a prépria infancia e dosémaparentais, colocando em jogo a
relacdo que os actuais pais tiveram com os sepsigs(ais. E, ainda, de salientar que os
resultados obtidos podem estar, por um lado, mladios com o niumero de participantes
ser reduzido e, por outro, pelo facto do estudbasear no relato dos pais, pelo que os
resultados podem estar positivamente enviesadasdaesiejabilidade social. A juntar ao
que foi referido, pode-se acrescer a fraca sei@dé e, consequente, pouca
descriminacédo os itens da escala Bonding, que agenabjecto de escolha por se ja se
encontrar aferida a populacdo portuguesa. Pengaes@do sera apenas a partir de uma
escala, com poucos itens, que se possa acedevauigrento emocional dos pais. Talvez
esta seja a grande limitacdo desta investigacaefefida escala parece ser mais indicada
para ajudar os técnicos a identificar situacoesjeehaja dificuldade dos pais em ligarem-

se emocionalmente ao filho.
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7. Consideracodes finais

A familia € o primeiro grupo onde a crianca viveorade vai estruturar a sua
personalidade. E a primeira instituicido que vaiegssr proteccdo, carinho, amor e
responder de forma adequada as suas necessidadem@ntais, como a alimentacéo, a
protecgdo e a socializagdo. E, ainda, a familia rggela os contactos com o mundo
exterior e, desta forma, as crises podem modiBsta accdo de regulacéo levando-a para
uma maior abertura ou a fechar-se sobre si (BagIe5).

A familia permite desenvolver intelectual, afeati® socialmente a crianca, a ter
uma representacdo de si prépria, a desenvolvetoaeatima e a controlar as emocgoes.
Mas para ser capaz de o fazer € necessario a damfili especial os pais, serem
contentores, um meio facilitador para dar uma lsagera, com uma méae suficientemente
boa que esteja com uma preocupagdo materna prjroénebons momentos de holding e
de handling. Assim, os primeiros anos de vida sfi@alwerces da vida futura (Bayle,
2005).

A impermeabilidade das diferentes representacop8itaais justifica o facto de
certas pessoas dificilmente se conseguirem adaptar ambiente relacional novo, quando
as experiéncias que viveram as levaram a constnunimodelo de relagdo de outro tipo.
Estas pessoas permanecem influenciadas por modastedaccdo passados nos lacos
novos que constroem, o0 que as condiciona tantorelagdes amorosas como na sua
relacdo com os filhos. Mais do que se adaptar | elser sensiveis ao que exprimem,
continuam a funcionar como faziam com as suas pasiéguras de vinculagao, recriando
0 mesmo tipo de trocas que tiveram na infanciatdDiesma, percebe-se um fenémeno de
intergeracional, na medida que o progenitor é levadexcluir defensivamente certas
informacfes, ndo pode ser sensivel a ele nos owaroseste caso, no filho. Esta
insensibilidade, entenda-se que néo intencionglede-o de regular o seu comportamento
em funcdo daquilo que a crianga exprime e levarepatir com ela as atitudes pouco
tranquilizadoras (Miljkovitch, 2004).

Desta forma, a experiéncia do nascimento de umo #sta associada de forma
significativa com as representacdes que a mae, éstas experiéncias anteriores, a
representacdo de si mesma como prestadora de csjdathterpretacdo da experiéncia do

proéprio nascimento, sao factores que entram em(jdjkovitch, 2004).

42



Por sua vez, pode-se considerar que as preocupagbentais ndo se centram
fundamentalmente sobre as questdes especificassdavblvimento da criancga, isto é, ndo
sera tanto o comportamento, a personalidade oundetelo sintoma que a crianca
apresenta que condiciona a preocupacao parentala®mente, o que leva os pais a
preocuparem-se em excesso ou, pelo contrario, as@dwreocuparem é a forma como
actuam os seus proprios conflitos internos infantia relagdo agora assumida de
parentalidade (Castro, 2000).

Neste sentido, pode-se pensar numa taxonomiatphigumanto as preocupacoes
parentais, pois encontram-se pais para os qualguguaguestao que lhes seja colocada,
nao constitui motivo de preocupacgao, enquanto sup@is consideram que a grande
maioria das questdes propostas € sentida comouypaue. Ainda existem aqueles pais
que apresentam uma maior adequacdo relativamenfgeasupacdes sentidas como
inerentes ao desenvolvimento do seu filho e a palidade. Acresce referir que os
primeiros grupos de pais parecem estar centradosi gmoprios e nas suas dificuldades
para pensarem naguela crianca na sua individualigaipria (Castro, 2000).

