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Resumo

Objetivos: Examinar as associag0es entre funcionamento familiar, estilo educativo materno
e varidveis psicologicas maternas (autocompaixdo, autocriticismo e sintomatologia
psicopatoldgica); Estudar as diferencas no funcionamento familiar, no estilo educativo
materno, na autocompaixao, no autocriticismo e nos sintomas psicopatologicos em funcao
das variaveis idade, habilitacdes literarias e historia psiquiatrica da mae, relacéo entre a mae
e 0 pai, tipo de familia, percecdo dos rendimentos familiares e idade do filho.

Metodologia: A amostra foi constituida por 431 mées (M = 39,37 anos; DP = 5,47; Min.= 23
e Max. = 59 anos) que aceitaram responder ao protocolo do estudo composto por:
Questionario Sociodemogréfico; indice de Parentalidade autorizada (API); Systemic Clinical
Outcome Routine Evolution (SCORE-15); Escala de Autocompaixao (SELFCS); Escala das
Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacdo (FSCRS) e Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI).

Resultados: Os principais resultados sugerem que um pior funcionamento familiar associou-
se positivamente com a sintomatologia psicopatolégica materna, com o autocriticismo
materno e negativamente com um estilo educativo materno (menor aceitacdo e controlo) e
menor autocompaixao materna. Por seu lado, um estilo educativo materno caracterizado por
aceitacdo apresentou uma associagdo positiva com a autocompaixao materna e negativa com
0 autocriticismo e com a sintomatologia psicopatolégica materna. Ja o controlo materno
correlacionou-se positivamente apenas com a subescala eu tranquilizador. Ainda se
confirmou que a sintomatologia psicopatoldgica se relacionou de forma positiva com o
autocriticismo e, de forma negativa, com a autocompaixao. Destaca-se, também, que maes
sem historia psiquiatrica, que tém uma relacdo boa/muito boa com o pai do filho e com
rendimentos e habilitacdes literarias mais elevados sdo mais autocompassivas e menos
autocriticas e tém um melhor funcionamento familiar. Por fim, as familias nucleares
evidenciam maior aceitacdo materna e menos problemas de comunicacéo familiar.
Conclusao: Visto que o funcionamento familiar e o estilo educativo materno (aceitacéo) se
relacionam entre si e, em paralelo, se relacionam com as varidveis maternas estudadas
(autocriticismo, autocompaixao e sintomas psicopatoldgicos), é pertinente ter estes dados em

consideracao nos programas de prevencao e intervencao junto de familias.

Palavras-chave: funcionamento familiar, estilo educativo materno: aceitacdo e controlo

maternos, autocompaixao, autocriticismo, sintomas psicopatoldgicos



Abstract

Objectives: Exam the associations between family function, maternal rearing style and
maternal psychological variables (self-compassion, self-criticism and psychopathological
symptomatology); Study the differences in family function, maternal rearing style, self-
compassion, self-criticism, and psychopathological symptoms, depending on the variables
mother age, academic qualifications and psychiatric history, relationship between mother and
father, family type, perception of family income, and age of the child.

Method: This sample was composed by 431 mothers (M = 39.37 years; SD = 5,47; Min.-Max.
=23 - 59 years), who agreed to respond to the study protocol consisting of: Sociodemographic
Questionnaire; The Authoritative Parenting Index (API); Systemic Clinical Outcome Routine
Evolution (SCORE-15); Self-Compassion Scale (SELFCS); Forms of Self-Criticizing and
Reassuring Scale (FSCRS) and Brief Symptom Inventory (BSI).

Results: The principal results suggest that poor family functioning was positively associated
with maternal psychopathological symptomatology, maternal self-criticism and negatively
with a maternal rearing style (less acceptance and control), as well as less maternal self-
compassion. We also found that a maternal rearing style characterized by acceptance was
positively associated with maternal self-compassion and negatively with maternal self-
criticism and maternal psychopathological symptomatology. On the other hand, maternal
control positively correlated only with the subscale self-reassuring of self-criticism. It was
also confirmed that psychopathological symptoms were positively related to self-criticism
and, negatively, to self-compassion. It is also noteworthy that mothers without psychiatric
history, who have a good/very good relationship with the father of the child and with higher
income and literacy qualifications, are more self-compassionate and less self-critic and have
a better family functioning. Finally, nuclear families show greater maternal acceptance and
less family communication problems.

Conclusion: Since family functioning and the maternal educational style (acceptance) are
related to each other and, in parallel, related to the maternal variables studied (self-criticism,
self-compassion and psychopathological symptoms), it's pertinent to take these data into

account in the prevention and intervention programs with families.

Keywords: Family function, maternal rearing style, maternal acceptance and control, self-
compassion, self-criticism, psychopathological symptoms
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Introducéo

O conceito de familia é descrito por diversos autores como uma base importante da vida
social, um processo de interacdo e de integragdo dos seus elementos, onde sdo estabelecidas
relacdes intrafamiliares e extrafamiliares (Alarcdo, 2002; Dias, 2000). Sendo o primeiro
contexto de socializacdo que a crianca conhece, a familia assume um papel importante no
desenvolvimento da sua personalidade. Uma vez que grande parte de si é construida através de
vivéncias no seu meio familiar, nomeadamente nas relagdes com os pais e irmé&os, pressupde-
se que estas experiéncias possam ter influéncia nas relacBes sociais posteriores das criancas
(Fernandes, Alarcao, & Raposo, 2007)

Para Minuchin (1982) os elementos na familia pertencem a diferentes subsistemas, com
distintas func@es, niveis de poder e onde é possivel adquirirem diversas habilidades. Segundo
Relvas (1996) podemos encontrar fundamentalmente quatro subsistemas: o subsistema
individual que é composto pelo individuo; o subsistema conjugal, composto por marido e
mulher; o subsistema parental em que a sua composi¢do pode variar, podendo ser constituido
pelos progenitores mas também por outros elementos (e.g., padrasto) e, por altimo, o
subsistema fraternal que é constituido por irmdos. Cada subsistema opera segundo as suas
funcbes e limites, que definem quem participa e como, sendo necessario para um
funcionamento apropriado da familia, limites claros nas fronteiras dos subsistemas (Minuchin,
1982). A organizagdo e as relagcOes que sdo estabelecidas entre os diferentes subsistemas
correspondem a estrutura familiar (Relvas, 1996).

No que concerne ao funcionamento familiar, ao longo do tempo a familia atravessa um
conjunto de etapas que requerem restruturacdo, permitindo transformac@es no que toca a sua
organizacdo. A familia necessitara de se adaptar a estas circunstancias de forma a manter a sua
organizacdo e permitir a evolucdo a nivel psicossocial de cada elemento (Alarcdo, 2002;
Minuchin, 1982; Relvas, 1996).

Stratton, Bland, Janes e Lask (2010) realcam 3 principais dimensfes na avaliagdo do
funcionamento familiar: os recursos, a comunicacédo e as dificuldades. De forma sucinta, 0s
recursos dizem respeito a competéncias (e.g., rede de apoio familiar e social, flexibilidade e
comunicagdo) que a familia usa para ultrapassar eventos stressantes (Hobfoll & Spielberger,
1992; McCubbin, 1989). A comunicacgéo esta relacionada com trocas verbais e ndo-verbais,
sendo que quanto mais habilidades de comunicacdo adquirir maior sera a capacidade de
adaptacédo e resolucdo de problemas. Quanto maior a abertura no meio familiar, maior a

capacidade de compreensdo e crescimento inter-relacional, sendo as criangas na fase da
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adolescéncia as que mais beneficiardo com a qualidade da comunicacdo (Akhlag, Malik, &
Khan, 2013). Assim, todo o comportamento expressa comunica¢do, mesmo quando ndo é
desejado ou consciente, tendo a capacidade de unir a familia quando funcional ou afastar
quando disfuncional (Alarcéo, 2002). Relativamente as dificuldades, Alarcéo (2002) evidencia
dois tipos de pressdo a que todas as familias estdo sujeitas, sendo estes, a pressao interna que
se relaciona com as mudancas desenvolvimentais dos seus elementos e subsistemas, e a pressao
externa que se refere a necessidade destes se adaptarem ao meio social. Para Minuchin (1982)
0 stresse no sistema familiar pode ser originado a partir de quatro situagdes: contacto de um
membro da familia com uma fonte stressante extrafamiliar (e.g., stresse no trabalho); contacto
de toda a familia com forcas extrafamiliares (e.g., problemas econdmicos); stresse proveniente
da transi¢é@o do ciclo vital familiar (e.g., pais com filhos pequenos) e o stresse causado por
situacdes particulares (e.g., aparecimento de doenca crénica).

Segundo Vilaca, Silva e Relvas (2014) alguns instrumentos de avaliacdo do funcionamento
familiar que objetivam a avaliacdo dos resultados da terapia familiar tém sido propostos, mas
pouco usados, como consequéncia das limitagdes que apresentam, tais como a morosidade da
sua aplicagdo. Assim sendo, uma equipa de terapeutas criou uma medida de avaliacdo, o
SCORE - Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation - que é sensivel a mudanca do
funcionamento familiar, e identifica as dificuldades sentidas no meio familiar e avalia aspetos
que possam mudar no funcionamento da mesma ao longo da terapia. Apds alguns estudos no
sentido de colmatar algumas limitacOes, e da reducdo e reformulacdo de questdes, surge o
SCORE-15 (Stratton et al., 2010).

No que concerne a composicdo familiar, fatores econdmicos, demograficos, politicos,
culturais, sociais e tecnoldgicos tiveram uma forte influéncia nas alteragdes da dinamica e
estrutura familiar (Dias, 2000). Tais alteracfes sdo visiveis na diminuicdo da fecundidade, no
numero de familias numerosas em consequéncia da diminui¢do do namero médio de filhos, no
aumento do numero de familias reconstituidas, devido ao aumento do nimero de divoércios e
aumento das unides de facto, originando assim novas concec¢des dos tipos de familia (Dias,
2000). Séo inumeros os autores que descrevem o0s mais variados tipos de familia, sendo a
seguinte tipologia a mais abordada: familia nuclear, composta por dois adultos de sexo oposto
e os seus filhos (bioldgicos ou adotados); familia monoparental, constituida pelo pai ou mée e
os seus filhos, sendo este tipo de familia consequéncia da viuvez, divércio/separacdo ou opgao
dos progenitores (e.g., maes solteiras, recurso a técnicas medicamente assistidas); familia
alargada, composta por outros elementos da familia (e.g., avos e tios) e familia reconstituida,

quando ha uma nova unido conjugal depois de divorcios ou separagdes, em que existem
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descendentes fruto de casamentos ou ligacdes precedentes (Alarcdo, 2002; Canico, Bairrada,
Rodriguez, & Carvalho, 2010; Dias, 2000).

No que diz respeito aos comportamentos parentais e relacionamento com os filhos existem
dois conceitos abordados pela literatura, sendo estes as préaticas educativas parentais e 0s
estilos educativos parentais. Darling e Steinberg (1993) diferenciam estes conceitos, definindo
as praticas educativas parentais como um conjunto de comportamentos definidos pelos
educadores (como por exemplo, recompensas e puni¢cdes) com o objetivo de atingir
determinados objetivos em diferentes niveis. Os estilos educativos parentais sdo definidos
como um conjunto de atitudes/praticas parentais, usadas em diferentes situacdes, e que
favorecem o clima emocional, revelando-se em aspetos tais como tom de voz, linguagem
corporal e humor (Darling & Steinberg, 1993).

