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Resumo

Evidéncias empiricas sugerem o papel determinante do autoconceito para a forma como
exercemos os diferentes papéis sociais, e, consequentemente para a compreensdo das trajetérias
desenvolvimentais individuais. O presente estudo teve como objetivo comparar progenitores de
criancas sinalizadas por uma Comissdao de Protecdao de Criancas e Jovens com progenitores de
criancas nao sinalizadas relativamente aos seus niveis de autoconceito e indicadores de parentalidade
de risco de mau trato infantil e verificar o efeito preditor do autoconceito nas atitudes parentais de
risco em ambos os grupos (e amostra total). A amostra contemplou 216 progenitores, sendo 83
progenitores sinalizados pela Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens e 133 progenitores nao
sinalizados. Os instrumentos aplicados foram: o Questiondrio Sociodemografico, o AAPI- 2 -
Inventario para Pais Adultos- Adolescentes (versdo Portuguesa, Lopes & Brandao, 2005), para
avaliar crencas e atitudes face a parentalidade, e o ICAC- Inventario de Auto Conceito (Vaz Serra,
1985), destinado para avaliar aspetos emocionais e sociais do autoconceito. Os resultados obtidos
indicam que: a) ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os progenitores de
criancgas sinalizadas e nao sinalizadas pela CPCJ em termos do seu autoconceito e crengas e atitudes
face a parentalidade; b) quer na amostra de progenitores de criangas sinalizadas quer na amostra de
progenitores de criancas ndo sinalizadas o autoconceito permite predizer as atitudes parentais de
risco: nos progenitores de criangas sinalizadas, menores niveis de autoconceito permitem predizer
expectativas mais inapropriadas face a crianca, nos progenitores de criancas nao sinalizadas menores
niveis de autoconceito permitem predizer uma menor empatia face as necessidades da crianca e uma
maior inversao de papéis de responsabilidade entre a crianga e os progenitores. Conclui-se entdo que

o autoconceito desempenha um importante papel no exercicio da parentalidade.

Palavras-chave: autoconceito; parentalidade de risco; CPCJ



Abstract

Empirical evidence suggests the determining role of self-concept in the way we exercise the
different social roles, and consequently in the understanding of individual developmental trajectories.
The present study aimed to compare the parents of children signaled by a Commission for the
Protection of Children and Young People with parents of unmanaged children regarding their levels
of self - concept and indicators of parenting risk of child maltreatment and to verify the predictive
effect of self - risk parental attitudes in both groups (and total sample). The sample contemplated 216
parents, 83 of them being progenitors signaled in the commission of protection of children and young
people and 133 progenitors of the community sample. After obtaining the informed consent of the
parents, the research protocol was applied consisting of a Sociodemographic Questionnaire, the
AAPI- 2 - Inventory for Adult Parents — Adolescents (Portuguese Version, Lopes & Brandao, 2005),
which assesses beliefs about high-risk parental attitudes and behaviors; and ICAC - Auto Concept
Inventory (Vaz Serra, 1985) whose objective is to measure the emotional and social aspects of self-
concept. The results indicate that: a) there are no statistically significant differences between the
parents of children signaled and not signaled by CPCJ in terms of their self-concept and beliefs and
attitudes towards parenthood; b) in the sample of parents of signaled children and in the sample of
parents of unlabeled children, self-concept allows to predict parental at risk: in the parents of
signaled children, lower levels of self-concept allow predicting more inappropriate expectations
regarding the child in the parents of unrecognized children, lower levels of self-concept allow
predicting less empathy with the child's needs and a greater inversion of roles of responsibility
between the child and the parents. It is concluded that self-concept plays an important role in the

exercise of parenting

Key words: self-concept; risk parenting; CPC]J.
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Introducao




A problemdtica dos maus tratos na infancia sempre esteve presente na nossa sociedade.
Contudo, cada vez mais se assiste a sensibilizacdo da comunidade em geral para a ndo-aceitagcdo e
denuncia destas situagdes tendo em vista a promog¢do e protecdo dos direitos das criangas. Neste
contexto, a presente investigacdo destina-se, de forma particular, a analisar a influéncia do
autoconceito nas crengas e atitudes parentais de risco, em progenitores de criangas sinalizadas pelas
Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) e ndo sinalizadas (comparar também estes dois
grupos nestas duas dimensoes), as quais, muitas vezes, se traduzem em comportamentos de risco que

justificam a sinalizac¢do das familia por parte destas comissdes.

Existem diversas teorias explicativas da etiologia dos maus tratos. Todavia ainda ndo existe
na literatura uma definicdo universal para os maus tratos, em grande parte, devido a abrangéncia da

1

temdtica. Segundo Magalhdes (2005) podem definir-se maus tratos como “ qualquer forma de
tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfuncoes ou
caréncias nas relagoes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relagcdo
de responsabilidade, confianga e (ou) poder” (p.33), compreendendo desta forma, todas as acdes dos
pais, familiares ou outros, que possam provocar na crianga um dano emocional ou fisico, ou que, de

algum modo, coloquem em causa os direitos e necessidades das criangcas no que diz respeito ao

desenvolvimento afetivo, moral, intelectual e psicomotor (Alberto, 2004).

Os maus tratos podem manifestar-se de diferentes modos, nomeadamente de forma ativa,
como os maus tratos fisicos e psicolégicos ou, de forma passiva, através do abandono e da
negligéncia da crianga (Magalhaes, 2005). Embora algumas tipologias de maus tratos, tal como o
abuso sexual, sejam fortemente penalizadas pela sociedade, existem outras problemadticas que, por
questdes culturais, sao mais aceites e mais comuns, como ¢ o caso do mau trato fisico (dar uma

palmada) (Canha, 2003).
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Sao descritas na literatura diversas consequéncias da exposi¢ao aos maus tratos por parte das
criancas, nomeadamente problemas cognitivos, perturbagdes da personalidade, atraso no
crescimento, atrasos ao nivel da linguagem, insucesso escolar, dificuldades relacionais tanto com
outras criancas como com adultos, baixa auto estima, comportamentos de risco, baixas expectativas
relativamente ao futuro que, por vezes, se podem repercutir no aumento de comportamentos
delinquentes e criminais (Alberto, 2005; Blankertz, Cnaan, & Freedman, 1993; Canha, 2003; Cid,
Machado &Matos, 2010; Mullen, Martin, Anderson, Romano, & Nerbison, 1996; Sani, 2002;

Trickett, Negriff, Ji & Peckins, 2011)

Com o intuito de proteger as criancas e jovens em risco € também promover uma
parentalidade positiva, foram criadas em Portugal as CPCJ que “sdo entidades oficiais ndo
judicidrias, baseadas numa légica de parceria local, com autonomia funcional, que tém como
objetivos promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagoes suscetiveis
de afetarem a sua seguranca, savide, formagdo, educagdo ou desenvolvimento integral, deliberando
com imparcialidade e independéncia, intervindo quando ndo é possivel ds entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude atuar de forma adequada e suficiente a remover o
perigo em que a crianca/jovem se encontra” (Lei n°. 147/99 de 1 de setembro com as alteragdes
introduzidas pela Lei n° 142/15 de 8 de Setembro). Estas comissdes t€ém como objetivos da
intervencdo: a promocao dos direitos das criancas € jovens, 0 seu bem-estar e desenvolvimento; a
gestdo e mediacdo de conflitos intrafamiliares; a prevencdo e protecdo de criancas e jovens em
situacdes de perigo; a cooperacdo para a consecucdo de programas de competéncias parentais € a
aquisicdo destas mesmas competéncias por parte dos pais e/ou responsdveis pela crianga. A principal
missdo das CPClJs centra-se, entdo, na defesa e promocdo dos diretos das criangas/jovens, dando
principal enfoque a avaliacdo dos riscos e a intervengdo no perigo a que estas sao expostas (Lei n°.

147/99 de 1 de setembro com as alteracdes introduzidas pela Lei n°. 142/15 de 8 de Setembro).

12



Cada vez mais temos vindo a verificar o aumento do nimero de casos reportados as
comissoes de prote¢do de criangas e jovens, um flagelo transversal na nossa sociedade. Segundo o
ultimo relatério apresentado pela Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo de
Criancas e Jovens (CNPDPCJ) o nimero de processos instaurados tem vindo a aumentar nos ultimos
dez anos (com excec¢do de 2011), apesar de entre, 2015 e 2016, se ter observado uma ligeira descida

do niimero de criancas acompanhadas.

No ano de 2016 foram instaurados 71 016 processos, correspondendo cada processo a uma
crianca ou jovem. Segundo a CNPDPCJ, o aumento do niimero de criancas e jovens acompanhados
na ultima década, reflete ndo apenas os possiveis efeitos da crise econémica, que se iniciou em 2008,
com reflexo direto nos indices de pobreza infantil, mas também traduz uma maior amplitude na
intervengdo das CPCJs e uma maior sensibilidade coletiva a problemas como a violéncia doméstica,
0 bullying ou o abandono escolar precoce. Tendo em conta os dados obtidos através do relatorio
anual da CNPDPCJ, as principais situacdes de perigo comunicadas as CPCJ sdo: 1) Exposicdo a
comportamentos que possam comprometer o bem-estar € o desenvolvimento da crianca; 2)
Negligéncia; 3) Situacdes de perigo em que esteja em causa o direito a educacdo; 4)
Comportamentos assumidos pela crianca/jovem que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento. E
importante salientar que, na categoria de exposi¢do a comportamentos que possam comprometer 0
bem-estar e o desenvolvimento da crianca, se destacam as sinalizagdes resultantes de situagdes de

violéncia doméstica, as quais que representam 67,7% das situacdes que levam a sinalizacao.

Através deste relatdrio verificamos que, em Portugal, ainda existe uma grande percentagem
de criancas que ndo vé os seus direitos e necessidades acauteladas. Cada vez mais temos vindo a
assistir a numerosos casos de violacdo dos direitos fundamentais das criangas. A comunicagao social
muito regularmente nos mostra estes casos de retirada de quaisquer direitos das criangas, seja por

maus-tratos fisicos ou psicolégicos, que por vezes resultam na morte das proprias criangas, seja por
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estas estarem expostas, no contexto escolar, de grupo de pares, ou no seio da propria familia, a

situagcdes que comprometam o seu bem-estar.

Tal como anteriormente referido, uma outra forma muito grave de violéncia para com as
criancas € a sua exposicao a situagdes de violéncia doméstica que, segundo nos mostra a literatura,
influencda a vivéncia atual das criangas, mas também pode ter impacto na sua idade adulta, onde

podem assumir, tanto o papel de vitimas como o de agressores (Castilho, 2003).

Associado ao fenémeno do mau trato na infancia estd intrinsecamente ligado o exercicio de
parentalidade que se traduz num conjunto de atividades encetadas pelos progenitores com o objetivo
de promover o desenvolvimento e a sobrevivéncia da crianca, dentro de um ambiente seguro, que
promova a sua socializacdo, favorecendo a sua autonomia de forma progressiva (Barroso &

Machado, 2010).