Partindo da ideia de que 0s pais S&o mais capazesprimir as suas preocupacoes
se tiverem uma listagem diante si, pode-se refflsobre a informacéao. No tipo de pais que
se preocupa com a maioria das questbes propostapresentar uma listagem de
preocupacdes podera agravar as dificuldades jtestes, inventado novas questdes que 0s
ird preocupar, tentando descobrir na crianca @anflo atentos a fase do desenvolvimento
em gue determinado comportamento se podera mami{€sstro, 2000).

Parte da desadequacdo da preocupacdo dos paisu@ose refere ao
desenvolvimento dos seus filhos, eventualmenteg pesultar, por um lado, da projeccéo
dos seus conflitos infantis ndo resolvidos e rgadbis sintomas considerados normais e,
por outro, das exigéncias ligadas as expectativass stus filhos fazerem aquisi¢cdes
precoces, 0 que era visto como comprovacao da d@mtalidade. Pode-se, desta forma,
ponderar que 0s pais estdo mais preocupados coquestdes de parentalidade e da
infancia em geral do que os seus filhos. Assiimt@rvencdo na area devera ter mais em
conta as diferentes caracteristicas dos pais d@mppeiamente as criancas (Castro, 2000;
Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005).

Por tudo o foi dito, sugere-se que se continugvastir na investigacao nesta area,

pois percebe-se que as relacbes pais-filhos, bamo cas preocupacdes que 0s pais
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manifestam, s&o influenciadas pela forma como espeS8ram a sua propria infancia. E,
assim, melhorar a qualidade deste tipo de relapées os pais se sentirem capazes e,
consequentemente, contribuir-se para um desenvehtonharmonioso e saudavel das

criangas.
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ANEXO A: Escala Bonding
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BONDING
(Figueiredo & Costa, 2005, 2009)

Idade da crianga Sexo da crianca

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever o modo como se sentiu em
relacdo ao seu(ua) filho(a), num momento em que 0s seus sentimentos estiveram mais
presentes. Assinale, com uma X, até que ponto as palavras seguintes se adequam ao
modo como se sentiu nesse momento.

Nunca Um Pouco Bastante Muito
Afectuoso(a) i i i i
Desiludido(a) i i i i
Neutro(a), sem sentimentos o o o o
Ressentido(a) o o o o
Desgostoso(a) o o o o
Protector(a) o o o o
Alegre i i i i
Agressivo(a) i i i i
Medroso(a) i i i i
Zangado(a) i i i i
Triste m] m] m] m]

Muito obrigada pela sua colaboragéo.
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ANEXO B: Outputs das qualidades métricas da
Escala Bonding

57



Outputs das qualidades métricas da escala Bonding

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error

Bl 70 0 3 2,53 ,696 -1,696 ,287 3,366 ,566)
B2 70 0 3 ,37 ,618 1,838 ,287 3,990 ,566)
B3 70 0 3 24 ,669 2,966 ,287 8,398 ,566)
B4 70 0 3 ,46 ,630 1,420 ,287 2,607 ,566)
B5 70 0 3 33 ,583 2,065 ,287 5,490 ,566)
B6 70 0 3 2,17 ,884 -,865 ,287 ,019 ,566)
B7 70 0 3 2,60 ,646 -1,713 ,287 3,129 ,566)
B8 70 0 2 ,39 ,546 1,022 ,287 ,036 ,566
B9 70 0 3 73 ,797 ,887 ,287 ,230 ,566)
B10 70 0 2 74 ,606 ,185 ,287 -,508 ,566
Valid N (listwise) 70

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,703 11
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Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
B1 8,59 11,608 ,326 ,687
B2 10,74 11,382 ,450 ,668
B3 10,87 11,389 ,399 ,675)
B4 10,66 11,330 ,451 ,668
B5 10,79 11,359 ,494 ,663
B6 8,94 11,475 ,231 , 711
B7 8,51 12,369 ,188 ,707
B8 10,73 12,722 ,159 ,708
B9 10,39 10,820 ,416 ,671
B10 10,37 11,367 ,466 ,666)
B11 10,56 11,845 ,343 ,684
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ANEXO C: Escala de Preocupacoes Parentais
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Escala de Preocupacdes Parentais

As questdes que se seguem pedem-lhe a sua opinido acerca do que a/o preocupa actualmente em relacdo ao seu
filho/a.