Para Baumrind (1966, 1971, 1978) existem trés estilos educativos parentais (democratico,
autoritario e permissivo) que definem o tipo de relacdo entre os pais e os filhos. Estudos
posteriores de Maccoby e Martin (1983) adaptaram esta classificacdo com base em duas
dimens6es relacionadas com o comportamento parental: controlo (exigéncia) e aceitagdo
(responsividade). A dimensdo controlo inclui atitudes parentais de controlo sobre o
comportamento dos filhos e exigéncia de disciplina, j& no que concerne a aceitacdo os pais
expressam apoio, aceitacdo, afetividade e encorajamento. Maccoby e Martin (1983), nesta
reorganizacao da tipologia, incluiram um quarto estilo educativo parental, o negligente.

No estilo democréatico/autoritativo os pais exercem a sua préatica equilibrando a exigéncia
e a responsividade. Para além de estabelecerem regras e limites, reforcam as qualidades da
crianca, tendem a ser mais racionais e recetivos, encorajam a troca de ideias e estimulam a
autonomia. Os pais autoritarios sdo muito exigentes e pouco responsivos, tentam moldar o
comportamento da crianca de acordo com um padrao rigido de respeito pela autoridade. Sdo
mais exigentes e controladores, punindo de imediato a desobediéncia. J& 0s pais permissivos
sdo responsivos e ndo exigentes. Relativamente as acfes da crianca este tipo de pais aceita e
ndo pune, caracterizam-se tambeém pela auséncia de normas, permitindo que os filhos tenham
independéncia. Por fim, os pais negligentes, ndo sdo responsivos nem exigentes. Nao sao
afetuosos, ndo exigem responsabilidade, ndo se envolvem nas suas func¢des de parentalidade,
respondem apenas a algumas necessidades béasicas (e.g., comida e roupa), contribuindo pouco
na vida dos filhos (Baumrind, 1966, 1971, 1978, 1991; Maccoby & Martin, 1983).

Neste sentido, o estilo educativo parental democratico/autoritativo € o ideal, uma vez
que € o estilo que melhor contribui para o desenvolvimento da crianga, visto que 0s pais

equilibram as suas praticas entre autoridade e afeto (Baumrind, 1966; Maccoby & Martin,
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1983). Um estudo realizado por Chan e Koo (2011) realca a mesma ideia, afirmando a
parentalidade democratica/autoritativa como contribuindo para uma maior autoestima, bem-
estar e diminuigéo da probabilidade de comportamentos desviantes por parte da crianca.

Os recursos psicologicos, caracteristicas da crianga e fatores do contexto social s&o
definidos por Belsky (1984) como os trés determinantes do funcionamento parental. Cada um
funciona de acordo com um dos dois modos (suporte ou stresse). E possivel observar um
funcionamento mais competente quando cada determinante opera com o modo de suporte e
menos competente quando operam no modo oposto, stresse. O mesmo autor afirma ainda que,
numa situacdo em que dois dos trés determinantes operam em modo de suporte o
funcionamento parental é mais favorecido quando os recursos psicolédgicos e os fatores de
contexto social funcionam neste modo e menos favorecido quando os recursos psicoldgicos
580 0 Unico determinante a operar segundo 0 modo stresse.

Neste sentido, e tendo em conta a importancia e influéncia dos recursos psicologicos, a
presenca de psicopatologia assim como dificuldades emocionais, encontram-se associadas a
uma menor responsividade e envolvimento, bem como a estilos educativos mais negativos
caracterizados pela rejeicdo, indiferenca e hostilidade (Colletta, 1983). Alguns estudos
concluem que a presenca de psicopatologia nos pais tem influéncia na interacdo destes com os
filhos, tendo sido detetadas dificuldades a nivel social, emocional e cognitivo nas criancas
(Field et al., 1985; Gross et al., 2008; Haack et al., 2016; Shelton & Harold, 2008).

Neff e McGehee (2010) sugerem que a psicopatologia pode estar relacionada com
niveis reduzidos de autocompaixao. Esta estratégia de autorregulacdo emocional tem um efeito
protetor no desenvolvimento e manutencdo da psicopatologia, estando assim ligada a saude
psicologica (Neff, 2003a, 2003b). A autocompaixdo é composta por trés componentes:
calor/compreenséo, que significa ser-se compreensivo consigo mesmo em situac6es dolorosas
ou de fracasso, em vez de ser critico e punitivo; a condicdo humana, que diz respeito a
compreensdo das experiéncias como parte da experiéncia humana; e o mindfulness, que se
relaciona com a consciéncia equilibrada dos préprios sentimentos e pensamentos dolorosos,
em vez de se sobre-identificar demasiado com estes (Neff, 2003a).

De forma mais explicita, a autocompaixao implica estar aberto ao seu proprio sofrimento,
ser compreensivo, experienciando situagdes de calor e bondade por si mesmo, observando e
aceitando de forma compassiva, ndo julgando e percebendo estas experiéncias como parte da
experiéncia humana (Neff, 2003a). No mesmo estudo, Neff e McGehee (2010) identificam o
funcionamento familiar funcional como preditor de autocompaixao. No mesmo seguimento, a

autocompaixdo é associada de forma negativa ao autocriticismo, depressdo, ansiedade e
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ruminacéo, estando por outro lado fortemente associada a satisfacdo com a vida e a conexao
social (Neff, 2003a).

Por seu lado, o autocriticismo é uma forma de autoavaliacdo negativa relativa a varios
aspetos do eu, tendo diferentes fungdes e formas (Gilbert et al., 2001, 2004). Relativamente as
funcbes (autocorrecdo e autoperseguicdo/autoataque), estas dizem respeito aos motivos pelos
quais as pessoas se autocriticam. A autocorrecdo refere-se ao ajustamento do eu, com o objetivo
de evitar novos erros no futuro, j& a autoperseguicdo/autoataque remete para a agressao através
da vinganca e punicdo de uma parte do eu que detesta e rejeita (Gilbert et al., 2004).

No que concerne as formas que as pessoas usam para Se autocriticarem e
autotranquilizarem, Gilbert et al. (2004) descrevem a forma eu-inadequado, como a autocritica
que assenta segundo erros e inadequacdes do eu e despoleta sentimentos de inferiorizacdo, de
tal forma que ndo consegue aceitar os fracassos, desapontando-se a si mesmo. J& a forma eu-
tranquilizador implica que, em situacdes de dececdo, se dispde de uma capacidade para
recordar aspetos positivos do eu, de modo a compreender a situagdo em que se encontra. Por
ualtimo, a forma eu-detestado esté relacionada com a autopunicéao e odio, de forma a maltratar
e insultar o eu.

Diversos estudos revelam que o autocriticismo esta associado a sintomatologia
psicopatoldgica (Amaral, Castilho, & Pinto-Gouveia, 2010; Kopala-Sibley, Klein, Periman &
Kotov, 2017). Um estudo realizado por Irons, Gilbert, Baldwin, Baccus e Palmer (2006)
evidencia que estilos parentais negativos, marcados pelo controlo e rejei¢éo se relacionam com
as formas eu-indadequado e eu-detestado, criando uma vulnerabilidade ao desenvolvimento da
psicopatologia. Contrariamente e no mesmo estudo de Irons et al. (2006), numa situacdo de
fracasso, a recordacdo de um estilo parental positivo, com base no afeto, relaciona-se com a
forma eu-tranquilizador.

Face ao exposto anteriormente, foram definidos como principais objetivos do presente
estudo: 1 - Examinar as associacdes entre as variaveis em estudo (funcionamento familiar,
estilos educativos maternos e variaveis psicologicas maternas — autocompaixdo e
autocriticismo e sintomatologia psicopatologica); 2 — Estudar as diferencas nas dimensdes do
funcionamento familiar, estilos educativos maternos (aceitacdo e controlo), autocompaixao,
autocriticismo e sintomas psicopatoldgicos em funcdo das variaveis: historia psiquiatrica da
mée, relacéo entre a mae e o pai, faixa etaria da mae, tipo de familia, percecao dos rendimentos

familiares, habilitacOes literarias da mée, e por fim, a idade da crianca.
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Meétodos

Ambito Geral do Estudo

A presente investigacdo esta inserida num projeto de investigagdo mais alargado, que tem
como objetivo analisar o impacto de variaveis psicoldgicas maternas (autocompaixao,
autocriticismo e sintomatologia psicopatolégica) no funcionamento familiar, no estilo
educativo materno e no comportamento dos filhos. Neste estudo foi usado o protocolo de
investigagdo do projeto, para que assim fosse possivel atingir um maior ndimero de

participantes. A recolha de dados decorreu entre dezembro de 2018 e abril de 2019.

Participantes

O tipo de amostragem é ndo-probabilistica de conveniéncia e em bola de neve, uma vez
que foi pedido que apenas um grupo especifico respondesse ao protocolo partilhado nas redes
sociais e associagOes/instituicfes, assim como foi apenas partilhado com méaes que
preenchessem os critérios exigidos para a participacdo nesta investigacdo (Carmo & Ferreira,
2002).

Para a presente investigacdo foi definido como critério de inclusdo ser mae de filhos
bioldgicos com idades compreendidas entre os 4 e 0s 17 anos e foram excluidas de participar
na investigacao as respostas de mées sobre os seus filhos adotivos.

Esta investigacdo contou com uma amostra total de 431 médes em que 56 (13,0%)
protocolos foram distribuidos em papel e os restantes 375 (87,0%) recorrendo a redes sociais
da internet. Relativamente as varidveis sociodemograficas dos progenitores (Tabela 1), as maes
apresentavam idades compreendidas entre os 23 e 0s 59 anos de idade (M = 39,37; DP =5,47)
e 0s pais idades entre 0s 24 e os 74 anos (M = 41,65; DP = 6,81).

No que respeita a escolaridade, foi possivel constatar que a maioria das maes eram
licenciadas (52,7%) e, no geral, encontram-se a exercer atividade (86,3%). J& no que respeita
aos pais, a maioria tinha o ensino secundario (40,5%). A maior parte das mées encontra-se
casada ou em unido de facto (80,0%), seguindo-se as divorciadas ou separadas (16,0%). Quanto
ao numero de filhos, a grande maioria das maes teve dois (46,2%) ou apenas um filho (38,3%).
No que concerne ao tipo de relacdo que as médes mantinham com o pai do seu filho(a), a maioria
(52,9%) considerou ter uma relagdo muito boa, sendo menos frequente descreverem a relacao
com o pai do seu filho como mais ma que boa (5,1%). Relativamente ao agregado familiar, a

maioria das maes referiram pertencer a um tipo de familia nuclear (76,1%), seguindo-se as
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tipologias monoparental (19,0%) e reconstituida (4,9%). Quanto a percecdo dos rendimentos
mensais, a maioria das participantes referiram ter rendimentos médios (67,7%). Por fim, no

que respeita a existéncia de histdria psiquiatrica, 8,1% das mées referiram que sim, sendo que

da amostra total 4,4% tinha perturbacGes depressivas e 1,6% perturbagdes ansiosas.

Tabela 1
Variaveis sociodemograficas dos pais
n %
Faixa etaria - Mé&e 23-35 anos 99 23,0
(M =39,37; DP =5,47) 36-49 anos 313 72,6
(n=431) 50-59 anos 19 44
Faixa etaria — Pai 24-35 anos 61 14,2
(M =41,65; DP = 6,81) 36-49 anos 322 75,1
(n=429)2 50-59 anos 39 9,1
60-74 anos 7 1,6
Escolaridade — Mée Ensino Baésico 33 7,7
(n=431) Ensino Secundério 99 23,0
Licenciatura 227 52,7
Mestrado/Doutoramento 72 16,7
Escolaridade — Pai Ensino Baésico 94 22,5
(n=417) Ensino Secundario 169 40,5
Licenciatura 113 27,1
Mestrado/Doutoramento 41 9,8
Situacao profissional — Mae A exercer atividade 372 86,3
(n=431) Né&o exerce atividade 59 13,7
Estado civil — Mé&e Solteira 14 32
(n=431) Casada/Unido de facto 345 80,0
Divorciada/Separada 69 16,0
Vilva 3 0,7
Ndmero de filhos 1 165 38,3
(n=431) 2 199 46,2
3 ou mais 67 15,5
Relagao da mée com o pai do filho Inexistente 3 0,7
(n=431) Muito boa 228 52,9
Boa 116 26,9
Razoavel 54 12,5
Mais ma que boa 22 5,1
Muito ma 8 1,9
Tipo de familia Familia monoparental 82 19,0
(n=431) Familia nuclear 328 76,1
Familia reconstituida 21 49
Percecédo dos rendimentos mensais Muito baixos 13 3,0
(n=431) Baixos 94 21,8
Médios 292 67,7
Altos 29 6,7
Muito altos 3 0,7
Historia psiquiatrica Sim 35 8,1
(n=431) Néo 396 91,9
Quadro clinico Perturbages depressivas 19 44
(n=30) Perturbagdes ansiosas 7 1,6
Perturbaces do sono 1 0,2
QOutras 3 0,7

Nota. n = nimero de sujeitos; % = percentagem; M = média; DP = desvio padrdo. ® Nao havia obrigatoriedade nas questdes, o que justifica a
discrepancia no numero de sujeitos.