A parentalidade é descrita como uma das tarefas mais complexas para o ser humano.
Compreende todos os papéis que os pais devem conhecer, saber e, inclusivamente, desejar, no que
respeita a promocao do desenvolvimento dos filhos (Barroso & Machado, 2010), sendo visto como
um dos papéis mais satisfatdrios de desempenhar, mas também um dos maiores desafios devido as
exigéncias emocionais, intelectuais e fisicas (Meunier & Roskam, 2009). Compete aos progenitores a
funcdo de zelar pelo bem-estar dos filhos através da prestacdo de cuidados, ajudando-os a crescer e a

formarem-se como pessoas (Barroso & Machado, 2010).

A influenciar a forma como os individuos desenvolvem a sua parentalidade esti o
autoconceito. Embora ndo tenham sido encontrados na literatura estudos que relacionem
especificamente a parentalidade de risco ao autoconceito, foram encontradas fortes evidéncias que as
suas componentes de autoeficdcia, autoestima, maturidade, influenciam diretamente a forma como os
progenitores se véem a si mesmos como pessoas € também como pais (Dias & Lopes, 2003;

Monteiro, 2005; Newberger & Cook, 1983).
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A importancia do estudo do autoconceito e sua influéncia no exercicio da parentalidade
parece, deste modo essencial, uma vez que a existéncia de niveis mais elevados de autoconceito
individual pode interferir ndo s6 com as praticas parentais, mas também com toda a vivéncia dos
diversos papéis que o individuo tem de desempenhar. Coll, Marchesi & Palacios (2004) defendem
que o autoconceito estd ligado a imagem que cada pessoa tem de si, aludindo a um conjunto de
atributos e caracteristicas da individualidade, relacionando-se com aspetos cognitivos do sistema do

eu, nomeadamente, o conhecimento que cada pessoa tem de si como um ser individual.

Enquadrado neste ambito e procurando explorar esta relacdo, o presente estudo, procura
caraterizar € comparar os progenitores de criancas sinalizadas por uma CPCJ e progenitores de
criangas ndo sinalizadas relativamente ao autoconceito e as atitudes parentais de risco, e, também
verificar o efeito preditor do autoconceito nas atitudes parentais de risco. Desta forma, pretende
contribuir para o aumento do conhecimento no que respeita a importincia do autoconceito para o
exercicio da parentalidade. Demonstrando-se esta relacdo, podem-se retirar importantes contributos
para o desenvolvimento de intervengdes focadas na promocdo do autoconceito dos progenitores

tornando-os, desta forma, mais assertivos e eficazes no desempenho do seu papel parental.

O presente trabalho foi estruturado em quatro partes distintas. A primeira parte contém o
enquadramento tedrico onde sdo descritos os constructos de autoconceito e de parentalidade, sendo
apresentados estudos prévios desenvolvidos no dominio e enquadradores dos objetivos desta
investigacdo. Na segunda parte serd apresentado o método que englobara a descri¢do da amostra, os
instrumentos utilizados e os procedimentos. Na terceira parte sdo descritos os resultados e, na tltima

parte, serdo apresentadas a discussdo de resultados e as conclusdes desta investigacao.
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Enquadramento tedrico




Autoconceito enquanto elemento regulador do comportamento humano

O autoconceito constitui-se como um construto que desempenha um papel fulcral no
desenvolvimento humano e na constru¢do da personalidade do individuo. Este construto
consubstancia-se, desta forma, como sendo um importante indicador da saide mental do ser humano

(Vaz-Serra, Firmino & Ramalheira, 1988).

Devido a sua importancia para compreensdo do comportamento humano, o autoconceito tem
sido amplamente investigado e estudado nas mais diversas areas, tendo numa fase inicial merecido a
atencdo por parte de tedlogos, filésofos e historiadores. Contudo, é com William James nos finais do
século XIX que comeca a existir uma maior sistematizacdo da sua investigacao (Tamayo et al, 2001).
Embora seja vasta a literatura que se dedica ao desenvolvimento deste construto, os estudos
referentes ao autoconceito centram-se na infancia e na adolescéncia, sendo escassos na idade adulta

(Peixoto & Almeida, 2011).

O aprofundamento e estudo do autoconceito € fulcral para o conhecimento do comportamento
humano, uma vez que, como construto psicolégico, permite ter a no¢cao da identidade pessoal de cada
individuo, coeréncia e consisténcia dos comportamentos. Além disso € um construto hipotético,
inferido ou construido a partir de acontecimentos pessoais, mostrando a forma como um individuo
interage com os outros. Ao demonstrar também as suas motivacdes e necessidades, leva a uma
elucidacdo acerca dos aspetos relacionados com o autocontrolo, uma vez que permite, muitas vezes,
perceber a razao pela qual, perante determinadas situagdes ou em determinados contextos, 0s
individuos demonstram certas emogdes e t€m determinadas atitudes. Neste sentido, é muito
importante o seu estudo uma vez que permite nao s6 explicar o comportamento humano, mas

também torna possivel descrevé-lo e predizé-lo (Vaz Serra, 1986)

A forma como o individuo se v€ a si proprio e o conceito que forma de si mesmo € uma

constru¢do que contempla muitas outras varidveis importantes tais como motivos, necessidades,



atitudes, valores e personalidade (Tamayo et al, 2001). Neste sentido, o autoconceito tem pelo menos
duas fungdes bésicas. Por um lado organiza os dados da experi€ncia que envolve a interagdo social.
Por outro, potencia a satisfacdo das necessidades do individuo, evitando em simultineo possiveis

sensacoes de desaprovacgdo e ansiedade (Epstein, 1973).

A construg¢do do autoconceito € um processo continuo, comecando por se desenvolver logo
nos primeiros anos de vida, através do contacto da crianga com o meio envolvente (Custddio,
Domingues, Vicente, Silva, Dias & Coelho, 2010). Enquanto na primeira infancia se vai
desenvolvendo como uma dimensdo mais descritiva (sentimentos e comportamentos), na segunda
infancia vai passar a ser influenciado e construido em comparagdo com os outros significativos e
com as normas sociais. No inicio da adolescéncia sdo as interacdes sociais que vao pautar os
comportamentos dos sujeitos. No final da adolescéncia, por sua vez, o autoconceito € influenciado
pelas crengas, filosofias pessoais e planos de vida. Com efeito, o autoconceito vai-se tornando,

paulatinamente, ao longo do desenvolvimento, menos concreto e mais abstrato (Cruz, 2000).

O desenvolvimento do autoconceito contempla diversas influéncias. Para além da forma
como o individuo se v€ a si préprio em situacdes especificas, o autoconceito consubstancia-se, de
igual forma, no modo como os outros nos observam e veém, sendo também muito importante, a este
nivel, o confronto com o grupo de pares e a avaliacdo que é feita perante um comportamento
especifico em funcdo dos valores estipulados por um grupo normativo. Estas situagdes contribuem
para a constituicdo do autoconceito com atributos positivos e/ou negativos (Vaz Serra, 1988). O
desenvolvimento do autoconceito é influenciado ainda pelo nivel de inteligéncia, emogdes, aspeto

fisico, cultura, status social e familia (Gecas, 1982).

Segundo Shavelon e Bolus (1982) o autoconceito possui multiplas facetas, sendo estdvel,
avaliativo, diferencidvel, e tendo a capacidade para se desenvolver e se organizar hierarquicamente.

A estabilidade que se observa no topo da hierarquia, ou seja, quando o autoconceito é encarado na



sua globalidade, diminui a medida que as suas facetas se tornam mais diferenciadas, mais especificas
a uma determinada situacdo (e.g. autoconceito fisico, autoconceito social, autoconceito académico)
Por exemplo, um individuo pode ter um elevado autoconceito geral, mas pode ter um fraco
autoconceito académico. O aspeto avaliativo do autoconceito permite que o individuo se autoavalie,
0 que implica uma retrospetiva dos seus comportamentos face a uma determinada situacdo. No que
se refere ao aspeto organizativo do autoconceito, podemos dizer que os individuos, ao receberem
informacao acerca de si proprios, vao estabelecer categorias, que se refletem em diferentes facetas
para organizar e estruturar as diversas experiéncias vivenciadas nos multiplos contextos quotidianos
(comunidade, escola, familia,). Estas vivéncias permitem simplificar a experi€ncia, conferindo-lhe
um sentido, tornando, assim, o autoconceito multifacetado ou multidimensional. O autoconceito
possui, desta forma, uma organizacao hierdrquica das suas diferentes facetas, partindo de uma base,
onde se encontram as facetas mais diferenciadas, para o seu topo, onde se encontra o autoconceito
geral (Shavelson & Bolus, 1982). Relativamente ao aspeto desenvolvimentista do autoconceito,
Marsh e Shavelson (1985) consideram que este se torna cada vez mais especifico e diferenciado a
medida que o individuo atravessa as vdrias etapas dentro do ciclo vital. Um udltimo aspeto, referido
pelos autores, traduz-se na diferenciagdo do autoconceito, isto €, o autoconceito pode diferenciar-se
de outras varidveis (por exemplo, estado de saude, ou seja, o individuo pode estar doente e manter r

um elevado autoconceito).

Na mesma linha de pensamento, segundo Tamayo e colaboradores (2001), consideram que o
autoconceito € composto por trés elementos: cognitivo (referente aos vdarios atributos através dos
quais as pessoas se descrevem, que podem ser verdade ou ndo, mas que orientam o modo de o
individuo ser e de se comportar), comportamental (consiste nas estratégias de autoapresentacdo
utilizadas pelos individuos com a finalidade de transmitir as outras pessoas uma imagem positiva de
si mesmo, condicionando desta forma, o modo de se comportar) e afetivo (diz respeito aos afetos,

emocdes e avaliagdes que conduzem a descri¢cdes de si mesmo).



Além das varias facetas do autoconceito que se traduzem na sua multidimensionalidade, é
também importante referir as componentes deste construto que incluem a autoestima, a autoimagem,
a autoeficécia, o autoconceito real e o autoconceito ideal. A autoeficicia refere-se as auto - percecoes
em que o individuo acredita e confia relativas 4 sua capacidade e eficicia para enfrentar o meio
ambiente com seguranca, traduzindo-se assim na concretizagdo dos objetivos. A autoimagem
consiste no resultado das observacdes ou introspe¢des do individuo, em que ele é objeto da sua
propria observacgdo. Outra das componentes do autoconceito € a autoestima que é percecionada como
0 processo avaliativo que o individuo faz dos seus desempenhos e das suas qualidades. O
autoconceito real consubstancia-se na forma como o individuo se vé a si préprio e corresponde a
realidade, ja o autoconceito ideal corresponde a forma como a pessoa gostaria de ser € ndo a real

visdo de si mesmo (Vaz Serra, 1988).