Responda, por favor, a cada uma das questées marcando com uma cruz (x) na opgao que considera mais adequada a
sua situacéo. Se ndo tiver a certeza de como responder a qualquer uma das questfes, responda o melhor que puder e
faca um comentario no espago livre na margem direita da pagina. Se achar que a questdo néo lhe diz respeito devido a

idade da crianca ou por qualquer outra razdo, ponha uma cruz na opgéo “néo se aplica”.

IDADE DA CRIANCA ANOS MESES
SEXODACRIANCA __F__ M

Muitissimo Bastante Razoavelmente Pouco Nada Né&o se
aplica

Preocupa-me o meu filho ndo dar atencdo ao que lhe
digo.

Preocupa-me o meu filho ter pesadelos.

Preocupa-me o meu filho controlar dificilmente os
seus comportamentos.

Preocupa-me, em caso de separacéo dos pais, quem
deve ficar com a custédia da crianca.

Preocupa-me o meu filho ndo me obedecer.

Preocupa-me o que o meu filho deve comer.

Preocupa-me o meu filho comer pouco.

Preocupa-me os pais ndo estarem de acordo quanto
as regras e disciplina.

Preocupa-me o meu filho ter medo de animais.

Preocupa-me se o meu filho tem o que precisa na
escola.

Preocupa-me saber como preparar o meu filho para
mudar de casa.

Preocupa-me o meu filho entender o que é a morte.

Preocupa-me o meu filho queixar-se de dores de
cabeca.

Preocupa-me o meu filho ter o sono agitado.

Preocupa-me o meu filho sujar-se muito.

Preocupa-me o meu filho fazer birras.

Preocupa-me a educadora/professora entender o meu
filho.

Preocupa-me os pais discutirem muito.

Preocupa-me o meu filho ndo gostar de partilhar.

Preocupa-me o meu filho ter medo do escuro.

Preocupa-me o meu filho ndo querer ir para a cama.

Preocupa-me o meu filho ser mandéo e exigente.

Preocupa-me o meu filho ndo  assumir
responsabilidades.

Preocupa-me o meu filho chorar e/ou gritar muito.

Preocupa-me o meu filho ser sujeito a maus tratos.

Preocupa-me o meu filho mentir.

Preocupa-me o que deve ser dito a crianga em caso
de separacéo dos pais.

Preocupa-me o meu filho ter medos.

Preocupa-me o meu filho queixar-se muito.

Preocupa-me o meu filho queixar-se de dores de
barriga.

Preocupa-me o meu filho entender a morte de alguém
préximo.

Preocupa-me se o meu filho estd preparado para ir
para a escola

Preocupa-me o meu filho ter dificuldade em
adormecer.

Preocupa-me o meu filho ser muito dependente.

Preocupa-me o meu filho ndo comer certos alimentos.

Preocupa-me o meu filho ter medo do papéo ou de
monstros.

Preocupa-me o meu filho ser muito activo.

Muito obrigada pela colaboracéo.
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ANEXO D: Outputs das qualidades meétricas da
Escala de Preocupacoes Parentais
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Outputs das qualidades métricas da escala Preocupag

O0es Parentais

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
PP1 70 0 5 2,76 1,135 -, 176 ,287 -,080 ,566)
PP2 70 0 5 3,09 1,631 -,245 ,287 -1,104 ,566)
PP3 70 0 5 3,00 1,239 ,000 ,287 -, 174 ,566)
PP4 70 0 5 3,27 1,550 -,855 ,287 -,198 ,566
PP5 70 0 5 2,84 1,163 ,145 ,287 -, 377 ,566
PP6 70 0 5 2,86 ,997 -, 789 ,287 ,829 ,566)
PP7 70 0 5 3,30 1,488 -,319 ,287 -,835 ,566)
PP8 70 1 32 3,86 3,621 6,961 ,287 54,607 ,566)
PP9 70 0 5 2,94 1,833 ,000 ,287 -1,606 ,566)
PP10 70 0 5 3,13 977 -,553 ,287 ,932 ,566
PP11 70 0 5 3,30 1,722 -, 447 ,287 -1,160 ,566
PP12 70 0 5 2,46 1,510 ,188 ,287 -,728 ,566)
PP13 70 0 5 3,21 1,371 -,157 ,287 -,720 ,566)
PP14 70 0 5 2,90 1,524 ,022 ,287 -,928 ,566)
PP15 70 0 5 1,31 1,584 1,309 ,287 ,841 ,566
PP16 70 0 5 2,53 1,380 ,501 ,287 -,562 ,566)
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PP17
PP18
PP19
PP20
PP21
PP22
PP23
PP24
PP25
PP26
PP27
PP28
PP29
PP30
PP31
PP32
PP33
PP34
PP35
PP36
PP37