No que concerne as variaveis sociodemograficas correspondentes aos filhos (Tabela 2),
44,5% eram do sexo feminino e 55,5% do sexo masculino, com idades entre 0s 4 e 0s 17 anos
(M = 8,72; DP = 3,87). Relativamente a frequéncia com que o pai vé o filho, a maioria das

participantes referiu que pai e filho se viam todos os dias (75,2%) e 1,2% nunca.
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No que se refere ao rendimento académico dos filhos, 3,2% reprovou ao longo do seu
percurso escolar. Relativamente ao comportamento precoce do filho até aos 2 anos de idade,

apenas 7,2% mencionou que os seus filhos apresentavam alteragcdes comportamentais.

Tabela 2
Varidveis sociodemograficas dos filhos
n %
Sexo do filho Feminino 192 445
(n=431) Masculino 239 55,5
Idade do filho 4-5 112 26,0
(M =8,72; DP = 3,87) 6-10 181 42,0
(n=431) 11-14 94 21,8
15-17 44 10,2
Frequéncia com que o pai vé o filho ~ Todos os dias 324 75,2
(n=431) Quase todos os dias 26 6,0
Semanalmente 25 58
Quinzenalmente 19 4.4
Mensalmente 9 2,1
Raramente 23 53
Nunca 5 1,2
Reprovacido Sim 14 3.2
(n=431) Néo 417 96,8
Comportamento precoce Sem alteracoes 400 92,8
Com alteracbes 31 7.2

Nota. n = nimero de sujeitos; % = percentagem; M = média; DP = desvio padréo.

Procedimentos

Numa fase inicial foi definido o protocolo de avaliagdo composto por: Questionario
Sociodemografico, indice de Parentalidade Autorizada (Authoritative Parenting Index — API),
SCORE-15 (Systemic Clinical Outcome Routine Evolution), Escala de Autocompaixéo (Self-
Compassion Scale — SELFCS), Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizagdo
(Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale - FSCRS) e o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (Brief Symptom Inventory — BSI). Também fez parte do protocolo do estudo
0 consentimento informado (Apéndice A), por forma a dar conhecimento do estudo, dos seus
objetivos, garantido a confidencialidade e anonimato dos dados, assim como o uso exclusivo
dos resultados para a presente investigacdo. Posteriormente, foram solicitadas autorizacdes
(Anexos 1-7) aos autores da versdo portuguesa dos referidos instrumentos para posterior
aplicagéo.

De forma a garantir uma amostra maior foi elaborado um questionario online através da
plataforma google forms, partilnado através do Facebook em diversas paginas e grupos que
pudessem ter sujeitos que se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Foi também realizado um
pedido formal a Santa Casa da Misericordia da Lousd, que autorizou a administracdo do
protocolo no Jardim de Infancia, bem como foram utilizados contactos pessoais para

disseminar o protocolo do estudo.
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O preenchimento do protocolo demorou cerca de 25 minutos e a recolha da amostra foi

efetuada entre os meses de dezembro de 2018 a abril de 2019.

Instrumentos
Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico (Apéndice B) pretendeu obter informacdes mediante
questdes de autorresposta relativas as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em
estudo, tais como: idade; escolaridade; profissdo dos pais; situacdo profissional da mae;
situacdo conjugal atual; relacdo com o pai do filho (relativamente ao qual se encontra a
responder ao questionario); frequéncia com que o pai vé o filho; com quem reside; numero de
filhos; idade e sexo do filho (em relacdo ao qual esta a responder ao questionario); se este filho
reprovou algum ano de escolaridade; comportamento do mesmo enquanto bebé (até aos 2 anos
de idade); idade dos filhos que possa ter; percecao dos rendimentos mensais do agregado

familiar e existéncia de historia psiquiatrica atual.

The Authoritative Parenting Index / Indice de Parentalidade Autorizada — API (Jackson,
Henriksen & Foshee, 1998; traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa por
Gaspar & Alarcéo, 2003)

O Indice de Parentalidade Autorizada é composto por duas subescalas: aceitagdo e
controlo. A aceitacdo (itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) refere-se a aceitacdo e apoio prestado ao/a
filho/a, enquanto o controlo (itens 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) esta relacionado com a defini¢cdo
e manutencdo de regras comportamentais (Jackson et al., 1998).

O instrumento pontua numa escala tipo Likert com afirmacgdes, em que é pedido a mée
que identifique se é (4) “Igualzinho”, (3) “Muito Parecido”, (2) “Um Pouco Parecido” ou (1)
“Nada Parecido”, relativamente ao comportamento que tem com o seu/sua filho/a. A escala é
composta por itens formulados no sentido inverso (itens 1, 2 e 4 da subescala aceitacéo) e,
como tal, tém de ser cotados de forma contraria aos restantes. Para obter a pontuacéo total de
cada dimensdo somam-se 0s valores obtidos correspondentes, sendo que uma maior pontuacao
na dimenséo aceitacdo corresponde a uma maior aceitacdo e uma maior pontuacdo na dimensao
controlo € também sindnimo de mais controlo. A partir da cotacdo de cada subescala e respetivo
calculo dos tertis 0 API permite diferenciar quatro estilos educativos parentais: democratico,
negligente, permissivo e autoritario (Jackson et al., 1998). Neste estudo recorremos a uma

abordagem dimensional do API.
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No que concerne a consisténcia interna, os valores de dois estudos apresentados por
Jackson et al. (1998) sdo bons na subescala de aceitagédo (« = 0,85) e razoaveis na subescala de
controlo (primeiro estudo: a« = 0,71; segundo estudo: « = 0,77). Relativamente ao estudo na
populagéo portuguesa e segundo Gaspar e Alarcéo (in press), a consisténcia interna apresenta-
se razoavel tanto na subescala aceitacdo (a = 0,75) como na subescala controlo (a = 0,77). Na
presente investigacdo, a analise de consisténcia interna revelou um alfa de Cronbach fraco («

= 0,68) na subescala aceitacao e razoéavel na subescala controlo (o = 0,80).

Systemic Clinical Outcome Routine Evolution - SCORE-15 (Stratton et al., 2010); traducéao
e adaptacdo para a populacéo portuguesa por (Vilaca et al., 2014)

O SCORE-15 (Anexo 8) avalia aspetos do funcionamento familiar através de trés
dimensdes da familia: recursos familiares (RF), comunicacdo na familia (CF) e dificuldades
familiares (DF), cada uma composta por cinco itens. A subescala RF (itens 1, 3, 6, 10 e 15)
avalia os recursos e a capacidade de adaptacdo da familia, a CF (itens 2, 4, 8, 12 e 13) avalia a
comunicacgéo familiar e as DF (itens 5, 7, 9, 11 e 14) avaliam as dificuldades no sistema familiar
(Relvas & Major, 2014). O SCORE-15 pode ser aplicado a varios elementos da familia, desde
que estes tenham mais de 12 anos de idade. Este instrumento é preenchido através de uma
escala tipo Likert composta por cinco opcdes de resposta (1 = “descreve-nos Muito bem”, 2 =
“descreve-nos Bem”, 3 = “descreve-nos Em parte”, 4 = “descreve-nos Mal”, 5 = “descreve-nos
Muito Mal”). A respetiva cotagdo (total da escala e das dimens@es) é realizada através de
inversdo dos itens negativos (2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 14) de modo a que pontuacdes mais
elevadas correspondam a maiores dificuldades na familia. Posteriormente, para obter a
pontuacdo total da escala somam-se todos os itens (15) e subtrai-se por quinze, podendo-se
concluir que quanto menor for o valor dos resultados, melhor é o funcionamento familiar. Para
uma analise mais pormenorizada de cada subescala, somam-se 0s itens correspondentes a
escala e subtrai-se o valor obtido por cinco. Com efeito, quanto mais pontuacdo nas subescalas
recursos familiares e comunicagcdo familiar, menos recursos e comunicagcdo na familia.
Relativamente a subescala dificuldades familiares, quanto mais pontuacéo, mais dificuldades
na familia (Vilaga et al., 2014).

A andlise realizada através do célculo do coeficiente alfa de Cronbach indica uma boa
consisténcia interna no estudo original para a escala total (o = 0,89) (Stratton et al., 2010). O
estudo realizado com a populacéo portuguesa obteve também uma boa consisténcia interna na
escala total (« = 0,84) e nas subescalas RF (o = 0,85), CF (a = 0,83) e DF (« = 0,82) (Vilaga et

al., 2014). Ja no que respeita aos resultados obtidos no presente estudo, os valores indicam uma
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consisténcia interna boa no total da escala (« = 0,84) e razoavel nas respetivas subescalas RF
(«=0,78), CF (. =0,77) e DF (a = 0,76).

Self-Compassion Scale / Escala de Autocompaixdo — SELFCS (Neff, 2003b; traducéo e
adaptacdo para a populagao portuguesa por Castilho & Pinto-Gouveia, 2006)

A Escala de Autocompaixdo (Anexo 9) € um instrumento de autorresposta com 26 itens
distribuidos por 6 subescalas: calor/compreensdo (itens 5, 12, 19, 23, 26), autocritica (itens 1,
8,11, 16, 21), condicdo humana (itens 3, 7, 10, 15), isolamento (itens 4, 13, 18, 25), mindfulness
(itens 9, 14, 17, 22) e sobreidentificacdo (itens 2, 6, 20, 24), respondidos numa escala tipo
Likert com cinco opcdes de reposta (1 = Quase nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas Vezes; 4
= Muitas vezes e 5 = Quase sempre). A cotacdo pode ser realizada através da média da escala
global ou de cada subescala individualmente, sendo previamente necessario a inversao das
subescalas: isolamento, autocritica e sobreidentificacdo. No que respeita a esta escala, quanto
maior a pontuacdo total maior autocompaixdo. Ja no que concerne as suas subescalas, uma
maior pontuacdo nas subescalas calor/compreensdo, condicdo humana e mindfulness é
reveladora de maior calor/compreensdo, condigdo humana e mindfulness. Nas restantes
subescalas, quanto mais pontuacdo, menos autocritica, isolamento e sobreidentificacdo
(Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

Os resultados obtidos na versdo original por Neff (2003b) revelaram valores de
consisténcia interna no total da escala muito bons (« = 0,92) e nas respetivas subescalas:
calor/compreensdo (« = 0,78); autocritica (o = 0,77); condi¢do humana (« = 0,80); isolamento
(o = 0,79); mindfulness (« = 0,75) e sobreidentificacdo (« = 0,81). Na versdo portuguesa, a
andlise revelou uma boa consisténcia interna no total da escala (a = 0,89) e nas respetivas
subescalas: calor/compreensao (a = 0,84); autocritica (o = 0,82); condi¢do humana (« = 0,77);
isolamento (o = 0,75); mindfulness (o = 0,73) e sobreidentificacédo (o = 0,78) (Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011). No que reporta aos resultados deste estudo, o alfa de Cronbach foi considerado
muito bom no total da escala (o = 0,91), bom na subescala calor/compreensao (« = 0,83) e
razoavel nas subescalas: autocritica (o = 0,73); condi¢cdo humana (o = 0,71); isolamento (o =
0,73); mindfulness (a = 0,74) e sobreidentificacédo (a = 0,76).