Autoconceito e exercicio da parentalidade

Segundo Vaz Serra (1988), a autoestima ¢ um dos constituintes do autoconceito mais
importantes € com maior impacto na pratica clinica, sendo entendido como o processo avaliativo que
o individuo faz das suas qualidades e desempenhos. E, portanto, o constituinte afetivo do

autoconceito, traduzindo os julgamentos que o individuo faz de si préprio, associando a sua

identidade, sentimentos expressos numa atitude de aprovacdo ou ndo aprovacao.

A construcdo da autoestima engloba trés processos, sendo eles a avaliacdo do individuo,
tendo por base a forma como € visto pelos outros; a comparagdo social, que emerge da comparagao
do individuo com os outros significativos (e.g. pares), nomeadamente quando o individuo ndo é
possuidor de uma informacdo objetiva sobre determinado comportamento seu, e as autoatribuigdes,

que se traduzem na tendéncia para tirar conclusdes sobre as proprias acdes ou comportamentos em



fun¢do dos sucessos ou fracassos prévios, mediados pelo esforco implicado para a consecugdo de

determinada acdo (Vaz Serra, 1988).

Segundo Fachada (2010), é a avaliacdo que o individuo faz de si préprio e dos seus
comportamentos que lhe vai permitir criar uma autoestima negativa ou positiva. Neste sentido, a
autoestima reflete a percecao que o individuo tem de si préprio, manifestando-se na forma como se
relaciona com os outros. Segundo esta autora, a autoestima negativa provoca infelicidade e
depressdo, ou seja, pessoas com baixa autoestima tendem a mostrar pouca confian¢a em si mesmas,

deixando-se muitas vezes influenciar pelos outros, acabando por se inferiorizar em relagdo a estes.

Os niveis de autoestima dos individuos ndo sdo iguais durante todo o ciclo vital, aumentando
desde a adolescéncia até 4 meia-idade, atingindo o pico por volta dos 50 a 60 anos e depois
diminuindo, a um nivel mais acelerado, na terceira idade (Orth & Robins, 2014). A autoestima € uma
caracteristica relativamente estdvel, mas ndo imutdvel, ou seja, individuos com autoestima
relativamente elevada (ou baixa) num estdgio da vida provavelmente possuird décadas de autoestima
relativamente altas (ou baixas) mais tarde. A alta auto estima é considerada como um forte preditor
de éxito e bem-estar nos mais diversos dominios da vida do individuo, tais como nos

relacionamentos, trabalho e satde (Orth & Robins, 2014).

Segundo varios autores, um fraco autoconceito pode levar ao envolvimento dos sujeitos em
comportamentos desviantes, problemas relacionados com estilos de vida inadaptativos, um maior
risco de desenvolvimento de problemas de saude fisica e mental, indices mais elevados de
comportamento criminoso e situacdes econdmicas desfavordaveis (Donnellan, Trzesniewski, Robins,
Moffitt, & Caspi, 2005; Fergusson & Horwood, 2002; Webster, Kirkpatrick, Nezlek & Paddock,
2007) constituindo-se, assim, um baixo autoconceito um importante fator de risco das trajetorias

desenvolvimentais do individuo.



De igual modo, a baixa autoestima tem vindo a ser associada a depressdo, ansiedade (Sowislo
& Orth, 2013), timidez, falta de iniciativa, inseguranga, evitamento e conflito (Wagner, Liidtke, et
al., 2013). Segundo diferentes autores, a baixa autoestima influencia também a qualidade das
relagdes sociais que o individuo estabelece (Johnson & Galambos, 2014), o suporte social (Marshall
et al., 2014), e menor sucesso académico que se traduz em baixa escolaridade, niveis mais baixos de
satisfacdo e sucesso no trabalho (Orth & Robins, 2014). Individuos que possuem fraca autoestima
tém também maior propensdo para serem menos sauddveis e para apresentarem comportamentos de

risco, nomeadamente para cometerem crimes (Trzesniewski et al., 2006).

Contrapondo ao que tem vindo a ser associado a baixa autoestima, uma autoestima elevada
traduz-se num maior sentimento de bem-estar dos individuos consigo proprios, que se manifesta em
sentimentos de maior aceitacdo do eu e do outro e maior abertura a novas experiéncias (Sowislo,
Orth, & Meier, 2014), e a manifestacdo de habilidades que permite aos individuos ser bem-sucedidos
e com elevados niveis de felicidade, iniciativa, espontaneidade, uma identidade segura e auséncia de

psicopatologia (Mruk, 2006).

A autoestima assume-se, de igual forma, como uma importante dimensdo para o exercicio da
parentalidade. A este nivel, o conhecimento que o individuo tem de si proprio enquanto pai/ mae
permitird a promocdao de uma autoimagem positiva e de autoconfianga, potenciando a integragao
social e a aceita¢do das responsabilidades inerentes as fun¢des parentais (Correia & Serrano, 2000;
Dias & Lopes; 2003; Monteiro, 2005). Segundo Aunola e colaboradores (1999), a auto estima
parental e a forma como as criangas sdo educadas estdo associadas, uma vez que, segundo estes
autores, progenitores com elevados niveis de autoestima possuem um estilo parental caraterizado por
expressoes de afeto, encorajamento da autonomia da crianga, ndo negligenciando a sua supervisio e

orientagao.



Outro constituinte importante do autoconceito € a autoeficdcia, que contempla as auto
percegdes do individuo relativamente a sua eficdcia para enfrentar o meio ambiente com efetividade
e éxito, alcancando os seus objetivos, sendo, portanto, um construto motivacional (Bandura, 1997,
Palenzuela, 1982). Para além de ser um construto motivacional, a autoeficicia resulta ainda de um
processo de autoavaliagdo muito concreto, que se traduz na aptidao para desempenhar uma agdo de
forma competente, controlar e ultrapassar de forma adaptativa desafios, adquirindo competéncias que
permitem lidar com acontecimentos de vida potenciadores de causar elevados niveis de stress
(Scholz, Dona, Sud & Schwarzer, 2002; Steffen, McKibbin, Zeiss, Gallahger-Thompson & Bandura,
2002). A autoeficdcia é construida pelo individuo através da automonitorizagdo dos préprios
desempenhos perante determinados acontecimento de vida, onde a pessoa interpreta os seus sucessos
e fracassos de forma especifica, podendo assim, a forma de agir, envolver alguma variacdo na
qualidade do desempenho. A percecdo de maior ou menor autoeficicia pode variar consoante
alteracodes de aten¢do, mudangas no processo de pensamento, alteracdes fisicas, determinados estados

emocionais, desafios situacionais e influéncias contextuais (Nunes, 2008).

A parentalidade é, no ser humano, uma funcdo geradora de expectativa, sendo por isso um
projeto de vida de muitas pessoas. A autoeficicia parental estd, assim, relacionada com um
sentimento de controlo das capacidades para obter um desempenho satisfatério na fungdo parental,

tendo, por isso, uma dimensao afetiva muito importante (Brites & Nunes, 2010).

A parentalidade é um conceito universalmente reconhecido. Segundo Cruz (2005), a
parentalidade € entendida como o ‘“‘conjunto de acoes encetadas pelas figuras parentais (pais ou
substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena
possivel, utilizando para tal os recursos de que dispoe dentro da familia e, fora dela, na
comunidade” (p.13), podendo ser explicada através das relacdes e atividades que estdo envolvidas no

desenvolvimento e educagdo das criangas.



O conceito de parentalidade € multifatorial. Segundo Smith (2011), a parentalidade ¢é
determinada por diversos fatores: individuais, nomeadamente personalidade e caracteristicas
subjetivas dos pais e da crianga; histricos, que se referem a evolucdo do histérico da relacdo
parental; sociais, principalmente, a rede social de suporte e também a satisfacdo no exercicio da
parentalidade e; por ultimo, circunstanciais que podem ser mais favordveis (e.g. ambiente social
facilitador), ou mais adversos (e.g., falta de conhecimentos relativamente a educacao filial, pertenca
a estratos socioecondmicos desfavorecidos, contextos de pobreza, etc.). A parentalidade €, portanto,
um fendmeno que habitualmente se constr6i num contexto familiar concreto, onde os diversos
membros da familia estdo ligados por lacos afetivos (Belsky, 1984). Considerando, de forma
particular, a personalidade dos pais verifica-se que a mesma € determinante para o exercicio da
parentalidade, pois além de afetar a parentalidade diretamente, influencia todos os dominios da vida
do individuo (Bornstein, Hahn & Haynes, 2011). A personalidade dos progenitores pode,
nomeadamente, influenciar as cogni¢des parentais que, por sua vez organizam, moldam e moderam a
eficacia das praticas parentais sendo, portanto, elementos facilitadores ou dificultadores nos cuidados

prestados e também na educacao das criancas (Smith, 2011).

De acordo com Houzel (2004), a parentalidade pode ser definida ao nivel de trés dimensdes:
experiéncia parental, exercicio da parentalidade e pratica da parentalidade. A experiéncia parental
remete para as fungdes da parentalidade e aspetos subjetivos inconscientes e conscientes do processo
de parentalizacdo, englobando as alteracdes emocionais que se produzem nos pais no decorrer do
processo da transi¢do para a parentalidade. A dimensdo exercicio da parentalidade esta direcionada
para a identidade da parentalidade, situando cada pessoa nos seus lacos de parentesco, sendo através
do exercicio da parentalidade que sdo transmitidas as regras e valores. Quanto a prdtica da
parentalidade, remete para aspetos observdveis, nomeadamente para as tarefas quotidianas que os

pais exercem com as criangas abarcando as interacdes afetivas nas relacdes entre os pais e filhos. As



dimensdes experiéncia, exercicio e prdtica parental articulam-se entre si e definem o sistema de

constitui¢do de um lugar parental.

A parentalidade ndo € um conceito estitico, uma vez que pressupde que o individuo va
desenvolvendo as suas carateristicas parentais ao longo do tempo. Neste sentido, o papel parental
vai-se desenvolvendo ao longo do ciclo vital, ndo sendo imutdvel, uma vez que se vai alterando de
acordo com as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca (recém-nascido, crianga em idade
pré-escolar e idade escolar, adolescente), o que vai implicar diferentes responsabilidades e

disponibilidades parentais (Reis, 2007).

Na literatura, sdo, ainda, encontradas as cinco funcdes da parentalidade: (1) satisfazer as
necessidades bdsicas da crianga; (2) dar resposta as necessidades de compreensao da realidade e do
meio; (3) disponibilizar a crianca um mundo fisico organizado e previsivel, com espago, objetos e
tempo para a existéncia de rotinas; (4) satisfazer as caréncias de afeto, confianca e seguranca; e (5)

satisfazer as necessidades da crianca de interacdo social (Cruz, 2005).