Valid N (listwise)

70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
69
70
70
69

o O O B O O O O O o o o

I

o O O o o o o

2,99
3,56
3,31
3,24
2,69
2,86
3,17
3,29
3,99
3,49
3,39
291
3,11
2,80
2,79
3,20
3,39
2,93
2,57
3,70
1,69

1,083
1,326
1,346
1,574
1,681
1,544
1,296
1,571

7132
1,213
1,277
1,126
1,336
1,292
1,531
1,292
1,487
1,731
1,529
1,600
1,509

-,816
-549
-,086
-,140
157
-,021
206
-,283
-,890
-,417
-,639
298
161
/468
-,350
-,468
-,207
-111
242
-, 714

1,026

,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,287
,289
,287
,287

1,053
-,343
-1,043
-1,326
-1,156
-,904
-1,025
-1,151
2,787
-,362
159
-,323
-1,194
-,819
-,685
-,002
-1,352
-1,341
-,796
-1,062
328

,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,566
,570
,566
,566
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ANEXO E: Carta de consentimento informado
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Carta de consentimento informado

Fui requisitado(a) para a participar num estud@moito de uma dissertacéo de
mestrado do Instituto Superior de Psicologia AplacaA presente investigacéo pretende
avaliar as preocupacdes parentais enquanto difidaklsentidas pelos pais, bem como
perceber o envolvimento emocional que os pais elgtledm com os seus filhos. A
investigacao esta a ser levada a cabo pela alugd @alo do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psigih Aplicada, Fatima Filipa de
Almeida Crespim.

Serei solicitado(a) a responder a questionariode @ pedido que responda com
a maxima sinceridade e de acordo com 0s meus site) ndo existindo respostas
correctas ou erradas.

Estou ciente que os resultados da investigacédenpaer publicados, mas o meu
nome ou identificacdo nunca serdo revelados. Qealdjivida em relagdo ao estudo ou
a minha participacédo, antes ou depois do meu comsario, serdo respondidas pela
investigadora.

Declaro que li todas as informagdes acima. Resghlicacbes sobre a natureza
da investigacdo e compreendo que posso retirarwoamesentimento e interromper a
minha participacdo a qualquer momento, sem qualgaealizacdo. Ao assinar esta
carta de consentimento, ndo estou a desistir desquea reivindicacdes legais ou

direitos.

Lisboa, de de 2009

Assinatura do(a) participante

Assinatura da investigadora
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ANEXO F: Outputs da ANOVA One-Way
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Outputs da ANOVA One-Way

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
ProbFam_PreocEsc ,609 3 66 ,612
Des_inf 1,037 3 66 ,382
Preparacao ,582 3 66 ,629
Medos ,402 3 66 , 752
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
ProbFam_PreocEsc Between Groups ,847 3 ,282 711 ,549
Within Groups 26,229 66 ,397
Total 27,076 69
Des_inf Between Groups 1,048 3 ,349 ,831 ,482
Within Groups 27,755 66 421
Total 28,804 69
Preparacao Between Groups 9,875 3 3,292 2,418 ,074
Within Groups 89,833 66 1,361
Total 99,708 69
Medos Between Groups 8,202 3 2,734 3,230 ,028
Within Groups 55,873 66 ,847
Total 64,075 69
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ANEXO G: Outputs T-Student
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Outputs T-Student

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Bond_P & Medos 70 -,141 ,243
Pair 2 Bond_N & Medos 70 -,027 ,822
Pair 3 Bond_NC & Medos 70 -,294 ,013
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t Df Sig. (2-tailed)
Pairl  Bond_P - Medos -, 72857 1,25235 ,14968 -1,02718 -,42996 -4,867 69 ,000
Pair 2 Bond_N - Medos -2,05714 1,19871 , 14327 -2,34297 -1,77132 -14,358 69 ,000
Pair3  Bond_NC - Medos -2,61429 1,20663 ,14422 -2,90200 -2,32658 -18,127 69 ,000
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ANEXO H: Outputs da analise descritiva da
Escala Bonding
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Outputs da anélise descritiva do Bonding