11
nadiafilipasa@gmail.com



Funcionamento Familiar, Estilos Educativos Maternos e Varidveis Psicolégicas Maternas

Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale / Escala das Formas do Autocriticismo e
Autotranquilizacéo - FSCRS (Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004; traducéo e
adaptacéo para a populagéo portuguesa por Castilho & Pinto-Gouveia, 2005)

Este instrumento de autorresposta (Anexo 10) é composto por 22 itens que pretendem
avaliar quando “as coisas correm mal” como € Que as pessoas Se autocriticam e
autotranquilizam. O preenchimento da escala é realizado através de uma escala tipo Likert com
5 opgdes de resposta (0 = “Nao sou assim”, 1 = “Sou um pouco assim”, 2 = “Sou
moderadamente assim”, 3 = “Sou bastante assim”, 4 = “Sou extremamente assim’). Esta escala
é composta por trés subescalas: o eu inadequado, que avalia o sentimento de inadequacao do
eu perante situacdes de fracasso (itens 1, 2, 4, 6, 7, 14, 17, 18, 20, 22); o eu tranquilizador, que
avalia a capacidade do eu se reconfortar (itens 3, 5, 8, 11, 13, 16, 19, 21) e 0 eu detestado, que
avalia o sentimento de édio, repugnéancia para com o eu (itens 9, 10 e 12). No que diz respeito
a leitura da escala, quanto maior a pontuacédo das suas subescalas, mais inadequada, detestada
e tranquilizadora se perceciona a pessoa (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

Na versdo original a anélise realizada atraves do calculo do coeficiente alfa de Cronbach
indica valores da consisténcia interna bons, obtidos nas subescalas eu inadequado (o = 0,90),
eu tranquilizador (« = 0,86) e eu detestado (a = 0,86) (Gilbert et al., 2004). No estudo da versédo
portuguesa os valores para as subescalas séo: eu inadequado (a = 0,89), eu tranquilizador (« =
0,87) e eu detestado (a = 0,62), sendo que a subescala eu detestado revela um valor mais baixo
que, segundo Castilho e Pinto-Gouveia (2011), pode ser explicado pelo reduzido nimero de
itens e pela natureza interpretativa dos mesmos, podendo assim concluir-se que ambos 0s
estudos apresentam uma boa consisténcia interna. No nosso estudo, os valores de alfa de
Cronbach revelaram uma consisténcia interna boa na subescala eu inadequado (o = 0,88), muito

boa na subescala eu tranquilizador (o = 0,91) e fraca na subescala eu detestado (« = 0,67).

Brief Symptom Inventory / Inventario de Sintomas Psicopatologicos— BSI (Derogatis,
1993; traducéo e adaptacéo para a populagao portuguesa por Canavarro, 1995)

O BSI (Anexo 11) é um inventario com 53 itens que avalia sintomas psicopatoldgicos
através de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais (avaliagbes sumarias de
perturbacdo emocional). As dimens@es avaliadas referem-se a somatizacao (itens 2, 7, 23, 29,
30, 33, 37), obsessdes-compulsdes (itens 5, 15, 26, 27, 32, 36), sensibilidade interpessoal (itens
20, 21, 22, 42), depressao (itens 9, 16, 17, 18, 35, 50), ansiedade (itens 1, 12, 19, 38, 45, 49),
hostilidade (itens 6, 13, 40, 41, 46), ansiedade fdbica (itens 8, 28, 31, 43, 47), ideacdo paranoide
(itens 4, 10, 24, 48 e 51) e psicoticismo (itens 3, 14, 34, 44, 53), que permite detetar a
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sintomatologia mais perturbadora no individuo. Os itens 11, 25, 39 e 52 ndo pertencem a
nenhuma dimensao especifica, sendo apenas considerados nas pontuacfes dos trés indices
globais: indice geral de sintomas (IGS) que pondera a intensidade do mal-estar experienciado
com os sintomas assinalados, indice de sintomas positivos (ISP) que representa a média de
todos os sintomas assinalados e total de sintomas positivos (TSP) que corresponde a soma do
numero de queixas sintomaticas. As op¢oes de resposta variam de “nunca” a “muitissimas
vezes”. NO que concerne a pontuacdo, para cada subescala é calculada a média (divisdo da
soma pelo numero de itens pertencentes a dimensao), podendo também ser feita atraves dos
indices gerais: indice geral de sintomas (IGS) que se calcula através da soma das pontuacoes
de todos os itens e dividindo pelo numero de repostas, total de sintomas positivos (TSP)
calcula-se somando o nimero de itens assinalados com resposta superior a 0 e o indice de
sintomas positivos (ISP) que se calcula através da divisdo da soma de todos os itens pelo TSP.
Caso o valor obtido no ISP seja superior a 1,7, isto é indicativo de presenca de perturbacéo.
Quanto maior a pontuacdo, maior a sintomatologia psicopatologica (Canavarro, 1999).

Ao nivel da consisténcia interna, o estudo original revela valores do coeficiente de alfa de
Cronbach nas diferentes subescalas tais como: somatizacdo (a = 0,80), obsessdes-compulsdes
(o = 0,83), sensibilidade interpessoal (« = 0,74), depressdo (a = 0,85), ansiedade (a = 0,81),
hostilidade (« = 0,78), ansiedade fobica (« = 0,77), ideacdo paranoide (a = 0,77) e psicoticismo
(o = 0,71) (Derogatis & Melisaratos, 1983). No estudo psicométrico realizado por Canavarro
(1999) para a populacgéo portuguesa os valores referentes as subescalas sdo: somatizacdo (a =
0,80), obsessdes-compulsdes (o = 0,77), sensibilidade interpessoal (« = 0,76), depressdo (o =
0,73), ansiedade (« = 0,77), hostilidade (a« = 0,76), ansiedade fobica (a = 0,62), ideacdo
paranoide (a =0,72) e psicoticismo (« = 0,62). Na presente investigacdo os valores encontrados
evidenciam um alfa de Cronbach razoavel nas subescalas: hostilidade (a = 0,75); ideacdo
paranoide (o = 0,75) e psicoticismo (a = 0,77) e bom nas subescalas: somatizacao (« = 0,86),
obsessbes-compulsbes (« = 0,84), sensibilidade interpessoal (o = 0,86), depressao (« = 0,86),
ansiedade (o = 0,84) e ansiedade fobica (a = 0,84).

Andlise Estatistica

De forma a realizar a analise dos dados recorreu-se ao programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versao 24.

Inicialmente optou-se por testar a normalidade dos dados através do célculo do teste
Kolmogorov-Smirnov (KS) e dos valores de assimetria e curtose, No teste KS foi encontrada

uma distribuicdo ndo normal em todas as escalas, mas foi possivel verificar que todos os valores
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eram inferiores a 2 e 7 para a assimetria e curtose, respetivamente (Pallant, 2007). Estes valores
sdo indicadores de uma distribuicdo normal, o que, aliado a tendéncia estatistica para a
normalidade de amostras com n superior a 30, permite-nos optar por testes paramétricos ao
nivel da analise estatistica. Por forma a cumprir 0s objetivos do estudo procedeu-se a
recodificacdo de algumas varidveis: em dois grupos, a relacdo entre mée e pai (muito boa/boa,
razoavel/ma/muito mé/inexistente) e a situacdo profissional (exerce atividade, ndo exerce
atividade); em trés grupos a faixa etaria da mée (23-35 anos; 36-49 anos; 50-59 anos), tipo de
familia (monoparental/nuclear/reconstituida), rendimentos mensais (baixos, médios, altos); e
em quatro grupos, o nivel de escolaridade da mée (ensino basico; ensino secundario;
licenciatura; mestrado/doutoramento), a idade do filho (4-5 anos, pré-escola; 6-10 anos, 1°
ciclo; 11-14 anos, ensino béasico; 15-17 anos, ensino secundario) e a frequéncia de visitas do
pai ao seu filho (frequentemente, esporadicamente, raramente, nunca). Em seguida, efetuou-se
a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra e a analise descritiva das dimensdes em estudo,
recorrendo as medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo e variancia).

Aquando da andlise dos alfas de Cronbach, os valores foram interpretados de acordo com
Pestana e Gageiro (2008) que usam como critério: « < 0,6 (inadmissivel); 0,6 < a < 0,7 (fraca);
0,7 < a < 0,8 (razoavel); 0,8 < a < 0,9 (boa) e « > 0,9 (muito boa). No que concerne as
correlacdes utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e os critérios de Cohen (1988)
(0,10 - baixa, 0,30 - moderada e 0,50 - elevada) para avaliar a respetiva magnitude.

A fim de averiguar as diferencas das dimens6es em estudo em funcdo das variaveis: faixa
etaria da mae, tipo de familia, idade e sexo da crianca, habilitacdes literarias da mae, percecédo
dos rendimentos familiares e histdria psiquiatrica da mae, recorreu-se ao teste t de Student para
amostras independentes e a analise de variancia (ANOVA). De modo a calcular as diferencas
das médias dos grupos no teste t, utilizou-se o d de Cohen, classificando-o de acordo com 0s
critérios de Cohen (1988) (0,20 - baixa, 0,50 - moderada e 0,80 - elevado). J& no que respeita
a magnitude das diferencas das médias dos grupos, comparadas pelos testes de Post-Hoc de
Tukey, calculou-se o eta quadrado de Cohen, interpretando o0s respetivos resultados com
recurso aos valores de referéncia de Pallant (2007): fraco (0,01), moderado (0,06) e forte (0,14).

Resultados

Na Tabela 3 apresenta-se a analise descritiva das dimensdes dos estilos parentais aceitagdo
e controlo (API), do funcionamento familiar (SCORE-15), da autocompaixao (SELFCS), do

autocriticismo (FSCRS) e dos sintomas psicopatolégicos (BSI).
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No que concerne as dimens@es dos estilos parentais, verificou-se que as participantes tém
uma percecao do seu estilo educativo mais ligada a dimensao controlo (M = 3,45; DP = 0,53)
do que a dimensdo aceitacdo (M = 3,30; DP = 0,37). Quanto ao funcionamento familiar, na
subescala dificuldades familiares verificou-se uma pontuacdo média baixa (M = 1,86; DP =
0,75), mas ainda assim superior as subescalas comunicacao (M = 1,83; DP = 0,75) e recursos
familiares (M = 1,63; DP = 0,60). Relativamente a autocompaixdo as subescalas condi¢édo
humana (M = 3,56; DP = 0,75), mindfulness (M = 3,48; DP = 0,76) e isolamento (M = 3,46;
DP = 0,86) destacaram-se pelos seus valores médios mais elevados, em compara¢do com as
restantes subescalas. A subescala eu tranquilizador destacou-se pelo seu valor médio elevado
(M = 2,64; DP = 0,86) em comparagdo com as subescalas do autocriticismo. No entanto, e
tendo em conta a observacdo dos valores maximos e minimos, foi possivel concluir que a
subescala eu inadequado (M = 1,21; DP = 0,76) evidencia uma pontuacdo abaixo da média,
assim como a subescala eu detestado (M = 0,37; DP = 0,64). Em relacdo aos sintomas
psicopatoldgicos, o resultado do indice de sintomas positivos encontra-se abaixo do ponto
corte, significando que no geral estas mdes ndo evidenciam presenca de perturbagéo

psicopatoldgica.