Aplicando o modelo de Bandura, da Teoria da Aprendizagem Social, a0 dominio parental, a
percecao de autoeficicia parental refere-se ao sentimento de competéncia e confianga na resolugdo
de problemas relativos aos descendentes. Neste sentido, € necessdrio distinguir o ser eficaz no
exercicio da parentalidade e o sentir-se eficaz, que remete para as crengas de autoeficicia parental. A
autoeficdcia parental pode ser definida como o conjunto de expectativas parentais relativamente a
capacidade, competéncia e eficicia no desempenho das fungdes parentais. A autoeficdcia parental
também engloba a autopercepcdo que os progenitores t€ém sobre a sua influéncia no desenvolvimento
e comportamento dos seus descendentes. Com efeito, a percecao de autoeficdcia parental engloba o
conhecimento especifico dos comportamentos a ter na educacdo de uma crian¢a e confianca na

capacidade individual para adotar os comportamentos esperados (Ferreira, Monteiro, Fernandes,

Cardoso, Verissimo, & Santos, 2014).



As crencas de autoeficicia orientam o comportamento, influenciam a maneira como as
pessoas pensam, motivam, sentem e agem, demarcando as tentativas e o esfor¢o do individuo para
atingir um determinado desempenho (Bandura, 1997). Coleman e Karraker (1997) relatam que as
crengas parentais de autoeficdcia sdo importantes preditores de praticas parentais consideradas mais
efetivas e também mediadores dos efeitos que mais usualmente tém sido associadas a qualidade das
priticas parentais (temperamento infantil, depressdo materna, apoio social e estatuto
socioecondmico). As crengas de autoeficicia estdo, assim, associadas ao sentimento de competéncia,
uma vez que, quando os pais se sentem bem no desempenho do seu papel parental, sdao
tendencialmente mais eficazes estando, por isso, mais recetivos aos desafios da parentalidade e
podem, desta forma, obter um sentimento de realiza¢do pessoal retirando satisfacdo do seu papel

parental (Jones, 2006).

Os pais parecem ser também mais eficazes no desempenho das suas tarefas parentais quando
obtém sucesso, através da utilizacdo de mecanismos de coping adaptativos e da persisténcia para
enfrentar adversidades (Bandura, 1997). De facto os pais que se sentem mais competentes mostram
uma maior confianga no uso de estratégias assertivas, na aquisicio de novas competéncias e
comportamentos que se mostrem mais eficazes na forma de lidar com os seus filhos (Jones & Prinz,
2005). Por sua vez, os pais que se sentem mais eficazes, isto €, que t€ém crengas parentais de eficicia
mostram ter uma maior capacidade para fornecer um ambiente acolhedor, motivador e estimulante
para o desenvolvimento dos seus descendentes (Locke & Prinz, 2002). Em alguns estudos efetuados
com maes, verifica-se que quanto maior o seu sentido de autoeficicia e competéncia, maior a sua
responsividade perante as necessidades das criangas (Schellenbach et al., 1992), com menor recurso
a estratégias punitivas e demonstracdo de expectativas mais apropriadas em relacdo a crianca (East &
Felice, 1996, citado por Calvo & Bianco, 2015)

Estas crencas de autoeficicia desenvolvem-se e alteram-se em func¢do do desempenho do

sujeito, e das experiencias consideradas de é€xito, uma vez que éxitos em tarefas similares



proporcionam informacdo ao individuo de que este poderd ser capaz de desenvolver uma nova tarefa.
Pelo contrdrio, uma sucessdo de fracassos dd origem a crencas de autoeficicia mais pobres. As
crengas de autoeficdcia desenvolvem-se, de igual modo, através da observacdao do desempenho dos
outros significativos (experiéncia vicariante), das inferéncias que o préprio faz das suas reacdes

fisioldgicas e emocionais e também através da persuasdo social (Bandura, 1997).

Evidéncias empiricas sugerem uma inter-relacdo entre a autoeficicia parental e as praticas
parentais, visto que os vdarios tipos de cogni¢des parentais, como as atribui¢des parentais, O
autocontrolo, o sistema de crencas, as expectativas, o raciocinio, e os estilos de processamento de
informacao, estdo intrinsecamente relacionados com o comportamento parental (Bandura, 1997,

Goodnow, 1988; Bugental, 1987, Sigel, 1985, citados por Johnston & Mash, 1989).

Newberger e Cook (1983), no seu estudo com maes abusivas e negligentes, verificaram
niveis de autoeficdcia parental mais baixos, assim como, expetativas irrealistas acerca do
comportamento dos filhos nestas maes comparativamente a progenitoras niao abusivas. Constataram,
também, a existéncia de uma fraca capacidade de resolucdo de problemas nas progenitoras

maltratantes, que remete claramente para menores niveis de eficicia parental.

De acordo com Bandura (1997), os sentimentos, pensamentos € emogdes, sdo componentes
psicoldgicas dos pais que se manifestam através de estados afetivos e fisiologicos e que constituem
uma fonte de crengas de autoeficicia parental. Estas crencas podem ser determinadas por fatores de
véaria ordem, nomeadamente relacionados com as criangas, com os contextos e também com os pais.
Relativamente aos fatores relacionados com os pais é de referir a sua propria experiéncia parental
(experiéncia que tiveram com 0s seus proprios pais) € também a experiéncia prévia dos progenitores

enquanto pais (menor quando existe menos experiéncia parental).

A autoeficicia parental tem se mostrado inversamente correlacionada com sintomatologia

depressiva parental, uma vez que o impacto da depress@o nas cogni¢des, real¢a as autoatribui¢des



negativas, traduzindo-se numa sensa¢do generalizada de demérito e maior propensdo para emogdes

negativas e preocupacao excessiva (Jones & Prinz, 2005)

Ainda, Sanders e Woolley (2004) procuraram verificar se existia uma relagdo entre
autoeficdcia parental, problemas de comportamento dos filhos e o uso de técnicas disciplinares
coercivas com um grupo de maes que frequentavam um programa de competéncias parentais (Triple
P-Positive Parenting Program) (n=45) e um grupo de maes da comunidade (n=79). Neste estudo
verificaram que na sub amostra clinica as progenitoras apresentavam niveis de autoeficdcia mais
baixos quando comparadas com a amostra de maes da comunidade. Estas progenitoras de risco
apresentaram também niveis mais elevados do uso de técnicas disciplinares mais coercivas. As
progenitoras ndo abusivas demonstravam, por sua vez, maior assertividade nas suas préticas
parentais, sentindo-se mais competentes e positivas. Este estudo demonstrou, ainda, a importancia da
frequéncia de programas de promo¢do de competéncias parentais, uma vez que as maes que
procuraram ajuda apresentavam niveis de autoeficdcia mais baixos demonstrando deste modo a
importancia de intervir no aumento da autoeficdcia parental através do apoio na execugdo correta da
parentalidade, que permita melhorias significativas no comportamento das criangas, sem necessidade

de recurso a técnicas disciplinares coercivas e reduzir as relagdes de conflito entre pais e filhos.

Num estudo mais recente de Kohlhoff e Barnett (2013), com maes que se encontravam num
centro de acolhimento para progenitoras com dificuldades em exercerem o seu papel parental e
frequentadoras de um programa de promocdo de parentalidade, verificou-se que a autoeficdcia
parental estava inversamente correlacionada sintomatologia depressiva, ansiedade e a vinculagdo

insegura.

Além de existirem estudos que correlacionam os niveis de autoeficicia com sintomatologia
depressiva e ansiedade, foram também encontrados estudos que mostram o efeito do stress no

sentimento de autoeficicia parental, tendo sido verificado nomeadamente que o stress parental se



assume como um preditor significativo da autoeficécia parental (Coleman & Karraker, 1997; Raikes

& Thompson, 2005).

Os recursos financeiros dos progenitores t€ém vindo também a ser estudados como um
importante fator relacionado com a percecdo de autoeficdcia parental (Coleman & Karraker, 2000).
O tipo de estrutura familiar e o apoio social parecem diminuir, contudo, os efeitos da privagao e
pressdo econdmica, e por conseguinte, o sentimento de eficicia parental (Bandura, 1997; Raikes &

Thompson, 2005).

N

Em suma, as percecdes que os individuos tém relativamente a sua autoeficdcia parental
parecem ser influenciadas pela experi€éncia parental, saide mental dos progenitores (e.g., stress e
depressdo parental), comportamento e temperamento dos filhos, dificuldades econémicas e apoio
social (e. g., Bandura, 1997; Coleman & Karraker, 1997; Jones & Prinz, 2005; Kohlhoff & Barnett,
2013; Locke & Prinz, 2002; Raikes & Thompson, 2005; Schellenbach et al., 1992), importantes

fatores a ter em consideragdo na andlise dos fatores determinantes do exercicio da parentalidade.

Parentalidade de risco e fatores associados

De acordo com Wolfe (1985), apesar de nos seus estudos ndo ter encontrado tracos de
personalidade que possam ser indicadores de parentalidade de risco, poderdo existir na trajetoria
desenvolvimental dos pais maltratantes experiéncias de vida ou caracteristicas de personalidade que
sejam potenciadoras de violéncia parental, nomeadamente experiéncias de violéncia na sua propria
infancia. Por sua vez Browne e Saqi (1988) e Kravitz e Drisoll (1983) referem que os pais
maltratantes tém expectativas pouco realistas acerca dos seus filhos, percecionando os

comportamentos da crianga como ameagas a sua autoestima, muitas vezes, por si so, ja fragilizada.



O estudo de Ochotorena e Madriaga (1989) demonstrou haver nos pais maltratantes
indicadores de baixa autoestima, reduzida autoconfianca e depressividade. Num estudo conduzido
Anderson e Lauderdale (1982) com 111 progenitores, identificados pelos servicos de protecdo de
criancas como sendo progenitores abusivos, verificou-se que os progenitores sinalizados pelos
servicos mostraram resultados inferiores de autoconceito quando comparados com uma amostra
comunitdria. Este estudo comparou também os progenitores sinalizados com uma amostra de
pacientes psiquidtricos hospitalizados, tendo-se verificado a existéncia de valores mais baixos de
autoconceito nos progenitores em risco relativamente a sub amostra de pacientes psiquidtricos

hospitalizados. Estes resultados sugerem, de forma geral, que estes progenitores de risco tém baixa

autoestima, um autoconceito difuso e contraditério, personalidade desajustada e disfuncional.

Algumas dimensdes psicoldgicas podem marcar a diferenca entre pais negligentes e pais nao-
negligentes, designadamente, os niveis de assertividade, positividade e envolvimento nas interacoes
com os filhos (Wilsona et al, 2008). Os pais negligentes, de igual forma, tendem a ser pessoas
imaturas, imparciais, irresponsaveis e indiferentes aos filhos e ao conjuge e impulsivos, tendo por
isso, dificuldade em planear a sua vida. Sao muitas vezes individuos infelizes, ansiosos, deprimidos,

agressivos evidenciando assim uma baixa autoestima (Papalaia et al., 2001).