Statistics
Idade B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11
N Valid 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 2 2,9 2,9 2,9
pouco 2 2,9 2,9 5,7
bastante 23 32,9 32,9 38,6
muito 43 61,4 61,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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B2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 48 68,6 68,6 68,6
pouco 19 27,1 27,1 95,7
bastante 2 2,9 2,9 98,6
muito 1 1,4 1,4 100,01
Total 70 100,0 100,0
B3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 60 85,7 85,7 85,7
pouco 5 7,1 7,1 92,9
bastante 3 4,3 4,3 97,1
muito 2 2,9 2,9 100,0]
Total 70 100,0 100,0
B4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 42 60,0 60,0 60,0
pouco 25 35,7 35,7 95,7
bastante 2 2,9 2,9 98,6
muito 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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BS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid nunca 50 71,4 71,4 71,4

pouco 18 25,7 25,7 97,1

bastante 1 1,4 1,4 98,6

muito 1 1,4 1,4 100,0

Total 70 100,0 100,0

B6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid nunca 4 57 57 57

pouco 10 14,3 14,3 20,0

bastante 26 37,1 37,1 57,1

muito 30 42,9 42,9 100,0

Total 70 100,0 100,0

B7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  nunca 1 1,4 14 1.4

pouco 3 4,3 4,3 5,7

bastante 19 27,1 27,1 32,9

muito 47 67,1 67,1 100,0

Total 70 100,0 100,0
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B8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 45 64,3 64,3 64,3
pouco 23 32,9 32,9 97,1
bastante 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
B9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 32 45,7 45,7 45,7
pouco 27 38,6 38,6 84,3
bastante 9 12,9 12,9 97,1
muito 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
B10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 24 34,3 34,3 34,3
pouco 40 57,1 57,1 91,4
bastante 6 8,6 8,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
B11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 34 48,6 48,6 48,6
1 34 48,6 48,6 97,1
2 1 1,4 1,4 98,6
3 1 1,4 1,4 100,01
Total 70 100,0 100,0
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Statistics

Bond_P Bond_N Bond_NC Bond_Total
N Valid 70 70 70 70
Missing 0 0 0 0
Bond_P
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pouco 7 10,0 10,0 10,0
Moderado 23 32,9 32,9 42,9
Elevado 40 57,1 57,1 100,0
Total 70 100,0 100,0
Bond_N
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nenhum 10 14,3 14,3 14,3
Pouco 42 60,0 60,0 74,3
Moderado 16 22,9 22,9 97,1
Elevado 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Bond_NC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhum 29 41,4 41,4 41,4
Pouco 41 58,6 58,6 100,0}
Total 70 100,0 100,0

76




Bond_Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhum 11 15,7 15,7 15,7
Pouco 39 55,7 55,7 71,4
Moderado 14 20,0 20,0 91,4
Elevado 6 8,6 8,6 100,0]
Total 70 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent Percent N Percent
Bond_P 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Bond_N 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Bond_NC 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Bond_Total 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Bond_P Mean 2,4714 ,08068
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,3105
Mean Upper Bound 2,6324
5% Trimmed Mean 2,5238
Median 3,0000
Variance ,456
Std. Deviation ,67505
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,912 ,287
Kurtosis -,313 ,566
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Bond_N Mean 1,1429 ,08212