Tabela 3
Analise descritiva das dimensodes do APIl, SCORE-15, SELFCS, FSCRS e BSI.
M DP Min-Méax Variacdo tedrica
Normal Média
(Min-Max) (Min-Max)
API Aceitacdo 3,30 0,37 2-4 9-36 1-4
Controlo 3,45 0,53 1,14-4 7-28 1-4
SCORE-15  Total 1,77 0,58 1-4.87 15-75 1-5
Comunicagao 1,83 0,75 1-5 5-25 1-5
Recursos 1,63 0,60 1-5 5-25 1-5
Dificuldades 1,86 0,75 1-5 5-25 1-5
SELFCS Total 3,39 0,59 1,73-5 26 -130 1-5
Calor/Compreensao 3,25 0,84 1-5 5-25 1-5
Autocritica 3,27 0,78 1-5 5-25 1-5
Condicdo Humana 3,56 0,75 1,25-5 4-20 1-5
Isolamento 3,46 0,86 1-5 4-20 1-5
Mindfulness 3,48 0,76 1-5 4-20 1-5
Sobre-identificagéo 3,35 0,85 1-5 4-20 1-5
FSCRS Eu inadequado 1,21 0,76 0-3,70 0-40 0-4
Eu tranquilizador 2,64 0,86 0,25 - 4,00 0-32 0-4
Eu detestado 0,37 0,64 0-4,00 0-12 0-4
BSI ISP 1,24 0,60 0-3 0-212 0-4

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; Min = Minimo; Max = Méaximo; API = indice de parentalidade positiva; SCORE-15 = Funcionamento
familiar; SELFCS = Escala de autocompaixdo; FSCRS = Escala das formas do autocriticismo e autotranquilizagdo; BSI = Inventario de
sintomas psicopatoldgicos; ISP = Indice de sintomas positivos.
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Na Tabela 4 sdo apresentados os valores das correlagdes de Pearson entre o indice de
parentalidade identificada (API), o funcionamento familiar (SCORE-15), a autocompaixao
(SELFCS) e o autocriticismo (FSCRS). De um modo geral, todas as dimensdes se
correlacionaram entre si, com exce¢édo da subescala controlo dos estilos parentais (API) que
ndo apresentou nenhuma associa¢do com a subescala dificuldades familiares do SCORE-15,
com a escala da autocompaixao (SELFCS) e com as subescalas eu inadequado e eu detestado
do autocriticismo (FSCRS).

No que concerne as correlacdes significativas das dimensdes dos estilos parentais (API), a
subescala aceitacdo correlaciona-se negativamente com o total e todas as dimensbes do
funcionamento familiar (SCORE-15), com o eu inadequado e o eu detestado do autocriticismo
e de forma positiva com o total e todas as subescalas da autocompaix&o e o eu tranquilizador,
variando entre correlagdes baixas e moderadas. Destacam-se as correlagdes moderadas: entre
a aceitacdo e o total de disfuncionalidade (r = -0,35) e entre a aceitacdo e a subescala recursos
do funcionamento familiar (r = -0,32). Relativamente a dimensédo controlo, esta correlaciona-
se negativamente e de forma baixa com a disfuncionalidade total e com as subescalas recursos
e comunicacdo (SCORE-15) e de forma positiva e baixa com o eu tranquilizador (FSCRS).

No que respeita ao funcionamento familiar, foi possivel constatar que o total e as respetivas
subescalas se correlacionam negativamente com todas as subescalas da autocompaixao e com
0 eu tranquilizador. Entre magnitudes baixas e moderadas, destacam-se as moderadas do total
de disfuncionalidade com a autocompaixao total (r = -0,39), a subescala calor/compreenséo (r
=-0,30), o isolamento (r = -0,36) e o eu tranquilizador (r = -0,37), e dos recursos com o total
da autocompaixdo (r = -0,35), o isolamento social (r = -0,34) e o eu tranquilizador (r = -0,32),
e das dificuldades com o isolamento social (r =-0,32), o total da autocompaixéo (r = -0,36) e 0
eu tranquilizador (r = -0,34). De forma positiva foram encontradas associa¢fes entre o
funcionamento familiar e o eu inadequado e o eu detestado, dando énfase a correlacdo

moderada (r = 0,32) entre 0s recursos € 0 eu inadequado.
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Tabela 4

Correlagdes de Pearson entre API, SCORE-15, SELFCS e FSCRS

Inst. API SELFCS FSCRS

A C Total CcC AC CH | M S El ET ED

API

A - - 0,26* 0,19* 0,20+ 0,13* 0,21* 0,21* 0,20** -0,26** 0,26**  -0,20**
* * * * * *

c - - 004 003 000 009 003 005 -002 -0,05 010  -0,03

SCORE

Total -0,35%%  -0,14%* - - - - - - - 034%*  037%  031**
039* 030* 029* 024* 036% 026% 028
* * * * * *

Comun.  -0,29%*  -0,12* - - - - - - - 025%*  -026%*  0,25%*
027 020* 020% 017 026% 0,15% 0,18**
* * * * * *

Recursos  -0,32** -025%* - - - - - - - 032%*%  032%  0,27**
035% 027* 024* 022% 034* 026% 023**
* * * * * *

Dificul.  -0,28**  -0,01 029%*  -034**  0,25%*

0,36* 0,27 027 022 032* 025* 0,28**
* * * * * *

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; Inst. = Instrumentos; APl = indice de parentalidade positiva; A = Aceitagdo; C = Controlo; SCORE-15 =
Funcionamento familiar; Comum. = Comunicacéo na familia; Dificul. = dificuldades na familia; SELFCS = Escala de autocompaixao; CC =
Calor/compreensdo; AC = Autocritica; CH = Condigdo humana; | = Isolamento; M = Mindfulness; S = Sobreidentificacdo; FSCRS = Escala
das formas do autocriticismo e autotranquilizagdo; El = Eu inadequado; ET = Eu tranquilizador; ED = Eu detestado.

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados das correlagbes entre o inventario de sintomas
psicopatoldgicos (BSI) e o indice de parentalidade identificada (API), o funcionamento
familiar (SCORE-15), a autocompaixdo (SELFCS) e o autocriticismo (FSCRS). Foi possivel
constatar que no geral todas as subescalas do BSI, assim como os respetivos indices, se
correlacionam com as restantes escalas e subescalas. E excecdo o controlo parental (API), que
ndo se correlaciona de modo estatisticamente significativo com nenhuma das dimensdes do
BSI, da aceitacdo parental que ndo se correlaciona com as subescalas somatizacao e ansiedade
fébica, e da condicdo humana (SELFCS) que néo se correlaciona com as subescalas ansiedade,
ansiedade fobica e ideacdo paranoide.

De todas as correlagcdes significativas (baixas, moderadas e altas) destacam-se as
consideradas altas, designadamente as associacfes negativas da autocompaixdo com a
subescala depresséao (autocompaix&o total: r =-0,51;isolamento: r = -0,55; e sobreidentificacdo:
r =-0,50) e com o indice geral de sintomas (autocompaixdo total: r = -0,50; isolamento: r = -
0,53; e sobreidentificacdo: r = -0,51). Refiram-se ainda as associagdes positivas de magnitude
alta entre a subescala do autocriticismo eu inadequado e o indice geral de sintomas (r = 0,55)
e as subescalas do BSI: obsessdes compulsdes (r = 0,50), sensibilidade interpessoal (r = 0,53),

depressédo (r = 0,54), hostilidade (r = 0,50) e psicoticismo (r = 0,54).
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Tabela 5
Correlag0es de Pearson entre API, SCORE-15 e BSI
BSI
Instrumentos S oC Sl D A H AF IP P IGS ISP
API

Aceitacio -0,09 -0,17** -0,15** -0,24** -0,11** -0,25** -0,07 -0,18** -0,17** -0,17** -0,13**
Controlo 0,03 006  -003 002 005 0,02 0,02 0.01 0,02 0,00 0,04
SCORE
Total 0,18**  0,23**  0,25** 0,33**  0,22**  0,23** 0,15**  0,27** 0,28**  0,29**  0,14**
Comunicagdo  0,14**  0,15%**  0,20%*  022*  018%  0,19%** 0,14** 0,23**  019** 022** 0.11*
Recursos 0,10*  020%*  0,9** 028% 014** 017** 0,10%  0,18** 022** 021** 0,11*

Dificuldades 0,19**  0,23**  0,24** 033** 0,22** 0,22** 0,12* 0,26**  0,25**  0,28**  0,13**
SELFCS

Total -0,36**  -0,47** -0,48** -0,51** -0,/41** -043** -0,27** -0,40** -0,46** -0,50** -0,37**
CcC -0,16**  -0,24**  -0,25** -0,26** -0,18** -0,22** -0,10*  -0,19** -0,23** -0,24** -0,21**
Autocritica -0,30**  -0,42** -0,41** -0,45** -0,38** -041** -0,23** -0,40** -0,45** -0,45** -0,35**
CH -0,10*  -0,16** -0,21** -0,18** -0,06 -0,12*  -0,04 -0,09 -0,15**  -0,15**  -0,13**
Isolamento -0,39**  -0,48** -047** -055** -0,46** -042** -0,33** -0,43** -048** -0,53** -0,36**
Mindfulness -0,25**  -0,31** -0,32** -0,31** -0,23** -0,28** -0,17** -0,25** -0,27** -0,31** -0,21**
S -0,36**  -0,45** -0,46** -0,50** -0,47** -046** -0,31** -041** -0,45** -0,51** -0,38**
FSCRS

El 0,36**  0,50** 053** 054** 048** 050** 0,29** 045** 054** 055** 0,34**

ET -0,28** -0,30** 0,37** -0,39** -0,25** -0,30** -0,22** -0,26** -0,37** -0,36** -0,18**
ED 0,34** 038** 042*> 042** 036** 038** 034*> 0,33** 045** 044** 0,25**

Nota. *p < 0,05, **p < 0,01; API = indice de Parentalidade Positiva; SCORE-15 = Funcionamento familiar; SELFCS = Escala de
AutouanGuilizagio; £1 = Eu inadequado: ET - E4 wanquilizador. ED = Eu detestador BSI = Inventéro de sintoma psicopatodgicos, -
Somatizagéo; OC = Obsessdes/compulsdes; S| = Sensibilidade interpessoal; D = Depressao; A = Ansiedade; H = Hostilidade; AF = Ansiedade
fébica; IP = Ideagdo paranoide; P = Psicoticismo; IGS = Indice geral de sintomas; ISP = Indice de sintomas positivos.

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados das diferencas no APIl, SCORE-15, SELFCS,
FSCRS e BSI dependendo da historia psiquiatrica da mée e da relacdo entre a mae e o pai,
realizados através do calculo do teste t de Student.

No que concerne a historia psiquiatrica, foram encontradas diferencas entre grupos na
maior parte das dimensdes dos instrumentos. Assim, as mdes com historia psiquiatrica denotam
um maior controlo parental (M = 3,60; DP = 0,37), comparativamente com as maes sem
histdria psiquiatrica (M = 3,43; DP = 0,55). Foram igualmente encontradas diferencas em
funcdo da histdria psiquiatrica (Sim/N&o) das mées na autocompaixdo total (Sim: M = 2,87;
DP = 0,49, Ndo: M = 3,43; DP = 0,58) e em todas as dimensbes da autocompaixao:
calor/compreensdo (Sim: M = 2,95; DP = 0,75, Ndo: M = 3,28; DP = 0,84), autocritica (Sim:
M = 2,61; DP = 0,71, Ndo: M = 3,33; DP = 0,76), isolamento social (Sim: M =2,80; DP =
0,82, Ndo: M = 3,52; DP =0,84), mindfulness (Sim: M = 3,06; DP = 0,74, Nao: M = 3,52; DP
= 0,75), sobreidentificacdo (Sim: M = 2,51; DP =0,69, N&o: M = 3,42; DP = 0,82). As méaes
com historia psiquiatrica tém igualmente pontuacbes mais elevada no autocriticismo: eu
inadequado (Sim: M = 1,82; DP = 0,81; N&o: M = 1,15; DP = 0,73), eu detestado (Sim: M =
0,75; DP =0,66; Nao: M = 0,34; DP =0,63) e no eu tranquilizador (Sim: M = 2,31; DP = 0,82;
N&o: M = 2,67; DP =0,86). Por fim, como seria expectavel, as mées com historia psiquiatrica
também apresentam mais sintomatologia psicopatoldgica avaliada através do ISP do BSI (M =

1,74; DP = 0,51), comparativamente com as méaes sem histdria psiquiatrica (M = 1,19; DP =
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0,59). Estas diferencas sdo mais significativas e com uma magnitude elevada na
autocompaixdo, autocritica, isolamento social, sobreidentificacdo, eu inadequado e na
sintomatologia psicopatoldgica, moderada no mindfulness e no eu detestado e baixa no
controlo, no calor/compreens&o e no eu tranquilizador.