Na parentalidade de risco, os progenitores maltratantes tendem a ter expectativas
desadequadas acerca das capacidades das criancas associadas a uma falta de conhecimento acerca
das suas préprias necessidades, tendo também um pobre autoconceito que deriva de uma negativa
imagem de si proprio construida a partir de experiéncias precoces de ridiculo, dece¢do e insucesso.
De igual forma, apresentam uma maior tendéncia a alargar a visao negativa de si mesmo aos seus
descendentes (Black et al., 2001). A falta de empatia para com a crianca tem sido, igualmente
estudada como uma carateristica das atitudes parentais em pais que infligem maus tratos aos filhos

(Perez-Albeniz & Paul, 2004).



As atitudes favordveis a punicao fisica visiveis nos progenitores maltratantes (e.g. Bavolek &
Keene, 2001; Clark, Young & Dow, 2014; Devall, Vail, Montanez & VanLeeuwen, 2005; Strickland
& Samp, 2012;), parecem resultar da necessidade de estes pais considerarem que as criancas t€ém
comportamentos desadequados que necessitam de ser eliminados e corrigidos, recorrendo por isso a
castigos corporais. Muitas vezes estes mesmos castigos corporais visam eliminar comportamentos
pelos quais os préprios progenitores foram castigados em criancga, evidenciando, assim, uma
repeticdo de padrdes apreendidos na infincia. Consequentemente, este tipo de comportamentos e
atitudes parentais de puni¢do fisica para com as criangas v@o se repercutir em comportamentos
abusivos adotados pelas préprias criangas e que sdo, muitas vezes, direcionados para com 0s grupos

de pares (Bavolek & Keene, 2001; Conners et al., 2006).

Além das atitudes favoraveis a punicao fisica e da falta de empatia dos progenitores de risco
para com os seus descendentes, observou-se também nas familias negligentes ou maltratantes a
inversdo de papéis, traduzida na crenca dos progenitores segundo a qual os seus filhos devem ser
sensiveis as suas necessidades e na inaptiddo dos mesmos para a execucao de tarefas simples. Muitas
vezes sd0 0s proprios progenitores carentes de afeto transmitindo aos filhos a necessidade de estes
assumirem a responsabilidade pelas decisdes da familia. Esta inversdo de papéis tem como
consequéncia para as crian¢as uma falta de individuagdo, provocando nas mesmas um sentimento de
que a sua existéncia tem como finalidade a satisfacdo das necessidades dos progenitores (e.g.
Bavolek & Keene, 2001; Clark, Young & Dow, 2014; Devall, Vail, Montanez & VanlLeeuwen,

2005; Strickland & Samp, 2012; Zand, et al, 2014).

Uma outra dimensdo que facilmente se pode observar em progenitores maltratantes € a
opressdo do poder e independéncia da crianga que se manifesta através da proibicdo da crianga de
questionar ou fazer escolhas, devendo esta apenas obedecer a regras e tornando-a, portanto, mais
dependente. Esta dependéncia leva a que a crianca tenha tendéncia a explorar menos o meio

envolvente, comprometendo, por isso, algumas aprendizagens, nomeadamente a aprendizagem de



competéncias de autodeterminacao (Bavolek & Keene, 2001; Clark, Young & Dow, 2014; Strickland

& Samp, 2012).

Strickland e Samp (2012) num estudo envolvendo uma amostra de 101 progenitores de risco
(43 homens e 56 mulheres; 2 individuos ndo preencheram o género) cujo objetivo se centrava na
andlise das competéncias e praticas parentais de cuidadores, verificaram uma forte associac@o entre a
competéncia dos cuidadores e a adequagdo das suas crengas face ao uso de punigao fisica e a gestao
do poder e independéncia atribuida a crianga, ou seja, progenitores que se sentiam mais competentes
recorriam menos ao uso da punigdo fisica na educacdo dos filhos e geriam de forma mais eficaz o
poder e independéncia que atribuiam a crianca.

Tal como anteriormente referido o construto autoconceito tem vindo a ser estudado
maioritariamente na infancia e na adolescéncia, sendo escassos os estudos sobre o autoconceito e sua
importancia para o exercicio dos diferentes papéis associados a idade adulta, nomeadamente o papel
parental (particularmente em grupos de risco), apesar dos estudos que relacionam os diferentes
componentes do autoconceito com a qualidade do exercicio da parentalidade. De igual forma, apesar
de existirem diversos estudos que exploram o autoconceito e os indicadores de risco para o exercicio
da parentalidade, escassos s@o na literatura os estudos que analisam o autoconceito de progenitores
de criancas sinalizadas pelas Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens comparativamente a
amostras comunitdrias. Procurando um avango do conhecimento ao nivel das possiveis relagdes entre
o autoconceito e os indicadores de parentalidade de risco, o presente estudo tem como objetivos: 1)
comparar pais de criangas sinalizadas com pais de criangas ndo sinalizadas quanto ao autoconceito e
quanto aos indicadores de parentalidade de risco (expetativas inapropriadas, falta de empatia,
puni¢cdo fisica, inversdo de papeis, poder e independéncia); e 2) verificar o efeito preditor do
autoconceito nos indicadores de parentalidade de risco (expetativas inapropriadas, falta de empatia,
puni¢do fisica, inversdo de papeis, poder e independéncia) considerando a amostra total, os

progenitores de criangas sinalizadas pela CPCJ e os progenitores de criancgas ndo sinalizadas.



Método




Amostra

A amostra deste estudo envolveu 83 (50 @ e 33 &) progenitores de criangas sinalizadas pela

CPC]J e 133 progenitores (69 Q e 64 &) de criangas ndo sinalizadas (N=216).

Considerando a amostra total, os progenitores tinham uma média de idades de 39.12 anos
(min.= 17; méx.= 62; DP=8.252). A maioria dos participantes era casada (63%), tinha um filho
(40.6%) e nao tinha filhos de relacionamentos anteriores (77.6%). O agregado familiar era composto
maioritariamente pelo casal e filhos (71.9%), sendo constituido por trés elementos (44.1%). As
habilitacdes literdrias centravam-se maioritariamente no ensino secundario (34.8%). A maioria dos
individuos tinha ocupacdo profissional (61.5%), sendo os seus rendimentos provenientes do trabalho

(76%).

Os progenitores de criancas sinalizadas apresentavam uma média de idades de 39.72 anos
(min. = 17; méx. = 58; DP= 8.328). A maioria dos participantes era casada (58.8%) e ndo tinha filhos
de relacdes anteriores (68.8%). A maioria dos progenitores tinha dois filhos (53.8%). O agregado
familiar era composto pelo casal e filhos (66.2%) e constituido por quatro elementos (40.3%).
Quanto as habilitacdes literdrias a maior parte dos progenitores frequentava o 3° ciclo do ensino

basico (35.4%). Relativamente a situacdo profissional a maioria dos progenitores encontrava-se

empregada (57%) e os rendimentos provinham do trabalho (72.1%).

Os progenitores da amostra comunitdria apresentavam uma média de idades de 38.72 anos
(min. = 23; méx. = 62; DP=8.210). A maioria dos participantes era casada (65.6%) e ndo tinha filhos
de relagdes anteriores (83.2%). A maioria destes progenitores tinha um filho (55.3%). Os agregados
familiares eram compostos pelo casal e filhos (75.2 %), configurando-se como uma familia nuclear
constituida por trés elementos (48.8%). Quanto as habilitacdes literdrias, os progenitores tinham na
sua maioria o ensino secunddrio completo (45.1%). A nivel profissional a maioria dos pais

encontrava-se empregada (64.3%) e os rendimentos provinham do trabalho (78.4%). (cf. Tabela 1).
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.Tabela 1:

Caraterizacdo sociodemogrdfica da amostra.

Carateristicas sociodemograficas P. sinalizados P. ndo sinalizados Total
(n=83) (n=133) (N=216)
% % %
Faixa etaria
Transicao idade adulta recente [17-22] 2.4 0 1
Entrada no mundo adulto [23-28] 4.8 11.3 8.7
Os 30 anos [29-33] 14.5 17.3 16.9
Assentamento e consolidag¢do [33-40] 34.9 29.8 31.9
Transicdo de metade da vida [41-45] 18.1 194 18.8
Entrada na adultez intermédia [46-50] 14.5 13.7 14
Transicdo dos 50 [51-55] 8.4 4.8 6.3
Culminar da adultez intermédia [56-60] 2.4 1.6 19
Transicdo idade adulta tardia [61-65] 0 0.8 0.5
Estado civil
Solteiro (a) / Vidvo (a) 11.3 17.6 15.2
Separado(a) / Divorciado (a) 30 16.8 21.8
Casado (a) / Unido de facto 58.8 65.6 63
Filhos de relacoes anteriores
Teve filhos de relagdes anteriores 31.3 16.8 22.4
Nao teve filhos de relacdes anteriores 68.8 83.2 77.6
Niimero de filhos biologicos
Numero de filhos bioldgicos 1 16.3 55.3 40.6
Numero de filhos bioldgicos 2 53.8 31.8 40.1
Numero de filhos bioldgicos 3 ou mais 30.1 12.9 19.3
Composicao do agregado familiar
S6 o proprio 1.4 6.4 4.5
Préprios mais filhos 27 17.6 21.1
Casal mais filhos 66.2 75.2 71.9
S6 préprio mais filho e familia alargada 4.1 0.8 2
Prépria mais familia alargada 1.4 0 0.5
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Niimero de elementos do agregado familiar

Numero de elementos do agregado 1 1.4 5.7 4.1
Numero de elementos do agregado 2 8.3 12.2 10.8
Numero de elementos do agregado 3 36.1 48.8 44.1
Numero de elementos do agregado 4 40.3 22 28.7
Numero de elementos do agregado 5 ou mais 13.9 114 12.3
Escolaridade

1° Ciclo do ensino bésico 19 8.2 12.4
2° Ciclo do ensino bdsico 24.1 13.9 17.9
3° Ciclo do ensino bésico 354 19.7 25.9
Ensino secunddrio 19 45.1 34.8
Ensino superior 2.5 13 9

Situacao profissional

Empregado 57 64.3 61.5
Trabalhador por conta prépria 8.9 8.7 8.8
Desempregado 32.9 26.2 28

Estdgio remunerado 1.3 0.8 1

Proveniéncia dos rendimentos

Trabalho 72.1 78.4 76
Apoio social 11.8 7.2 8.9
Pensdo/Reforma 44 1.8 2.8
A cargo da familia 1.5 7.2 5

RSI 10.3 3.6 6.1
Rendimentos de propriedades ou empresas 0 1.8 1.1

Com o objetivo de verificar se existiam diferencas significativas entre a amostra de
progenitores de criancas sinalizadas e a amostra comunitiria em termos das carateristicas
sociodemogréficas, foi efetuado o teste de qui quadrado, verificando-se a existéncia de associagdes
estatisticamente significativas em termos de: nas seguintes carateristicas sociodemogréficas: nimero
de filhos biolégicos (x 2 = 32.274; p= .000), verificando-se que os progenitores de criangas
sinalizadas tendem a ter mais filhos bioldgicos do que os progenitores de criancas nao sinalizadas;

nimero de filhos desta relacdo (y 2 = 26.475; p=.000),onde os progenitores de criancas sinalizados
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tém mais filhos desta relacdo do que os progenitores de criangas ndo sinalizados; habilitacdes
literdrias (x 2 = 27.211; p= .000), observando-se que os progenitores de criancas sinalizadas tendem
a ter escolaridade até o 3° ciclo do ensino bdsico e os progenitores de criangas ndo sinalizados
tendem a ter o ensino secunddrio completo ou mais; € o nimero de elementos que compdem 0O
agregado familiar (y 2 = 13.062; p=.023), tendendo o agregado familiar dos progenitores de criancas

sinalizados a ser composto por mais elementos (superior ou igual a quatro elementos).

