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Resumo

Objetivos: Este estudo procurou aumentar a investigacao sobre a coparentalidade e a parentalidade
consciente. Num primeiro estudo, procurou-se validar para a populacdo portuguesa um instrumento
de avaliagdo da coparentalidade , o Questionario de Perce¢des Parentais da Coparentalidade (PCPQ-
PT). Foi também desenvolvido um segundo estudo para compreender melhor o papel que a
coparentalidade apoiante pode desempenhar na relagdo entre a sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva parental e a parentalidade consciente. Método: Foram conduzidos dois estudos
transversais em pais fluentes na lingua portuguesa, com filhos entre 1 e 13 anos. No primeiro estudo,
os participantes completaram o PCPQ-PT e instrumentos de autorresposta que avaliam a
parentalidade consciente, a regulacdo emocional parental e o stress parental e realizaram-se analises
estatisticas para analisar as propriedades psicométricas da versao portuguesa do PCPQ. No segundo
estudo, os sujeitos completaram instrumentos de autorresposta que avaliam a ansiedade e/ou
depressdao, a coparentalidade apoiante e a parentalidade consciente e realizaram-se andlises
estatisticas para estudar o papel mediador da coparentalidade apoiante na relacdo entre a
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental e a parentalidade consciente. Resultados: no
primeiro estudo verificou-se que o PCPQ-PT é melhor representado por um fator geral
(Coparentalidade Apoiante) do que pelos dois fatores especificos (Comportamentos Apoiantes e
Comportamentos Ndo Apoiantes). O PCPQ-PT demonstrou ser uma medida fidvel da qualidade da
coparentalidade e verificou-se a validade de construto deste instrumento. Adicionalmente, no
segundo estudo, verificou-se um efeito direto significativo da sintomatologia ansiosa e/ou depressiva
na parentalidade consciente e um efeito indireto significativo da sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva na parentalidade consciente através da coparentalidade. ConclusGes: Os resultados do
primeiro estudo demonstram que versao portuguesa do PCPQ é um instrumento de avaliagdo
adequado para medir a qualidade da coparentalidade. Além disto, os resultados obtidos no segundo
estudo enfatizam a relevancia de intervir em populagdes de pais, especificamente, reduzir a
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, bem como fomentar competéncias de coparentalidade
apoiante e parentalidade consciente.

Palavras-chave: PCPQ-PT, coparentalidade apoiante, sintomatologia ansiosa e/ou depressiva

parental, parentalidade consciente, estudo de validagao
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Abstract

Objectives: This study aimed to extend the research on coparenting and mindful parenting. In a first
study, we sought to validate for the Portuguese population an instrument for assessing coparenting,
the Parents’ Perceptions of the Coparenting Relationship questionnaire (PCPQ-PT). A second study
was also developed to better understand the role that supportive coparenting can play in the
relationship between anxious and/or depressive parental symptoms and mindful parenting.
Method: Two cross-sectional studies were conducted in parents fluent in Portuguese, with children
aged between 1 and 13 years old. In the first study, the participants completed the PCPQ-PT and self-
reported measures assessing mindful parenting, parental emotional regulation and parental stress
and statistical analyses were performed to analyze the psychometric properties of the Portuguese
version of the PCPQ. In the second study, the subjects completed self-reported measures assessing
anxiety and/or depression, supportive coparenting and mindful parenting, and statistical analyses
were performed to study the mediating role of supportive coparenting in the relationship between
anxious and/or depressive parental symptoms and mindful parenting. Results: It was found that the
PCPQ-PT is better represented by a general factor (Supportive Coparenting) than by the two specific
factors (Supportive Behaviors and Reduced Supportive Behaviors). The PCPQ-PT proved to be a
reliable measure of the quality of coparenting and the construct validity of this instrument was
verified. Additionally, there was a significant direct effect of anxious and/or depressive
symptomatology on mindful parenting and a significant indirect effect of anxious and/or depressive
symptomatology on mindful parenting through supportive coparenting. Conclusions: The results of
the first study demonstrate that the Portuguese version of the PCPQ is an appropriate assessment
instrument to measure the quality of coparenting. In addition, the results obtained in the second
study emphasizes the relevance of intervening in populations of parents, specifically, to reduce
anxious and/or depressive symptomatology, as well as to foster supportive coparenting skills and
mindful parenting.