95% Confidence Interval for Lower Bound ,9790

Mean Upper Bound 1,3067

5% Trimmed Mean 1,1270

Median 1,0000

Variance 472

Std. Deviation ,68706

Minimum ,00

Maximum 3,00

Range 3,00

Interquartile Range 1,00

Skewness ,360 ,287

Kurtosis 377 ,566
Bond_NC Mean ,5857 ,05930

95% Confidence Interval for Lower Bound 4674

Mean Upper Bound ,7040

5% Trimmed Mean ,5952

Median 1,0000

Variance ,246

Std. Deviation ,49615

Minimum ,00

Maximum 1,00

Range 1,00

Interquartile Range 1,00

Skewness -,356 ,287

Kurtosis -1,929 ,566
Bond_Total Mean 1,2143 ,09736

95% Confidence Interval for Lower Bound 1,0201

Mean Upper Bound 1,4085

5% Trimmed Mean 1,1825

Median 1,0000

Variance ,664

Std. Deviation ,81459

Minimum ,00
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Maximum 3,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness ,576 ,287
Kurtosis ,109 ,566
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Bond_P 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Bond_N 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Bond_NC 70|  100,0% 0 ,0% 70  100,0%
Bond_Total 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Bond_P Mean 2,4714 ,08068
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,3105
Mean Upper Bound 2,6324
5% Trimmed Mean 2,5238
Median 3,0000
Variance ,456
Std. Deviation ,67505
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,912 ,287
Kurtosis -,313 ,566
Bond_N Mean 1,1429 ,08212
95% Confidence Interval for Lower Bound ,9790
Mean Upper Bound 1,3067
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5% Trimmed Mean 1,1270

Median 1,0000

Variance 472

Std. Deviation ,68706

Minimum ,00

Maximum 3,00

Range 3,00

Interquartile Range 1,00

Skewness ,360 ,287

Kurtosis 377 ,566
Bond_NC Mean ,5857 ,05930

95% Confidence Interval for Lower Bound 4674

Mean Upper Bound ,7040

5% Trimmed Mean ,5952

Median 1,0000

Variance ,246

Std. Deviation ,49615

Minimum ,00

Maximum 1,00

Range 1,00

Interquartile Range 1,00

Skewness -,356 ,287

Kurtosis -1,929 ,566
Bond_Total Mean 1,2143 ,09736

95% Confidence Interval for Lower Bound 1,0201

Mean Upper Bound 1,4085

5% Trimmed Mean 1,1825

Median 1,0000

Variance ,664

Std. Deviation ,81459

Minimum ,00

Maximum 3,00

Range 3,00

Interquartile Range 1,00
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Skewness

Kurtosis

,576

,109

,287

,566
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ANEXO I: Outputs da analise descritiva da
Escala de Preocupacoes Parentais
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Andlise descritiva das Preocupacdes Parentais

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
ProbFam_PreocEsc 70 2,00 4,88 3,3696 ,62642 ,020 ,287 -,431 ,566
Des_inf 70 1,5 4.4 3,014 ,6461 ,036 ,287 ,021 ,566
Preparacao 70 ,00 5,00 2,8476 1,20210 -,126 ,287 -,299 ,566
Medos 70 1,25 5,00 3,2000 ,96365 -,096 ,287 -,646 ,566
Comp_neg 70 1,14 4,21 2,7837 ,58750 ,106 287 112 566
Valid N (listwise) 70
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
PP4 70 0 5 3,27 1,550 -,855 ,287 -,198 ,566
PP8 70 1 5 3,44 1,211 -,114 ,287 -1,071 ,566
PP10 70 0 5 3,13 977 -,553 ,287 ,932 ,566
PP17 70 0 5 2,99 1,083 -,816 ,287 1,053 ,566
PP18 70 0 5 3,56 1,326 -,549 ,287 -,343 ,566

83




PP25 70 1 5 3,99 732 -,890 ,287 2,787 ,566
PP27 70 0 5 3,39 1,277 -,639 ,287 ,159 ,566
PP32 70 0 5 3,20 1,292 -,468 ,287 -,002 ,566
Valid N (listwise) 70
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error