Relativamente a qualidade da relacdo entre os pais, foi possivel identificar que os
progenitores que mantém uma relacdo muito boa/boa entre si evidenciam mais aceitacdo
parental (M = 3,33; DP = 0,36), menos disfuncionalidade familiar total (M = 1,70; DP =0,52),
melhor comunicacdo (M = 1,78; DP = 0,72), mais recursos familiares (M =1,54; DP = 0,50 ),
menos dificuldades familiares (M = 1,79; DP = 0,71), mais autocompaixao total (M = 3,43;
DP = 0,55), menos autocritica (M = 3,33; DP = 0,75), menos isolamento (M = 3,54; DP =
0,82), menos sobreidentificacdo (M = 3,40; DP = 0,82), menor pontuacdo no eu inadequado
(M =1,14; DP = 0,74), e maior pontuagdo no eu tranquilizador (M = 2,69; DP = 0,85), em
comparacdo com 0s pais que mantém uma relacdo razodvel/ma/muito ma ou inexistente
(aceitacdo parental: M = 3,17; DP = 0,38; disfuncionalidade familiar total (M = 2,04; DP =
0,72), comunicacdo na familia: M = 1,98; DP = 0,83; recursos familiares: M = 1,98; DP =
0,82; dificuldades familiares: M = 2,16; DP = 0,85; autocompaixdo: M = 3,21; DP = 0,71;
autocritica: M = 3,03; DP = 0,85; isolamento social M = 3,13; DP = 0,97; sobreidentificacdo
M = 3,14; DP =0,93; eu inadequado: M = 1,46; DP = 0,80; eu tranquilizador M = 2,42; DP =
0,87).

Estas diferencas sdo significativas e moderadas no total da disfuncionalidade familiar, nos
recursos e nas dificuldades familiares e de baixa magnitude na aceitacdo na relacdo com 0s
filhos, comunicacdo familiar, no total da SELFCS, na autocritica, no isolamento social, na
sobreidentificacdo, no eu inadequado e no eu tranquilizador.

Foram omissas todas as dimensdes dos instrumentos que nao apresentaram diferencas

significativas, podendo estas ser consultadas no Apéndice C.
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Tabela 6
Anaélise das diferencas significativas no APl, SCORE-15, SELFCS, FSCRS e BSI em funcéo da historia

psiquidtrica da mée e da relacéo entre a mae e o pai
Histdria psiquiatrica da mae

Sim (n = 35) Né&o (n = 396)
Instrumentos M DP M DP t p d
API Controlo 3,60 0,37 344 0,55 2,29 0,03 0,32
SELFCS Total 2,87 0,49 343 0,58 -5,53 0,00 0,98
Calor/Compreenséo 2,95 0,75 3,28 0,84 -2,25 0,03 0,40
Autocritica 2,61 0,71 3,33 0,76 -5,40 0,00 0,95
Isolamento Social 2,80 0,82 3,52 0,84 -4,84 0,00 0,86
Mindfulness 3,06 0,74 3,52 0,75 -352 0,00 0,61
Sobreidentificacdo 2,51 0,69 3,42 0,82 -6,30 0,00 1,12
FSCRS Eu inadequado 1,82 0,81 1,15 0,73 5,12 0,00 0,91
Eu tranquilizador 2,31 0,82 2,67 0,86 -2,35 0,02 0,42
Eu detestado 0,75 0,66 0,34 0,63 3,59 0,00 0,65
BSI ISP 1,74 0,51 1,19 0,59 5,35 0,00 0,94
Relag8o mae e pai
Muito boa/Boa (n = 344) Razoavel/M&/Muito
mé/Inexistente (n = 87)
M DP M DP t p d
API Aceitacdo 3,33 0,36 3,17 0,38 3,58 0,00 0,32
SCORE Total 1,70 0,52 2,04 0,72 -4,07 0,00 0,60
Comunicagdo familiar 1,78 0,72 1,98 0,83 -2,23 0,03 0,27
Recursos familiares 1,54 0,50 1,98 0,82 -4,78 0,00 0,76
Dificuldades na familia 1,79 0,71 2,16 0,85 -3,70 0,00 0,50
SELFCS Total 3,43 0,55 321 0,71 2,71 0,01 0,38
Autocritica 3,33 0,75 3,03 0,85 3,21 0,00 0,39
Isolamento Social 3,54 0,82 3,13 0,97 3,65 0,00 0,48
Sobreidentificagéo 3,40 0,82 3,14 0,93 2,53 0,01 0,31
FSCRS Eu inadequado 1,14 0,74 1,46 0,80 -3,59 0,00 0,43
Eu tranquilizador 2,69 0,85 2,42 0,87 2,65 0,01 0,32

Nota. n = nimero de sujeitos; M = média; DP = desvio padréo; t = teste t de student; p = valor de significancia; d = d de Cohen; API = Indice
de parentalidade positiva; SCORE-15 = Funcionamento familiar; SELFCS = Escala da autocompaixao; FSCRS = Escala das formas do
autocriticismo e autotranquilizagéo; BSI = Inventario de sintomas psicopatolégicos; ISP = Indice de sintomas positivos.

Com o objetivo de comparar o APIl, SCORE-15, SELFCS, FSCRS e o BSI entre os
diversos grupos das variaveis sociodemogréaficas faixa etéria, tipo de familia, relacdo entre a
mée e o pai, percecdo dos rendimentos familiares, habilitacGes literarias da mée e a idade dos
filhos, realizou-se a analise da variancia (ANOVA) seguida do teste de post-hoc de Tukey
(Tabela 7).

No que respeita a faixa etaria, maes com idades compreendidas entre os 50 e 0s 59 anos
experienciam mais dificuldades no seio familiar (M = 2,19; DP = 0,94), comparativamente com
as restantes faixas etarias. De acordo com o teste de post-hoc de Tukey, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos.

Relativamente a variavel tipo de familia foi possivel verificar que as mées provenientes de
familias nucleares denotam um maior nivel de aceitacdo parental (M = 3,32; DP = 0,36). O
teste de post-hoc de Tukey identificou a existéncia de diferencas significativas na subescala
aceitacdo, entre as familias nucleares e as familias reconstituidas (p = 0,01). Por seu lado, as
familias reconstituidas evidenciam menor comunicacdo familiar (M = 3,23; DP = 0,60), em

comparagdo com os restantes tipos de familia. O teste de post-hoc de Tukey permitiu verificar
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que ndo existem diferencas significativas entre as familias monoparentais e as familias
nucleares e entre as familias monoparentais e as familias reconstituidas.

No que concerne a perce¢do dos rendimentos familiares, familias com rendimentos baixos
possuem no total mais disfuncionalidade familiar (M = 1,96; DP = 0,64) (nomeadamente,
menos recursos familiares M = 1,82; DP = 0,65, menos comunica¢cdo M = 1,96; DP = 0,86,
mais dificuldades M = 2,12; DP = 0,84), maior pontuacdo no eu detestado (M = 0,51; DP =
0,77) e mais sintomatologia psicopatoldgica (M = 1,41; DP = 0,60). Familias com rendimentos
médios apresentam maiores niveis de calor/compreensdao (M = 3,34; DP = 0,80) e menos
isolamento (M = 3,53; DP = 0,83). Por sua vez, familias com rendimentos altos denotam mais
autocompaixdo total (M = 3,46; DP = 0,63), mais condi¢do humana (M = 3,77; DP = 0,74),
mais mindfulness (M = 3,70; DP = 0,74) e maior pontuacgdo no eu tranquilizador (M = 3,00;
DP = 0,67), comparativamente com as restantes familias. De acordo com o teste de post-hoc
de Tukey, foi possivel constatar a presenca de diferencas significativas entre o grupo com
rendimentos baixos e o grupo com rendimentos altos (aceitacdo p = 0,04; disfuncionalidade
total p = 0,00; recursos p = 0,00; comunicacao p = 0,00; dificuldades p = 0,00; mindfulness p
= 0,02; eu tranquilizador p = 0,00; eu detestado p = 0,03; sintomatologia psicopatoldgica p =
0,02), entre os grupos com rendimentos considerados baixos e o grupo com rendimentos
médios (disfuncionalidade total p = 0,00; recursos p = 0,01; dificuldades p = 0,01;
autocompaixdo total p = 0,00; calor/compreenséo p = 0,00; isolamento p = 0,03; mindfulness p
= 0,01; eu tranquilizador p = 0,01; eu detestado p = 0,04; sintomatologia psicopatoldgica p =
0,00) e, por fim, entre o grupo com rendimentos considerados médios e 0 grupo com
rendimentos considerados altos (disfuncionalidade total p = 0,02; comunicacdo p = 0,03;
dificuldades p = 0,01).

Relativamente as habilitagdes literarias, maes com o ensino basico denotam mais
disfuncionalidade familiar total (M = 2,07; DP = 0,70), menos comunicacao (M = 2,29; DP =
1,01) e mais dificuldades familiares (M = 2,25; DP = 0,94), mdes com mestrado ou
doutoramento apresentam mais autocompaixdo total (M = 3,49; DP = 0,65), mais
calor/compreensdo (M = 3,50; DP = 0,78), mais mindfulness (M = 3,74; DP = 0,73) e mais
pontuacgéo no eu tranquilizador (M =2,91; DP =0,81), em comparag¢do com 0s restantes grupos.
Com base no teste de post-hoc de Tukey foi possivel verificar a existéncia de diferencas
significativas entre: mdes com o0 ensino basico e as que tinham o ensino secundario (eu
tranquilizador p = 0,03), mdes com o0 ensino basico e as detentoras de licenciatura
(calor/compreensdao p = 0,02; mindfulness p = 0,01; disfuncionalidade total p = 0,02;

comunicagédo p = 0,00; dificuldades p = 0,02; eu tranquilizador), méaes com ensino basico e as
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que tinham o mestrado/doutoramento (autocompaix&o p = 0,02; calor/compreensdo p = 0,00;
mindfulness p = 0,00; disfuncionalidade total p = 0,01; comunicacao p = 0,00; dificuldades p
= 0,00; eu tranquilizador p = 0,00) e entre as maes com ensino secundario e as que tinham o
mestrado (mindfulness p = 0,01; eu tranquilizador p = 0,04). Foi também possivel concluir que
ndo existem diferencas significativas entre as mées com o ensino secundario e as que tinham o
mestrado/doutoramento.

Por fim, no que respeita a idade do filho, mées com filhos com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 10 anos exercem mais controlo parental (M = 3,53; DP = 0,57) e maes com filhos
com idades entre os 15 e 0s 17 anos denotam maiores niveis de aceitacdo parental (M = 3,34;
DP = 0,37) e de sintomas psicopatolégicos (M = 1,42; DP = 0,65), em compara¢do com as
restantes mées. No teste de post-hoc de Tukey foi possivel identificar diferencas significativas
entre o grupo dos filhos com 6-10 anos e os grupos com 11-14 anos (aceitacdo p = 0,02) e com
15-17 anos (controlo p = 0,04), assim como a ndo existéncia de diferencas significativas entre
o0 grupo dos filhos com 4-5 anos e os restantes grupos de idades e entre os grupos com 11-14
anos e com 15-17 anos.