Keywords: PCPQ-PT, supportive coparenting, anxious and/or depressive parental

symptomatology, mindful parenting, validation study
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Resumo
Objetivos: O presente estudo procurou explorar a estrutura fatorial da versdo portuguesa do
Questionario de PercecGes Parentais da Coparentalidade (PCPQ-PT) e examinar a validade da escala.
Método: Foi conduzido um estudo transversal com 482 pais (93.8% maes) de criangas entre 1 e 13
anos. Todos os pais completaram o PCPQ-PT, a Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade
(IM-P), a Escala de Regulacdao Emocional Parental (EREP) e a Escala de Stress Parental (ESP). Realizou-
se uma analise fatorial confirmatdria e foram calculados vérios indices psicométricos para avaliar a
unidimensionalidade/multidimensionalidade do instrumento. Foi também analisada a consisténcia
interna do instrumento e a sua validade de construto, com base nas correlagdes com varidveis que se
espera estarem associadas a comportamentos de coparentalidade. Resultados: Foram testados dois
modelos concorrentes, nomeadamente um modelo de dois fatores correlacionados e um modelo
bifator, verificando-se que o PCPQ-PT é melhor representado por um fator geral (Coparentalidade
Apoiante) do que por dois fatores especificos (Comportamentos Apoiantes e Comportamentos Ndo
Apoiantes). O PCPQ-PT demonstrou ser uma medida fidvel da qualidade da coparentalidade e a
pontuacdo total do PCPQ-PT correlacionou-se com outras medidas da parentalidade como era
expectavel, verificando-se a validade de construto deste instrumento. Conclusdes: Este é o primeiro
estudo a analisar a estrutura fatorial e a validade do PCPQ. Foi encontrada evidéncia da consisténcia
e validade de construto deste instrumento, verificando-se que a versao portuguesa do PCPQ é um

instrumento de avaliacdo adequado para medir a qualidade da coparentalidade.

Palavras-chave: PCPQ-PT, parentalidade consciente, stress parental, regulagdo emocional

parental, estudo de validacdo
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Introdugao

A coparentalidade inicia-se com o nascimento ou a chegada de uma crianca a familia, no
momento em que maes e pais assumem a tarefa comum de partilhar responsabilidades e deveres
parentais e come¢am a aprender como trabalhar em equipa para garantir o bem-estar dos filhos e da
familia (Williams, 2018). Os pais devem negociar os seus papéis, as crengas sobre as praticas
parentais e a relacdo partilhada com os seus filhos, sendo que estas negociacbes estdo em
desenvolvimento a medida que a familia passa por multiplas transicdes ao longo dos anos (Burney,
2010). Entre as principais dimensdes da coparentalidade, inclui-se a solidariedade entre os parceiros
(McHale et al. 2004) e o acordo ou desacordo quanto as questdes infantis, a gestdo conjunta das

interacGes familiares e a divisdo do trabalho relacionado com as criangas (Feinberg, 2003).

A qualidade da coparentalidade estd relacionada com diversos indicadores do
funcionamento socioemocional das criancgas e adolescentes (Poblete & Gee, 2018; Zou, et al., 2020).
Por exemplo, uma coparentalidade positiva tem-se mostrado associada a um menor nimero de
problemas de internalizacdo e externalizacdo nas criangas, enquanto uma coparentalidade negativa
esta associada a um baixo nivel de funcionamento social (Teubert & Pinquart, 2010). Adicionalmente,
a perce¢do de uma coparentalidade apoiante (i.e., com menores niveis de conflito e uma melhor
comunicac¢do e tomada de decisdo partilhada) por parte dos pais tem sido associada a melhores
competéncias académicas e sociais infantis (Cabrera et al. 2012). A qualidade da coparentalidade
tem-se mostrado particularmente importante nas familias com criangas cujo desenvolvimento é
caracterizado por comportamentos desafiantes como, por exemplo, aquelas com uma perturbagao

do espectro do autismo (May et al., 2017).