Procedimentos de investigacao

Seguindo um processo de amostragem por conveniéncia, a amostra de progenitores de
criancas sinalizadas foi recrutada durante os meses de Junho, Julho, Outubro e Novembro de 2016
numa CPCJ da drea metropolitana do Porto, quando os progenitores se dirigiam as instalacdes da
comissdo para as entrevistas psicossociais. Com o objetivo de maximizar a potencial participagdo no
estudo, procederam-se também a visitas domicilidrias com marcacdo e autorizagdo prévia pelo

telefone.

Previamente a implementacdo do estudo foi solicitada autorizagdo aos 6rgaos diretivos da
CPCJ que acolheu a investigacdo, sendo garantidos todos os procedimentos éticos inscritos no
codigo deontoldgico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses. De igual forma, o procedimento de
passagem dos instrumentos (protocolo de investigacdo), foi previamente aprovado, combinado e

articulado com a CPClJ.

A amostra de progenitores de criangas nao sinalizadas foi recrutada nos meses de Novembro
e Dezembro de 2016 e Janeiro de 2017, numa escola, quatro centros de estudo e um infantario da
zona metropolitana do Porto. Os questiondrios foram entregues aos alunos pelos professores/
explicadores/ educadores, para que estes, posteriormente, os entregassem aos progenitores. E de

salientar que foram excluidos do presente estudo seis destes questiondrios pelo fato de se desconfiar
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que os mesmos tinham sido preenchidos pelos jovens, dado que as respostas se encontravam na

mesma dire¢do (mesmo em itens invertidos) e foram adicionados comentarios s proprias respostas.

Os critérios na inclusdo da amostra foram, no caso dos progenitores de criangas sinalizadas,
terem um processo aberto na CPCJ no decorrer do ano de 2015 e 2016, saberem ler e escrever e os
descendentes terem, no méaximo, 17 anos e 11 meses. Foram excluidos do estudo os processos das
criancas que coabitavam com familiares e/ou responsdveis legais e guardas de fato, que ndo os
progenitores. Quanto aos pais de criancas nao sinalizadas, os critérios de inclusdo foram saber ler e
escrever e que os filhos tivessem também, no maximo, 17 anos e 11 meses. Todos os progenitores
consentiram a participag¢do neste estudo, tendo-lhes sido garantido o anonimato e confidencialidade

dos dados obtidos, principais preceitos éticos inerentes a qualquer investigacao.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram analisados recorrendo ao SPSS (Statistical Package for Social Sciences).
Foram efetuadas anélises descritivas dos dados com o objetivo de caraterizar a amostra e recorreu-se
ao teste qui quadrado para verificar se existiam diferencas entre progenitores de criancas sinalizadas
pela CPCJ e progenitores de criangas ndo sinalizadas, em termos de carateristicas sociodemograficas.
O Teste-T para amostras independentes foi utilizado para comparar os progenitores de criangas
sinalizadas com os progenitores de criangas ndo sinalizadas quanto 4s diferentes dimensdes do

autoconceito e indicadores de parentalidade de risco.

Para a concretizagdo do objetivo de verificar o efeito preditor do autoconceito nos diferentes
indicadores de parentalidade de risco foram efetuadas diferentes regressdes lineares multiplas
considerando os resultados totais do Inventario Clinico do Autoconceito como fator e cada uma das

dimensdes do AAPI-2 como varidveis dependentes.

38



Instrumentos

O protocolo de investigacao que foi entregue aos progenitores de criangas sinalizadas e aos
progenitores de criangas ndo sinalizadas era composto pelos seguintes instrumentos: Questionério
Sociodemogréfico; AAPI- 2 - Inventério para Pais Adultos- Adolescentes (versao Portuguesa, Lopes

& Brandao, 2005) e ICAC- Inventario de Auto Conceito (Vaz Serra, 1985).

Questiondrio Sociodemogrdfico

O questiondrio sociodemografico, construido para o efeito, pretendeu fazer uma
caracterizacdo da amostra abrangendo questdes relativas ao sexo, idade, local de residéncia, estado
civil, composicdo do agregado familiar, habilitacdes literdrias, profissdo, caracteristicas de saide do

agregado familiar e situacdo escolar dos filhos dos participantes.
ICAC - Inventdrio de Clinico do Autoconceito (Vaz Serra, 1985)

Esta escala multidimensional foi construida com o objetivo de medir os aspetos emocionais e
sociais do autoconceito. Avalia a maneira de ser habitual do individuo e ndo o estado em que este
transitoriamente se encontre. E constituido por 20 questdes, as quais devem ser respondidas de
acordo com uma escala tipo Likert de 1 a 5 pontos, de acordo com as seguintes possibilidade de
resposta: “Nao concordo”, “Concordo pouco”, “Concordo moderadamente”, “Concordo muito” e
“Concordo muitissimo”. Este instrumento permite a obtencdo de quatro fatores: fator 1 —
aceitacdo/rejeicao social; fator 2 — autoeficicia; fator 3 — maturidade psicoldgica; fator 4 —
impulsividade-atividade. A pontuagdo total do inventdrio pode variar entre 20 e 100, sendo que
quanto mais elevado for o resultado final, melhor é o autoconceito do respondente. Os itens: 3, 12 e

18 sao cotados inversamente.

O coeficiente de Spearman-Brown obtido no estudo original foi de .79, indicador de boa
consisténcia interna e o coeficiente de correlacdo teste-reteste foi de .84, o que revela boa
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estabilidade temporal. Neste estudo os valores do alfa de Cronbach foram de .797 para a amostra
total, .746 para a amostra de progenitores sinalizados pela CPCJ e .826 na amostra de progenitores

ndo sinalizados.

AAPI-2 Inventario para pais adultos - adolescentes (Bevolek & Keene, 2001; versdo Portuguesa,

Lopes & Brandao, 2005.

Este instrumento foi desenvolvido a partir do Adult Adolescent Parent Inventory (Bevolek &
Keene, 2001), tendo sido adaptado e traduzido para a populagdao Portuguesa por Lopes & Brandao,
2005).

O AAPI-2 tem como objetivo a avaliacdo da parentalidade e atitudes a ela associadas, em
areas como a educacdo da crianga e as crencas parentais, tanto de pais adultos quanto adolescentes
(enquanto potenciais pais; minimo de 13 anos de idade) (Bavolek & Keene, 2001) Para tal, sdo
considerados como indicadores de negligéncia e maus-tratos, os comportamentos que colocam em
risco a crianca. Estes indicadores remetem, ndo apenas para comportamentos e atitudes parentais,
mas também para vivéncias passadas e estilos de vida presentes que podem levar a agdes
inadequadas.

A interpretacdo do AAPI-2 tem em conta as atitudes parentais, o conhecimento parental face
as necessidades das criancas e, ainda, a histéria individual, familiar e social (Bavolek & Keene,
2001; Conners et al., 2006).

A aplicacdo do AAPI-2 possibilita a identificagdo e definicdo de um padrao de crencas e
atitudes que remete para um indice de risco de maus-tratos e negligéncia, construido tendo em conta
cinco tipos de comportamento e cuidados parentais especificos. Estes comportamentos parentais
definem dominios da parentalidade e dao forma aos cinco constructos do inventario, nomeadamente:
a) as expetativas inapropriadas face a crianca; b) a baixa empatia para com as suas necessidades; c) a

utilizacdo de castigos fisicos; d) a existéncia de uma inversiao de papéis de responsabilidade entre a
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crianca e os pais; € €) a incorreta gestdo da capacidade de autonomia e independéncia da crianca
(Bavolek & Keene, 2010; Conners et al., 2006).

Para além da protecdo da crianca e prevengdo de possiveis maus-tratos e negligéncia através
da sua identificacdo precoce, o AAPI-2 permite medir a eficicia de programas de interven¢dao
parental (Abreu-Lima, Alarcao, Almeida, Brandao, Cruz, Gaspar & Santos, 2010; Clark, Young &
Dow, 2014; Costa & Cruz, 2012; Devall, Vail, Montanez & VanLeeuwen, 2005; Strickland & Samp,
2012; Zand, et al, 2014) e determinar dreas fortes e fracas no estilo de parentalidade em cada
familia, bem como o que pode ser trabalhado e melhorado (Bavolek & Keene, 2001).

Este inventario € constituido por 40 itens que procuram traduzir o modo como os pais educam
os filhos e cuja resposta se encontra sob a forma de escala de Likert, com cinco niveis que oscilam
entre o “concordo totalmente” e o “discordo totalmente” (Bavolek & Keene, 2001; Conners et al.,
2006). Relativamente a cotacdo deste inventario, cada resposta € registada com um valor que varia
entre um e cinco, consoante o afirmado pelo respondente em cada item (Bavolek & Keene, 2010;
Conners et al., 2006).

Existem itens que s3o cotados de modo inverso ao respondido, isto é, o valor 1 ird
corresponder ao valor 5 e vice-versa. Os itens a ter em atencao para esta inversao sdo o 4, 8, 14, 18,
24, 26 e 31 (Bavolek & Keene, 2001; Conners et al., 2006). Apds o somatério dos resultados para
cada item e a criacdo dos scores de cada constructo, os valores podem ser transformados em
resultados padronizados, através da consulta de tabelas de normalizacdo do instrumento, aferidas
para a populacdo americana (estas tabelas de normalizacdo ainda ndo foram aferidas para a
populacdo portuguesa). Estes resultados situam-se entre os valores 1 e 10, sendo que, valores entre 1
e 3 representam um nivel de alto risco de praticas de negligéncia e maus-tratos; valores entre 4 e 7
representam risco moderado; e valores entre 8 e 10 representam o risco minimo, revelando atitudes e

cuidados adequados para com a crianca (Bavolek &Keene, 2010; Conners et al., 2006). Neste estudo
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sO serdo considerados os resultados brutos que associam resultados mais elevados em cada uma das
subescalas a atitudes parentais mais positivas.