Foram omissas todas as dimensdes dos instrumentos que ndo apresentaram diferencas

significativas, podendo estas ser consultadas nos Apéndices D e E.
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Tabela 7

Anélise das diferencas significativas no APl, SELFCS, SCORE-15, FSCRS e BSI em fun¢éo da faixa
etaria da mée, tipo de familia, percecdo dos rendimentos familiares, habilitacGes literarias da méae e a
idade do filho.

Faixa etaria da mée

23-35 anos 36-49 anos 50-59 anos
(n=99) (n=313) (n=19)
Instrumentos M DP M DP M DP F p n2
SCORE Dificuldades familiares 1,97 0,88 1,81 0,69 2,19 0,94 3,59 0,03 0,02
Tipo de familia
Monoparental Nuclear Reconstituida
(n=82) (n =328) (n=21)
M DP M DP M DP F p n2
API Aceitacdo 3,26 0,38 3,32 0,36 3,07 0,44 5,23 0,01 0,02
SCORE Comunicagdo na familia 1,98 0,91 1,77 0,68 3,23 0,60 3,59 0,03 0,02
Percecéo dos rendimentos familiares
Baixos Médios Altos
(n=107) (n=292) (n=32)
M DP M DP M DP F p n2
SCORE Total 1,96 0,64 1,74 0,57 1,44 0,30 11,95 0,00 0,05
Comunicagdo na familia 1,96 0,86 1,82 0,72 1,47 0,39 5,42 0,01 0,02
Recursos familiares 1,82 0,65 1,58 0,60 1,43 0,36 8,14 0,00 0,04
Dificuldades familiares 2,12 0,84 1,82 0,71 1,43 0,46 12,61 0,00 0,06
SELFCS Total 3,22 0,62 3,44 0,57 3,46 0,63 5,59 0,00 0,03
Calor/Compreensao 3,02 0,91 3,34 0,80 321 0,85 5,58 0,00 0,03
Condigdo humana 3,42 0,80 3,59 0,73 3,77 0,74 3,38 0,04 0,02
Isolamento Social 3,28 0,92 3,53 0,83 3,45 0,87 3,30 0,04 0,02
Mindfulness 3,29 0,81 3,54 0,73 3,70 0,74 5,69 0,00 0,03
FSCRS Eu tranquilizador 2,41 0,95 2,68 0,82 3,00 0,67 7,09 0,00 0,03
Eu detestado 0,51 0,77 0,34 0,60 0,19 0,35 4,32 0,01 0,02
BSI ISP 1,41 0,60 1,19 0,59 1,09 0,55 6,61 0,00 0,03
Habilitacdes literarias da mée
Bésico Secundario  Licenciatura Mestrado/
(n=33) (n=99) (n=227) Doutoramento
(n=72)
M DP M DP M DP M DP F p n2
SCORE Total 207 070 182 062 176 058 1,60 0,41 5,20 0,00 0,04

Comunicagao na familia 2,29 1,01 193 083 177 0,70 1,64 0,53 6,96 0,00 0,05
Dificuldades familiares 225 094 193 081 18 0,72 1,65 0,57 5,33 0,01 0,04

SELFCS Total 313 043 338 053 339 062 349 065 2,77 0,04 0,02
Calor/Compreenséao 282 059 321 083 326 085 350 0,78 5,28 0,00 0,04
Mindfulness 308 061 338 08 351 0,73 374 073 6,83 0,00 0,05
FSCRS Eu tranquilizador 210 097 257 087 266 082 291 081 7,35 0,00 0,05
Idade do filho
4-5 6-10 11-14 15-17
(n=112) (n=181) (n=94) (n=44)
M DP M DP M DP M DP F p n2
API Aceitacdo 331 029 333 035 319 047 334 037 3,35 0,02 0,02
Controlo 341 055 353 047 339 062 330 053 3,45 0,02 0,02
BSI ISP 116 054 129 059 114 062 142 0,65 3,57 0,01 0,02

Nota. n = nimero de sujeitos; M = média; DP = desvio padréo; F = ANOVA,; p = valor de significancia; 52 = eta quadrado; API = Indice de
parentalidade positiva; SCORE-15 = Funcionamento familiar; SELFCS = Escala da autocompaixdo; FSCRS = Escala das formas do
autocriticismo e autotranquilizagéo; BSI = Inventério de sintomas psicopatolégicos; ISP = Indice de sintomas positivos.

Discussao e Conclusao

A sociedade atual tem vindo a sofrer alteragdes nos padrdes da familia e no funcionamento
inerente a mesma (Alboim, 2006; Dias, 2011; Sousa, 2006), o que reforca a pertinéncia de
investigaces neste &mbito. Com efeito, 0 nosso estudo objetivou analisar a relagdo entre as
variaveis aceitacdo e controlo (dimensdes) dos estilos educativos maternos, funcionamento

familiar, autocompaixao, autocriticismo e sintomas psicopatologicos.
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No que concerne as correlagdes, foi-nos possivel concluir que, quanto mais aceitagdo
parental relativamente aos filhos, melhor o funcionamento familiar, mais autocompaixao
(nomeadamente, mais calor compreensdo, menos autocritica, mais condi¢cdo humana, menos
isolamento, mais mindfulness e menos sobreidentificacdo), menos autocriticismo (menor
sensacdo de eu detestado e eu inadequado) e maior pontuacdo no eu tranquilizador materno. O
nosso estudo corrobora uma investigacdo de Hall (2015), que associa um estilo parental
autoritativo (envolve estratégias equilibradas de responsividade e exigéncia) a niveis mais
elevados de autocompaixdo. Ainda refente aos estilos parentais, na dimenséo controlo,
identificou-se que quanto menor é o controlo parental pior é o funcionamento familiar
(nomeadamente, menos comunicacdo e menos recursos familiares) e menores sdo as
pontuacgdes do eu tranquilizador. Estes resultados sdo corroborados num estudo de Irons et al.
(2006), em que a vinculagéo segura se relacionou de forma positiva com a capacidade de se
tranquilizar e negativamente com a forma eu inadequado e eu detestado do autocriticismo que,
por sua vez, se associou a uma vinculacdo insegura, pautada pela superprotecdo parental
(controlo excessivo). Nesta continuidade, segundo Page e Bretherton (2001) um estilo
educativo autoritativo (caracterizado pelo uso de controlo e aceitacdo de forma equilibrada) é
considerado o estilo que melhor promove uma vinculagao segura que, por sua vez, associa-se
a um bom funcionamento familiar (Kapanee & Rao, 2007). Assim sendo, € possivel concluir
que o uso prudente de controlo associa-se a uma vinculagdo segura (maior capacidade de se
autotranquilizar), associando-se assim a um bom funcionamento familiar.

Por sua vez, no nosso estudo quanto pior o funcionamento familiar (nomeadamente, menos
comunicacgdo, menos recursos e mais dificuldades) menor é a autocompaixao total, maior é o
autocriticismo (pontuacdes mais elevadas no eu inadequando e no eu detestado) e menor é a
sensagdo do eu tranquilizador. Similarmente, Neff e McGehee (2010) identificaram o
funcionamento familiar funcional, o suporte materno e uma vinculacao segura como preditores
de autocompaixdo, ao contrario do que se verificava com o funcionamento familiar
disfuncional, maes criticas e uma vinculacdo insegura.

Destaca-se tambeém no presente estudo que quanto maior € a presenca de sintomatologia
psicopatoldgica menor é a aceitacdo parental e pior € o funcionamento familiar (menos
comunicagdo, menos recursos, mais dificuldades familiares). Neste mesmo sentido, Colletta
(1983) refere que a presenca de psicopatologia encontra-se associada a uma menor
responsividade (aceitacédo) e envolvimento parental, assim como Dickstein (1998) sublinha que
a presenca de sintomatologia psicopatoldgica nas figuras maternas interfere negativamente no

funcionamento familiar. Outros estudos vdo no mesmo sentido dos resultados encontrados no
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nosso estudo (e.g., Adamis, Petmeza, McCarthy, Tsibidaki, & Tsamparli, 2018) que
comprovaram a existéncia de uma forte associacdo entre disfuncéo familiar e psicopatologia.

Ainda no que respeita a presenca de sintomatologia psicopatoldgica, na nossa investigacdo
quanto maior é a presenca de sintomatologia psicopatol6gica, menor é a autocompaixao total
(menos calor compreensdo, mais autocritica, menos condi¢cdo humana, mais isolamento, menos
mindfulness, mais sobreidentificacdo), maior € o autocriticismo (pontuacdes mais elevadas no
eu inadequando e no eu detestado) e menor é a sensacdo do eu tranquilizador. Em sentido
convergente, é ainda de referir que quando estudamos as diferencas nas principais variaveis em
estudo em funcdo da historia psiquiatrica materna, mées sem historia psiquiatrica sdéo menos
controladoras na relacdo com os seus filhos apresentaram mais autocompaixao (evidenciada
nos niveis mais elevados de calor/compreensdo e mindfulness e nos niveis mais baixos de
autocritica, sobreidentificagdo e isolamento social), menos autocriticismo (pontuagdes mais
baixas no eu inadequado e no eu detestado), pontuacdes mais elevadas no eu tranquilizador e
menos sintomatologia psicopatologica.

Assim, embora nesta amostra o indice de sintomas positivos seja abaixo do ponto de corte
que aponta para o desenvolvimento de perturbacdo emocional, uma maior sintomatologia
psicopatoldgica materna associa-se positivamente ao autocriticismo e negativamente a
autocompaixdo. Indo ao encontro da literatura (e.g., Gilbert 2004), uma possivel justificacdo
prende-se com o facto do individuo experienciar tentativas de resposta aos indmeros
pensamentos autocriticos, gerando desta forma uma vulnerabilidade ao aparecimento da
psicopatologia. Estes resultados vdo assim ao encontro da literatura que defende que a
psicopatologia pode estar associada a niveis mais reduzidos de autocompaixdo (Neff &
McGchee, 2010). Van Dam, Sheppard, Forsyth e Earleywine (2011) identificam mesmo este
construto como um preditor significativo na manutencao da satde mental. No mesmo sentido,
Amaral et al. (2010) defendem que o autocriticismo prediz o sofrimento psicoldgico, estando
associado a inumeras formas de psicopatologia, como também evidenciam os estudos de
Gilbert e colaboradores (2001, 2004).

O segundo objetivo deste estudo pretendia analisar as diferencas nas principais dimensées
(aceitacdo e controlo) dos estilos educativos maternos, no funcionamento familiar, na
autocompaix@o, no autocriticismo e nos sintomas psicopatologicos em funcdo das variaveis:
histdria psiquiatrica da mae, relacdo entre a mae e o pai, faixa etaria da mée, tipo de familia,
percecdo dos rendimentos familiares, habilitacdes literarias da mae, e por fim a idade da

crianca. Partindo da literatura, a idade do filho, a qualidade da relagdo conjugal, a personalidade
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e a presenca de alteracbes psicoldgicas nos pais sdo fatores que podem ter impacto no
comportamento parental (Gladstone & Parker 2005).

Relativamente a relacdo entre os pais, maes que consideram ter uma relagdo boa ou muito
boa com o pai do seu filho apresentam maior aceitacdo parental, melhor funcionamento familiar
(nomeadamente melhores recursos e comunicacao e menores dificuldades familiares), séo mais
autocompassivas (apresentando menor autocritica, menos isolamento social e menos
sobreidentificacdo) e menos autocriticas (pontuagGes mais baixas no eu inadequado) e mais
elevadas no eu tranquilizador. Estes resultados assemelham-se com os de um estudo de Neff e
Beretvas (2012), com uma amostra de 104 casais que tinha como objetivo avaliar se a
autocompaixdo esta associada a uma relacdo mais saudavel, onde foi possivel concluir que os
progenitores que evidenciem niveis superiores de autocompaixdo mantém relacdes mais
funcionais.