PP2 70 0 5 3,09 1,631 -,245 ,287 -1,104 ,566
PP6 70 0 5 2,86 ,997 -,789 ,287 ,829 ,566
PP7 70 0 5 3,30 1,488 -,319 ,287 -,835 ,566
PP13 70 0 5 3,21 1,371 -,157 ,287 -,720 ,566
PP14 70 0 5 2,90 1,524 ,022 ,287 -,928 ,566
PP30 70 1 5 2,80 1,292 468 ,287 -,819 ,566
PP33 70 0 5 3,39 1,487 -,207 ,287 -1,352 ,566
PP35 69 0 5 2,57 1,529 ,242 ,289 -, 796 ,570
Valid N (listwise) 69
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
PP11 70 0 5 3,30 1,722 -, 447 ,287 -1,160 ,566
PP12 70 0 5 2,46 1,510 ,188 ,287 -,728 ,566
PP31 70 0 5 2,79 1,531 -,350 ,287 -,685 ,566
Valid N (listwise) 70
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
PP9 70 0 5 2,94 1,833 ,000 ,287 -1,606 ,566
PP20 70 0 5 3,24 1,574 -,140 ,287 -1,326 ,566
PP28 70 0 5 2,91 1,126 ,298 ,287 -,323 ,566
PP36 70 0 5 3,70 1,600 -, 714 ,287 -1,062 ,566
Valid N (listwise) 70
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
PP1 70 0 5 2,76 1,135 -,176 ,287 -,080 ,566
PP3 70 0 5 3,00 1,239 ,000 ,287 -174 ,566
PP5 70 0 5 2,84 1,163 ,145 ,287 -,377 ,566
PP15 70 0 5 1,31 1,584 1,309 ,287 ,841 ,566
PP16 70 0 5 2,53 1,380 ,501 ,287 -,562 ,566
PP19 70 0 5 3,31 1,346 -,086 ,287 -1,043 ,566
PP21 70 0 5 2,69 1,681 ,157 ,287 -1,156 ,566
PP22 70 0 5 2,86 1,544 -,021 ,287 -,904 ,566
PP23 70 0 5 3,17 1,296 ,206 ,287 -1,025 ,566
PP24 70 0 5 3,29 1,571 -,283 ,287 -1,151 ,566
PP26 70 0 5 3,49 1,213 -,417 ,287 -,362 ,566
PP29 70 1 5 3,11 1,336 ,161 ,287 -1,194 ,566
PP34 70 0 5 2,93 1,731 -111 ,287 -1,341 ,566
PP37 70 0 5 1,69 1,509 1,026 ,287 ,328 ,566
Valid N (listwise) 70

86




Descriptives *P%¢

Sexo Statistic Std. Error
ProbFam_PreocEsc F Mean 3,4632 ,10349
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,2527
Mean Upper Bound 3,6738
5% Trimmed Mean 3,4538
Median 3,3750
Variance ,364
Std. Deviation ,60344
Minimum 2,38
Maximum 4,88
Range 2,50
Interquartile Range 1,03
Skewness ,235 ,403
Kurtosis -517 , 788
M Mean 3,2893 ,11000
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,0657
Mean Upper Bound 3,5128
5% Trimmed Mean 3,2976
Median 3,1250
Variance 424
Std. Deviation ,65077
Minimum 2,00
Maximum 4,38
Range 2,38
Interquartile Range ,88
Skewness -,129 ,398
Kurtosis -,538 778
Des_inf F Mean 2,974 , 1132
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,744
Mean Upper Bound 3,204
5% Trimmed Mean 2,975
Median 2,938
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Variance ,435

Std. Deviation ,6598

Minimum 1,5

Maximum 4,4

Range 2,9

Interquartile Range .8

Skewness -,016 ,403

Kurtosis ,247 ,788

Mean 3,060 , 1094

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,838

Mean Upper Bound 3,282

5% Trimmed Mean 3,069

Median 2,875

Variance 419

Std. Deviation ,6471

Minimum 15

Maximum 4,3

Range 2,8

Interquartile Range 9

Skewness ,064 ,398

Kurtosis -,107 778
Preparacao Mean 2,7549 ,19768I

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,3527

Mean Upper Bound 3,1571

5% Trimmed Mean 2,7603

Median 2,6667

Variance 1,329

Std. Deviation 1,15268

Minimum ,00

Maximum 5,00

Range 5,00

Interquartile Range 1,75

Skewness -,009 ,403

Kurtosis -,123 , 788
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Mean 2,9714 ,21231