Os valores de alfa de Crombach obtidos para a escala original foram: Expectativas
inapropriadas — .89; Falta de empatia — .93; Punigdo fisica — .96, Inversdo de papéis — .92; e Poder
e independéncia — .87. Da mesma forma, os valores da estatistica de Spearman-Brown foram: .88;
.95; .96; .89; e .87, respetivamente (Bavolek & Keene, 2010). Neste estudo, os valores de alfa de
Cronbach na dimensdo Expetativas inapropriadas foram para a amostra total de .679 .613 para a
amostra de progenitores sinalizados e .718 para a amostra de progenitores nao sinalizados. Na
dimensado Falta de empatia o valor de alfa de cronbach para amostra total foi de .729 .797 para a
amostra de progenitores sinalizados e de .696 na amostra de progenitores ndo sinalizados. Na
dimensao Punicdo fisica o valor de alfa de Cronbach foi de .392 para a amostra total, .492 para a
amostra de progenitores sinalizados e -.043 para a amostra de progenitores ndo sinalizados. Na
dimensao Inversdo de papéis, o valor do alfa de Cronbach foi de .593 para a amostra total, .677 para
a amostra de progenitores sinalizados e .527 para a amostra de progenitores nao sinalizados. Por fim,
para a dimensdo Poder e independéncia os valores de alfa de Cronbach para a amostra total foi de
.007 -.132 para a amostra de progenitores sinalizados e -.105 para a amostra de progenitores nao

sinalizados.
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Resultados




Comparacio entre progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ e progenitores de criancas

nao sinalizadas quanto ao autoconceito e aos indicadores de parentalidade de risco.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de progenitores de
criancas sinalizadas pela CPCJ e o grupo de progenitores de criancas ndo sinalizadas
relativamente a qualquer uma das dimensdes do Inventdrio Clinico do Autoconceito
(aceitacdo/rejeicdo; autoeficdcia; maturidade psicolégica; impulsividade/atividade), ou aos

resultados totais deste inventario (cf. Tabela 2).

Relativamente aos indicadores de parentalidade de risco foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ e
progenitores de criancas ndo sinalizadas em termos da dimensdo inversdo de papéis. Os
progenitores de criancas ndo sinalizadas apresentam resultados mais elevados do que os
progenitores de criangas sinalizadas em termos desta dimensdo, significando que t€m atitudes
parentais mais positivas traduzidas numa menor inversido de papéis de responsabilidade entre a

crianca e os pais (cf. Tabela 2).
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Tabela 2:

Comparagdo entre progenitores sinalizados pela CPCJ e ndo sinalizados quanto ao autoconceito e

indicadores de parentalidade de risco.

Autoconceito N Média DP F p
Fator 1. ICAC. Aceitacdo/rejeicdo Sinalizado 75 18.35 3.13

Nio sinalizado 119 18.00  3.14 03 45
Fator 2. ICAC. Autoeficdcia Sinalizado 72 23.38 3.62

Nao sinalizado 116 23.36 3.43 .02 98

Fator 3. ICAC. Maturidade psicolégica Sinalizado 81 14.90 2.62

Nao sinalizado 125  14.89 3.02 202 .99
Fator 4. ICAC. Impulsividade/Atividade Sinalizado 80 11.40 2.27

Nao sinalizado 127  11.46 1.96 .69 .83
Total. ICAC Sinalizado 68  68.22 8.96

Nao sinalizado 105  67.75 9.64 16 75
Indicadores de parentalidade de risco
Fatorl. AAPI-2 Expetativas inapropriadas  Sinalizado 75 19.21 3.94

Nao sinalizado 118  19.75 4.15 .02 .36
Fator2. AAPI-2 Falta de empatia Sinalizado 64  32.55 6.30

Nao sinalizado 103 33.41 5.32 220 .37
Fator3. AAPI-2 Punigdo fisica Sinalizado 70 3946 19.84

Nao sinalizado 110  41.20 3271 .70 .66
Fator4. AAPI-2 Inversdo de papéis Sinalizado 69  20.68 4.34

Nao sinalizado 111  22.2§ 4.45 01 02
Fator5. AAPI-2 Poder e independéncia Sinalizado 77 29.53 32.14

Nao sinalizado 124 27.59 31.79 .82 .68
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Efeito preditor do autoconceito nos diferentes indicadores de parentalidade de risco,
considerando a amostra total, a amostra de progenitores de criancas sinalizadas e a amostra de

progenitores de criancas nao sinalizadas pela CPC)J.

As diferentes andlises de regressdao linear multipla implementadas permitiram analisar o
efeito preditor do autoconceito em diferentes indicadores de parentalidade de risco, nomeadamente
Expetativas inapropriadas, Falta de empatia, Punicdo fisica, Inversdo de papéis e Poder e
independéncia. Na amostra total, a varidvel independente Autoconceito teve capacidade preditiva
ao nivel dos indicadores de parentalidade Expetativas inapropriadas, Falta de empatia e Inversdo
de papéis, explicando, respetivamente, 6.3%, 9.1% e 2.6% da variabilidade observada em cada um
destes indicadores de risco: resultados mais elevados ao nivel do autoconceito permitiram predizer
atitudes parentais mais positivas ao nivel de Expetativas inapropriadas, Falta de empatia e
Inversdo de papéis (cf. Tabela 3).

Relativamente a amostra de progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ os resultados
demostraram que o autoconceito permite predizer o indicador Expectativas inapropriadas em
relacdo a crianca, explicando 15.1% da variabilidade encontrada neste indicador. Resultados mais
elevados de autoconceito permitem predizer atitudes parentais mais positivas ao nivel de
Expetativas inapropriadas (cf. Tabela 4).

Quando analisamos a amostra de progenitores ndo sinalizados verificamos que o
autoconceito tem efeito preditor ao nivel das dimensdes Falta de empatia e Inversdes de papéis,
permitindo explicar respetivamente 13.2% e 5.4% da variabilidade observada nestes indicadores de
parentalidade de risco. Resultados mais elevados de autoconceito permitem predizer atitudes

parentais mais positivas ao nivel de Falta de empatia e Inversdo de papéis (cf. Tabela 5).
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Tabela 3:

Efeito preditor do autoconceito nos indicadores de parentalidade de risco para a amostra total
(Regressdo Linear Miiltipla- método Stepwise)

Preditor Varidvel dependente Amostra total
R Square p t 4
Fatorl. AAPI-2 Expetativas inapropriadas 063 250 3.252 001
Fator2. AAPI-2 Falta de empatia 091 301 3.707 000
Total. ICAC | Fator3. AAPI-2 Punigdo fisica .000 -.008 -.095 925
Fatord. AAPI-2 Inversdo de papéis 026 163 2.004 043
Fator5. AAPI-2 Poder e independéncia .008 -.008 -1.125 262
Tabela 4:

Efeito preditor do autoconceito nos indicadores de parentalidade de risco para o grupo de pais de
criancas sinalizadas pela CPCJ (Regressdo Linear Miiltipla- método Stepwise)

Preditor Varidvel dependente Amostra de pais de criangas sinalizadas
R Square p t )/
Fatorl. AAPI-2 Expetativas inapropriadas JA51 389 3.268 002
Fator2. AAPI-2 Falta de empatia .044 211 1.525 133
Total. ICAC | Fator3. AAPI-2 Punigdo fisica .038 .194 1.484 143
Fatord. AAPI-2 Inversdo de papéis .006 .076 ST77 566
Fator5. AAPI-2 Poder e independéncia .054 -.232 -1.874 .066
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Tabela 5:

Efeito preditor do autoconceito nos indicadores de parentalidade de risco para o grupo de pais de
criancas ndo sinalizadas (Regressdo Linear Miiltipla- método Stepwise)

Preditor Varidvel dependente Amostra de pais de criangas ndo sinalizadas
R Square p t 4
Fatorl. AAPI-2 Expetativas inapropriadas .032 178 1.776 .079
Fator2. AAPI-2 Falta de empatia 132 363 3.614 001
Total. ICAC | Fator3. AAPI-2 Punigdo fisica .005 -.071 -.681 498
Fator4. AAPI-2 Inversdo de papéis 054 233 2.321 022
Fator5. AAPI-2 Poder e independéncia .001 .036 362 18
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Discussao dos resultados
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Este estudo procurou ser um contributo para a acumulacdo de evidéncias em termos dos
fatores determinantes da parentalidade e, principalmente, como esta pode ser influenciada pelo
autoconceito, um importante construto da personalidade. E o autoconceito que nos define e nos torna
unicos e a forma como nos vemos € resultado das caracteristicas individuais, mas também do modo
como os outros nos vém (e.g. Tamayo et al, 2001; Vaz Serra, 1988). Tendo em conta a importancia
do autoconceito nos diversos dominios da nossa vida, verifica-se que este tem também grande
impacto na forma como € exercida a parentalidade, existindo evidéncias que tendem a demonstrar
que as diferentes dimensdes do autoconceito estio relacionadas com atitudes parentais mais positivas

(Bornstein, Hahn & Haynes, 2011; Locke & Prinz, 2002).

O presente estudo pretendeu, neste contexto, concretizar dois objetivos essenciais 1)
comparar progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ com progenitores de criangas nao
sinalizadas quanto ao autoconceito e a indicadores de parentalidade de risco; e 2) verificar o efeito
preditor do autoconceito nos indicadores de parentalidade de risco considerando os trés grupos
analisados (amostra total, progenitores de criangas sinalizadas pela CPCJ e progenitores de criangas

nao sinalizadas).