No que respeita a faixa etaria da mae, os resultados apontam para mais dificuldades
familiares na faixa etaria entre os 50 e os 59 anos de idade. Maes mais velhas poder&o ter mais
dificuldades familiares porque, de acordo com Fagulha e Gongalves (2005), o periodo da meia
idade implica uma restruturacdo a nivel relacional, consigo mesmas e com 0s outros, como
consequéncia da menopausa, sendo talvez esta a fase que gera mais alteracoes, quer a nivel
fisico, social e psicologico. Lomo6naco et al. (2015) refor¢cam este pressuposto, concluindo que
esta fase podera gerar dificuldades tanto a nivel familiar como profissional.

No que concerne ao tipo de familia, familias nucleares denotam maior aceitagdo parental,
ja as familias reconstituidas demonstraram mais problemas a nivel comunicacional. A este
propdsito, Shek, Xie e Lin (2015) postulam que as familias nucleares apresentam melhores
niveis comunicacionais e que os restantes tipos de familia apresentam um funcionamento
familiar mais pobre. Autores como Berryhill, Harless e Kean (2018) reforgam estes resultados,
ao defenderem que um funcionamento familiar flexivel associa-se a uma comunicagédo positiva
e, posteriormente, a niveis mais altos de autocompaixdo. Refira-se ainda que, de acordo com a
literatura, as familias reconstituidas sdo também uma consequéncia de um divorcio que leva a
que existam influéncias a nivel das relagcdes parentais, tanto afetivas como comunicacionais
(Troxel & Matthews, 2004), pelo que serd espectavel que haja impacto, ainda que
possivelmente temporario, no funcionamento familiar, podendo eventualmente traduzir-se em
maior disfuncionalidade familiar.

Autores como Zhang (2012) e Hoskins (2014) defendem que rendimentos econdmicos
mais desfavorecidos tém uma repercussao negativa ao nivel emocional e comportamental nos

pais, assim como na qualidade da relacéo entre pai e filho. Estes resultados assemelham-se aos
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nossos, onde foi possivel verificar que as maes que consideram ter rendimentos baixos
denotam um pior funcionamento familiar, experienciam mais sentimentos de eu detestado e
mais sintomatologia psicopatologica. De forma a justificar estes resultados, Santiago,
Wadsworth e Stump (2011) afirmam que os rendimentos baixos geram stresse, podendo este
ser gerador de indmeros problemas, tais como problemas sociais e psicopatologia.
Similarmente, Conger e Donnellan (2007) demonstram que a desvantagem socioeconémica
tem impacto ao nivel emocional, comportamental e relacional, assim como a nivel parental.
Foi possivel também concluir que as mées que percepcionam ter rendimentos familiares
médios evidenciam maiores niveis de calor/compreensdo e menor isolamento. Por sua vez,
méaes com rendimentos altos apresentam mais autocompaixao, condi¢cdo humana, mindfulness
e eu tranquilizador. A este propdsito um estudo de Chaudhuri, Easterbrooks e Davis (2009),
que objetivou estudar de que forma os fatores socioeconémicos tém influéncia no estilo e
sensibilidade parental, defende que os recursos financeiros contribuem fortemente para a
sensibilidade parental, referindo também que, por sua vez, pais sensiveis exercem niveis mais
altos de responsividade (aceitacdo), amor e envolvimento. No mesmo sentido, King, Boyd e
Thorsen (2015) referem que rendimentos altos podem levar & redugéo do stresse e a melhoria
dos sentimentos de pertenca familiar.

No que respeita as habilitacdes literarias da mée, mades com o ensino basico apresentam
um pior funcionamento familiar. J4& as mdes com uma escolaridade superior
(mestrado/doutoramento) denotam mais autompaixao, calor/compreensdo, mindfulness e eu
tranquilizador, corroborando o estudo de Zhang (2012) que afirma que maes com mais
escolaridade conseguem desenvolver formas mais adaptativas de estabelecer relacdes
positivas, sendo também a escolaridade um maior apoio na qualidade do funcionamento
familiar.

Relativamente a idade do filho, maes com filhos mais novos (6 e 0s 10 anos) exercem um
maior controlo parental. Por sua vez, mdes com filhos adolescentes (15 e os 17 anos)
apresentam maiores niveis de aceitacdo parental e sintomatologia psicopatologica. A este
respeito Spera (2005) indica que o controlo parental reduz na adolescéncia, como resultado da
necessidade de um aumento da autonomia.

Uma vez discutidos os resultados da presente investigacdo, torna-se importante refletir
sobre as limitagfes, vantagens e sugestdes resultantes deste trabalho. No que respeita as
limitacOes, a primeira prende-se com o facto do protocolo de avaliacdo ser extenso, 0 que
podera ter influenciado o rigor das respostas e, por consequéncia, o tamanho da amostra. Outra

limitacdo é o facto de o protocolo ser composto por instrumentos de autorresposta e a amostra
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ter sido recolhida maioritariamente online, 0 que ndo nos permite garantir que foram
preenchidos todos os critérios de incluséo e excluséo e, dessa forma, ndo ha a garantia de ndo
ter havido enviesamento da amostra. Outra limitagdo relaciona-se com o desenho da
investigacdo ser transversal, ndo permitindo estabelecer relacGes de causalidade. Também
apenas ter acesso a perspetiva das maes, ainda que sendo igualmente uma opcao metodologica,
pode também ser perspetivada como uma limitagdo, por ndo permitir obter uma visdo mais
ampla do funcionamento de cada familia. Por fim, outro aspeto limitador é a existéncia de
poucas investigacbes com os instrumentos SCORE-15 e API, o que se tornou um entrave a
discusséo dos resultados. Néo obstante, este estudo tem como qualidade o tamanho da amostra
(n = 431), que permite uma maior robustez nas conclusoes.

Sublinhe-se novamente um dos principais resultados do nosso estudo: quanto melhor o
funcionamento familiar maior é a aceitagdo e o controlo maternos, bem como a autocompaixao
materna, ao passo que menor € o autocriticismo e a sintomatologia psicopatoldgica maternos.
A este proposito reflita-se que maes mais autocompassivas e menos autocriticas possivelmente
conseguem autotranquilizar-se e ter uma atitude mais compreensiva perante experiéncias
familiares de fracasso e em situagBes dolorosas. Este funcionamento psicolégico materno
podera ser reforcado pelo indice de sintomas positivos reduzido, isto €, caso haja a presenca de
pouca sintomatologia psicopatoldgica também haverd maior tendéncia para menor
autocriticismo e maior autocompaixdo. Neste sentido, estas mées com menor sintomatologia
psicopatolégica, menos autocriticas e mais autocompassivas poderdo ser mais capazes de ativar
0s niveis de aceitacdo materna adequados na relacdo com os seus filhos, fazendo igualmente
um uso prudente da punicdo (controlo), na medida em que esta € uma ferramenta importante
para o equilibrio disciplinar. De igual forma, tal como € evidenciado na literatura (e.g., Neff e
Beretvas 2012), podemos considerar que a autocompaixdo pode funcionar como um fator
significativo no desempenho de acdes positivas que impulsionam o desenvolvimento e a
manutencdo de relagbes mais saudaveis, onde se incluem as relacdes familiares, como sdo
exemplo a relagdo mantida com os filhos.

Por fim, a realizacdo desta investigacdo permitiu refletir sobre a relevancia de desenvolver
ou aprofundar alguns temas em estudos futuros. E exemplo a variavel tipologia familiar, que
nas ultimas décadas tem vindo a diversificar-se cada vez mais, em funcdo de novas tendéncias
familiares (e.g., Dias 2011), e que podera ter impacto ao nivel do funcionamento familiar. Uma
vez que a nossa investigacdo apenas contemplou varidveis maternas, prevéem-se como
relevantes estudos futuros que reflitam sobre a influéncia de determinadas variaveis parentais

que ndo foram exploradas no presente estudo, que possam ter impacto no funcionamento
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familiar e, consequentemente, influéncia no comportamento parental, tais como a
personalidade dos pais (Gladstone & Parker, 2005), informac&o inerente ao estado de saude
fisica, bem como estudar de forma mais aprofundada o papel do controlo parental (Barber,
1994). Também se considera pertinente futuramente realizar, com base nos dados recolhidos
no presente estudo, analises de regressdo de forma a explorar os principais preditores do
funcionamento familiar e dos estilos educativos maternos.

Apesar das limitagdes expostas anteriormente, 0 nosso estudo permite, de uma forma geral,
concluir que um pior funcionamento familiar experienciado pelas mdes se relaciona
positivamente com a probabilidade de existir autocriticismo materno e sintomatologia
psicopatoldgica, ao passo que se destaca uma associacéo negativa com as dimens@es aceitacao
e controlo dos estilos educativos maternos. Ainda constatamos que um estilo educativo materno
caracterizado por aceitacdo associa-se a uma maior autocompaixao materna e a menor
autocriticismo e sintomatologia psicopatologica materna. De acordo com a literatura (e.g,
Baumrind, 1966; Hall, 2015) um estilo educativo parental pautado pelo equilibrio da
responsividade e da exigéncia permite desenvolver habilidades de independéncia, uma visao
pessoal realista, assim como a capacidade de ndo julgar as proprias falhas, aproximando-se esta
altima ideia a definicdo subjacente a competéncia de autocompaixao. Por outro lado, o controlo
materno associa-se de forma positiva a capacidade de autotranquilizacdo das mées. Embora
seja uma perspetiva diferente, Barber (1994) deu um contributo importante sobre o controlo,
demonstrando que por vezes este pode ser insidioso ao ponto de inibir o desenvolvimento
psicoldgico dos filhos através, por exemplo, do excesso de controlo pessoal (e.g.,
possessividade) e do vinculo pai-filho negativo (e.g., inducéo de culpa), o que pode conduzir
ao aparecimento de problemas internalizados (e.g., ansiedade).

Em conclusdo, de modo geral um melhor funcionamento familiar associou-se
positivamente a maior aceitacdo e controlo maternos, bem como a maior autocompaixao
materna, e negativamente a sintomatologia psicopatolégica materna e ao autocriticismo
materno. A este propdsito, destaca-se a associagdo positiva da sintomatologia psicopatologica
materna com o autocriticismo e negativa com a autocompaixdo. Por seu lado, a aceitacdo
materna associou-se positivamente com a autocompaixdo materna e negativamente com o
autocriticismo e com a sintomatologia psicopatologica materna. J& em relacdo ao controlo
materno os resultados ndo sdo tdo expressivos, visto que apenas se correlacionou com a
disfuncionalidade total, com a comunicacdo familiar, recursos familiares e com 0 eu
tranquilizador. As maes que tém um melhor funcionamento familiar, que sdo mais

autocompassivas e menos autocriticas, provavelmente ndo tém historia psiquiatrica, ttm uma
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relacdo boa/muito boa com o pai do filho e tém rendimentos e habilitacGes literarias mais
elevados.

Desta forma, em jeito de reflexdo critica sobre os resultados apresentados, torna-se
pertinente ter em consideracdo as variaveis e os resultados do presente estudo em programas
de prevencdo e intervencdo junto de familias e jovens, que contemplem as preocupacdes
refletidas nos nossos resultados. Assim sendo, sugere-se o desenho e a implementacédo de
programas baseadas no mindfulness (Kabat-Zinn, 2011), na terapia focada na compaixao
(Gilbert, 2009), na terapia da aceitagdo e compromisso (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) e na

parentalidade positiva, direcionados a pais e filhos pertencentes a grupos mais vulneraveis.
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