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,5400

Mean Upper Bound 3,4029

5% Trimmed Mean 3,0079

Median 3,3333

Variance 1,578

Std. Deviation 1,25602

Minimum ,00

Maximum 5,00

Range 5,00

Interquartile Range 1,67

Skewness -,321 ,398

Kurtosis -,162 778
Medos Mean 3,0441 ,18113I

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,6756

Mean Upper Bound 3,4126

5% Trimmed Mean 3,0408

Median 3,0000

Variance 1,115

Std. Deviation 1,05613

Minimum 1,25

Maximum 5,00

Range 3,75

Interquartile Range 1,81

Skewness -,064 ,403

Kurtosis -,950 ,788

Mean 3,3786 , 14326

95% Confidence Interval for Lower Bound 3,0874

Mean Upper Bound 3,6697

5% Trimmed Mean 3,3730

Median 3,5000

Variance ,718

Std. Deviation ,84751

Minimum 1,75
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Maximum 5,00

Range 3,25

Interquartile Range 1,50

Skewness ,076 ,398

Kurtosis -,417 778
Comp_neg Mean 2,7563 , 10473

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,5432

Mean Upper Bound 2,9694

5% Trimmed Mean 2,7733

Median 2,7857

Variance ,373

Std. Deviation ,61070

Minimum 1,14

Maximum 3,86

Range 2,71

Interquartile Range ,70

Skewness -,398 ,403

Kurtosis 374 , 788

Mean 2,8265 ,09656

95% Confidence Interval for Lower Bound 2,6303

Mean Upper Bound 3,0228

5% Trimmed Mean 2,8022

Median 2,7857

Variance ,326

Std. Deviation ,57124

Minimum 2,00

Maximum 4,21

Range 2,21

Interquartile Range ,86

Skewness 674 ,398

Kurtosis -,267 778
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Descriptives

IDD_ES Statistic Std. Error
ProbFam_PreocEsc idd_esc Mean 3,3571 ,12462
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,1014
Mean Upper Bound 3,6128
5% Trimmed Mean 3,3671
Median 3,4375
Variance ,435
Std. Deviation ,65943
Minimum 2,13
Maximum 4,38
Range 2,25
Interquartile Range .97
Skewness -,114 441
Kurtosis -, 793 ,858
idd_Nesc Mean 3,3780 ,09435
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,1874
Mean Upper Bound 3,5685
5% Trimmed Mean 3,3813
Median 3,3125
Variance 374
Std. Deviation ,61143
Minimum 2,00
Maximum 4,88
Range 2,88
Interquartile Range ,94
Skewness , 135 ,365
Kurtosis -,055 717
Des_inf idd_esc Mean 2,874 , 1179
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,633
Mean Upper Bound 3,116
5% Trimmed Mean 2,874
Median 2,875
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Variance ,389
Std. Deviation ,6236
Minimum 1,5
Maximum 4,3
Range 2,8
Interquartile Range 7
Skewness -,161 441
Kurtosis ,436 ,858
idd_Nesc Mean 3,107 ,1005
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,904
Mean Upper Bound 3,310
5% Trimmed Mean 3,114
Median 2,875
Variance 424
Std. Deviation ,6513
Minimum 15
Maximum 4,4
Range 2,9
Interquartile Range 9
Skewness 112 ,365
Kurtosis -,217 717
Preparacao idd_esc Mean 2,6548 , 17525
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,2952
Mean Upper Bound 3,0143
5% Trimmed Mean 2,6667
Median 2,6667
Variance ,860
Std. Deviation ,92733
Minimum ,67
Maximum 4,33
Range 3,67
Interquartile Range 1,33
Skewness -,016 441
Kurtosis -,638 ,858
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idd_Nesc Mean 2,9762 ,20835
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,5554
Mean Upper Bound 3,3970
5% Trimmed Mean 3,0273
Median 3,1667
Variance 1,823
Std. Deviation 1,35028
Minimum ,00
Maximum 5,00
Range 5,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -,309 ,365
Kurtosis -,401 717
Medos idd_esc Mean 3,1875 ,16698
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,8449
Mean Upper Bound 3,5301
5% Trimmed Mean 3,1984
Median 3,3750
Variance ,781
Std. Deviation ,88356
Minimum 1,25
Maximum 5,00
Range 3,75
Interquartile Range 1,25
Skewness -,217 441
Kurtosis -,294 ,858
idd_Nesc Mean 3,2083 ,15800
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,8892
Mean Upper Bound 3,5274
5% Trimmed Mean 3,2169
Median 3,2500
Variance 1,049
Std. Deviation 1,02398
Minimum 1,25
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Maximum 5,00
Range 3,75
Interquartile Range 1,75
Skewness -,055 ,365
Kurtosis -, 788 717
Comp_neg idd_esc Mean 2,8673 , 11370
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,6341
Mean Upper Bound 3,1006
5% Trimmed Mean 2,8532
Median 2,8214
Variance ,362
Std. Deviation ,60162
Minimum 1,86
Maximum 4,21
Range 2,36
Interquartile Range ,93
Skewness ,308 441
Kurtosis -,378 ,858
idd_Nesc Mean 2,7279 ,08925
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,5476
Mean Upper Bound 2,9081
5% Trimmed Mean 2,7375
Median 2,7143
Variance ,335
Std. Deviation ,57841
Minimum 1,14
Maximum 3,86
Range 2,71
Interquartile Range 79
Skewness -,054 ,365
Kurtosis 473 717
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