Relativamente ao primeiro objetivo verificou-se a inexisténcia de diferencas ao nivel do
autoconceito geral e das suas dimensdes entre progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ e
progenitores de criangas nao sinalizadas. Tal resultado ndo era esperado tendo em conta as
evidéncias encontradas na literatura que sugerem que os progenitores sinalizados t€ém um baixo
autoconceito, assim como baixos niveis nas dimensdes a ele associados (e.g autoestima,
autoeficdcia). Nao foram encontradas na literatura estudos que demonstrem que progenitores de risco
quando comparados com progenitores da comunidade t€m niveis semelhantes de autoconceito, uma
vez que a grande maioria dos estudos ndo sao comparativos (Dias & Lopes, 2003; Monteiro, 2005;
Newberger & Cook, 1983) e os escassos estudos encontrados que comparam estes dois grupos
remetem para niveis de autoconceito inferiores em grupos de risco, (Anderson & Lauderdale, 1982;
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Sanders & Woley, 2005) o que ndo € congruente com os resultados do presente estudo. Como fator
explicativo podemos verificar que nomeadamente os resultados do estudo de Sanders e Woley, 2005,
remetem para a dimensdo autoeficidcia do autoconceito, ndo sendo estudado o autoconceito como
construto global mas apenas a sua dimensdo autoeficidcia. O tUnico estudo analisado que remete
exclusivamente para o autoconceito € o estudo de Anderson e Lauderdale (1982), onde os resultados
ndo sdo congruentes com este estudo, uma vez que estes autores verificaram que os progenitores de
risco tinham um menor autoconceito do que os progenitores que ndo eram considerados de risco, o
que ndo se verificou neste estudo. Uma possivel explicagdo remete-nos para o instrumento utilizado
pelos autores que “‘e mais abrangente e procura subdividir o autoconceito em diversas dimensdes
nomeadamente o auto conceito familiar, social, académico, etc, enquanto o instrumento utilizado
para medir o autoconceito neste estudo, configura dimensdes diferentes sendo elas Aceitacdo/
rejeicdo, Autoeficdcia, Maturidade psicologica, Impulsividade/ atividade. Neste sentido podemos
analisar as discrepancias observadas neste estudo relativamente ao estudo destes autores através da
diferenca das dimensdes que estdo a ser medidas, ndo tendo sido encontrada na literatura estudos que
utilizassem o instrumento Inventario Clinico do Autoconceito para comparar progenitores de
amostras de risco e progenitores de uma amostra comunitdria. Seria entdo importante replicar estes

resultados utilizando outras escalas que avaliam o autoconceito.

Adicionalmente verificou-se que os progenitores de criancas sinalizadas pela CPCJ tinham
atitudes parentais mais negativas comparativamente aos progenitores de criancas ndo sinalizadas
considerando a dimensdo da Inversdo de papéis, ou seja, os progenitores das criangas sinalizadas
evidenciam a crenga de que os seus descendentes tém de ser sensiveis e responsivos face as
necessidades dos pais, sendo imputada a crianca a necessidade de assumirem a responsabilidade das
tarefas familiares, levando muitas vezes a que estas sintam que a sua existéncia tem como finalidade
a satisfac@o das necessidades dos progenitores. Estes resultados s@o congruentes com o que tem sido

descrito na literatura em relagdo a progenitores maltratantes. Segundo a literatura os progenitores de
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risco apresentam uma maior tendéncia para a inversdao de papéis, uma vez que estes progenitores
creem que os seus filhos tém de ser sensiveis as suas necessidades, existindo uma inversao de papéis
na qual o filho assume o papel e tarefas que sdo da responsabilidade do progenitor (Bavolek &
Keene, 2001; Conners et al., 2006). Ainda assim, os estudos analisados que utilizam o AAPI-2 nesta
avaliacdo ndo consideravam amostras comparativas, o que dificulta a exploracdo e alcance dos
resultados que obtivemos. Na sua maioria, estes estudos procuram analisar a eficdcia de programas
de interven¢do na parentalidade (Abreu-Lima, Alarcdo, Almeida, Brandao, Cruz, Gaspar & Santos,
2010; Clark, Young & Dow, 2014; Devall, Vail, Montanez & VanLeeuwen, 2005; Strickland &
Samp, 2012;; Zand, et al, 2014) ou, entdo, sdo estudos elaborados somente com amostras de
progenitores de risco (Bavolek & Keene, 2001; Conners et al., 2006; Costa & Cruz, 2012), sendo
precisamente este um dos aspetos que sustentam a pertinéncia e o cardter inovador do presente

estudo.

Tal como o esperado pelas evidéncias constantes na literatura, o autoconceito demonstrou
influenciar o exercicio da parentalidade nos trés grupos analisados (amostra total, progenitores de
criangas sinalizadas pela CPCJ e progenitores de criancas ndo sinalizadas). Visto que o autoconceito
contempla a forma como o individuo se vé a si proprio e o conceito que forma de si mesmo (Vaz
Serra, 1988), justifica-se que influencie também a parentalidade e as atitudes a ela associadas, uma
vez que o conhecimento de si préprio enquanto pessoas € pais permitird a promocdao de uma
autoimagem positiva e de autoconfianga, potenciando a integragdo social e a aceitacdo das

responsabilidades inerentes as fungdes parentais (Correia & Serrano, 2000).

Neste estudo foi verificado também o efeito preditor do autoconceito nos indicadores de
parentalidade de risco, Expectativas inapropriadas, Falta de empatia e Inversdo de papéis,
verificando-se que niveis mais elevados de autoconceito predizem atitudes parentais mais positivas
nestes indicadores particularmente no primeiro indicador, no caso dos progenitores de criangas
sinalizadas pela CPCJ, e os dois dltimos indicadores, no caso dos progenitores de criancas nao

52



sinalizadas. Estes resultados sdo congruentes com a literatura, que demonstra uma associacao entre
ser uma boa mie e uma boa mulher com niveis mais elevados de autoestima (Monteiro, 2005; Dias
& Lopes, 2003). Embora a autoestima seja uma dimensdo especifica do autoconceito € nao o
autoconceito propriamente dito, tal ndo parece invalidar a demonstracdao da inter-relacdo entre os

dois construtos.

Segundo diversos estudos podemos verificar que um pobre autoconceito pode ser um
importante fator de risco de comportamentos desviantes, estilos de vida inadaptativos, problemas de
saude fisica e mental, indices mais elevados de comportamento criminoso e perspetivas econdmicas
desfavoraveis (Fergusson & Horwood, 2002; Webster, Kirkpatrick, Nezlek & Paddock, 2007;
Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, & Caspi, 2005). Uma vez que que estes fatores de risco
tém vindo a ser relacionados com um baixo autoconceito e estas carateristicas t€ém vindo a ser
associadas, por sua vez, a parentalidade de risco (Bandura, 1997; Coleman & Karraker, 2000; Jones
& Prinz, 2005; Johnson & Galambos, 2014; Kohlhoff & Barnett, 2013; Locke & Prinz, 2002;
Marshall et al., 2014; Orth & Robins, 2014; Raikes & Thompson, 2005; Schellenbach et al., 1992;
Trzesniewski et al., 2006), tal leva-nos a crer que o autoconceito se encontra relacionado com o
exercicio da parentalidade. Partindo desta premissa, podemos hipotetizar também que, como o
autoconceito influencia a parentalidade, ao intervir ao nivel do autoconceito estaremos também a

prevenir a ocorréncia de maus tratos a criangas.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, o presente estudo, apresenta algumas limitagdes
a ter em consideragdo, uma delas diz respeito a recolha de dados, nomeadamente pelo facto de, tanto
na amostra de progenitores de criangas sinalizadas pela CPCJ, quanto na amostra de progenitores de
criancas nao sinalizadas, ndo ter sido possivel controlar a desejabilidade social nas respostas que
foram dadas pelos participantes. Segundo a literatura, o individuo tem tendéncia para se apresentar
de maneira socialmente desejavel (Andrews & Meyer, 2003), nomeadamente em questdes
relacionadas com a determinacdo da capacidade/ competéncia parental, bem como da capacidade de
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um progenitor na prestacdo de cuidados aos filhos (Carr, Moretti, & Cue, 2005; Tobin, Seals, &
Vincent, 2011). Estas evidéncias foram reforcadas durante a recolha de dados onde se verificou que
os progenitores de criangas sinalizadas, tiveram receio que as suas respostas, nomeadamente nas
atitudes parentais pudessem prejudicar o processo de promogao e protecao na CPCJ. Neste sentido,

teria sido importante incluir neste estudo uma escala de desejabilidade social.

Uma outra limitagdo deste estudo decorre do facto de grande parte dos questiondrios nao
terem sido respondidos presencialmente, ndo tendo sido possivel apurar o grau de dificuldade ou de
cansaco com que os progenitores responderam aos mesmos. Esta limitagdo € apontada,
principalmente, porque alguns dos progenitores de criangas sinalizadas responderam presencialmente
aos questiondrios frequentemente tiveram duvidas relativamente a direcdo em que deviam responder
(0 que consideravam mais socialmente aceite) e tiveram, por vezes, dificuldade em perceber o
conteddo de alguns itens. Estes progenitores também se queixaram, algumas vezes, de cansago
porque, segundo eles, o protocolo era demasiado extenso. Foi, ainda, possivel observar que alguns
pais, nomeadamente no grupo de progenitores ndo sinalizados, se recusaram a responder ao
protocolo de investigacdo por o considerarem ‘“‘perigoso” e terem medo que, com base nas suas
respostas, pudessem passar a ser sinalizados, ou seja, quando associaram este estudo a uma CPCJ,

tiveram medo de responder ao questiondrio embora lhes fosse garantida a confidencialidade dos

dados e indicados/ esclarecidos os preceitos éticos que seriam obrigatoriamente cumpridos.

O facto de a amostra ter sido recolhida apenas num territério circunscrito do nosso pais faz
com que nao seja representativa dos progenitores. Tendo em consideracao os resultados dos estudos
que indicam diferencas ao nivel da parentalidade de risco entre individuos provenientes de zonas
rurais e urbanas (Newberger & Cook, 1983). Neste ambito seria interessante verificar se os
resultados obtidos podem estar relacionados com o facto de os participantes residirem na zona litoral

CcOm um maior acesso a recursos materiais e culturais e também infraestruturas.
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Por dltimo, € de assinalar a baixa consisténcia interna obtida em algumas dimensdes do
AAPI-2, particularmente onde ndo foram obtidos resultados ndo significativos, justificando que os
mesmos sejam analisados com cautela. Esta mesma limitagdo foi também observada em outros

estudos descritos na literatura (Costa & Cruz 2012).

Apesar destas limitacdes o presente estudo assume-se como um importante contributo para o
conhecimento sobre os fatores determinantes do exercicio da parentalidade, nomeadamente de risco,
uma vez que sao escassos na literatura estudos comparativos envolvendo progenitores de risco e
amostras comunitérias. Pode também servir como ponto de partida para que mais estudos possam ser
realizados incluindo novas varidveis, tais como questdes relacionadas com a desejabilidade social e a

psicopatologia parental.

Tendo-se verificado que o autoconceito, importante construto da personalidade, se assume
também como um fator determinante das atitudes parentais e exercicio da parentalidade, os
resultados do presente estudo assumem-se como importante contributo para o planeamento de
intervencdes que promovam/ desenvolvam nos pais a sua capacidade para adotar atitudes e praticas
parentais mais assertivas através da melhoria da forma como se véem enquanto pessoas e pais (mais
positiva, realista e eficaz). Ficou também evidente que apesar de muitas vezes nos centrarmos em
esteredtipos, os progenitores de risco sdo bastante semelhantes aos progenitores que nao sdo de risco,
o que refor¢a a importancia de intervir em todos os progenitores, pois ambos podem ter dificuldades

no exercicio da parentalidade.
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