Varios estudos mostram que a coparentalidade e os estilos parentais estdo relacionados. Por
exemplo, Fan e Chen (2019) observaram que uma coparentalidade apoiante se relacionou
positivamente com a parentalidade autoritativa e negativamente com a parentalidade autoritdria
para maes e pais. A investigacdo tem também mostrado que niveis mais elevados de parentalidade
consciente estao relacionados com uma maior qualidade da relacdao de coparentalidade, incluindo
niveis mais elevados de coparentalidade apoiante, coparentalidade de proximidade e niveis mais
baixos de conflito na coparentalidade (Parent et al., 2016). Apds uma intervencdo que visava
promover a parentalidade consciente, Bogels et al. (2014) observaram uma melhoria significativa da
coparentalidade, refletida no aumento da integridade familiar e na reduc¢do do conflito na presenca
da crianga. A investigacdo tem também mostrado existir uma relagdo mutua entre a coparentalidade
e o stress parental. Por exemplo, Kang et al. (2020) verificaram que o stress parental
(especificamente, o stress causado por uma interagdo disfuncional entre pais-filhos e o stress

causado por dificuldades da crianga) tinha um efeito bidirecional significativo na coparentalidade.
10
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Estes resultados parecem sugerir que criancas emocionalmente instaveis, mais tristes ou com mais
medo, poderdao aumentar o conflito nas rela¢cdes de coparentalidade e que, simultaneamente, uma
coparentalidade menos apoiante e mais critica poderda aumentar as dificuldades experienciadas

pelos pais na interagdo com a crianga.

A coparentalidade tem sido avaliada através de varios instrumentos de autorresposta. Alguns
instrumentos avaliam dimensdes especificas da coparentalidade, incluindo o suporte ou sabotagem
coparental, o conflito de coparentalidade na presenca da crianca, a solidariedade coparental e a
divisdo de tarefas (Coparenting Relationship Scale; Feinberg et al., 2012; Coparenting Questionnaire;
Margolin et al.,, 2001), enquanto outros avaliam a relagdo de coparentalidade de forma
unidimensional, como sendo positiva ou negativa (Parenting Alliance Inventory; Abidin & Brunner,
1995). Adicionalmente, algumas escalas medem a forma como os comportamentos parentais
promovem, ou pelo contrario, sabotam o sentido que as criancas tém da unidade coparental e
familiar (Coparenting Scale; McHale, 1997). Alguns instrumentos estdo focados na forma como o(a)
pai/mae relata os comportamentos do seu companheiro (Coparenting Questionnaire; Margolin, et
al., 2001), e outros medem os comportamentos de coparentalidade do(a) pai/m&e através do modo
como este(a) descreve o seu companheiro, ou seja, se lhe atribui credibilidade ou se o desvaloriza

(Coparenting Scale; McHale, 1997).
O Questionario de Percegbes Parentais da Coparentalidade (PCPQ)

O PCPQ foi desenvolvido por Stright e Bales (2003) com o objetivo de avaliar a percecdo
parental sobre a qualidade da sua relacdo de coparentalidade. Assim, este instrumento tem como
objetivo avaliar a qualidade da coparentalidade na sua globalidade e ndo em dimensses especificas
da mesma, através da percecdo do(a) pai/mde sobre o apoio do seu companheiro e sobre a
concordancia e coopera¢do entre ambos nas vdrias tarefas parentais. Considerando-se que
pontua¢des mais altas indicam uma melhor e mais apoiante relagdo de coparentalidade, é um
instrumento que mede o nivel de qualidade da coparentalidade em vez de categorizar a relagao

como positiva/negativa.

Os itens do PCPQ foram desenvolvidos com base no sistema de codificacio de
coparentalidade de Belsky e colegas (Belsky et al., 1992; Gable et al.,, 1995). O questionario é
constituido por 14 itens, sete dos quais avaliam comportamentos apoiantes (e.g., “Mesmo quando o
meu companheiro ndo concorda com a forma como estou a lidar com o nosso filho, ele continua a
apoiar-me em frente a ele”) e os restantes sete comportamentos ndo apoiantes (e.g., “Quando o
nosso filho quer alguma coisa e eu digo que ndo, o meu companheiro diz que sim”). Depois de

invertidos os itens correspondentes aos comportamentos ndo apoiantes, é calculada uma pontuagao
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total de Coparentalidade Apoiante. No estudo de validacao original, conduzido numa amostra de
pais e maes de criancas em idade pré-escolar americanas, a escala apresentou uma consisténcia
interna adequada (a = .75 para pais; a = .83 para mades) (Stright & Bales, 2003). Neste estudo, a
coparentalidade tal como avaliada pelo PCPQ, mostrou-se relacionada com parentalidade

consciente, com diferentes dimens&es da regulagao emocional parental e com o stress parental.
O Presente Estudo

A realizacdo de estudos de validacdo em diferentes culturas é essencial para estabelecer a
robustez psicométrica de um novo instrumento e permitir a sua utilizacdo noutras popula¢des. A
disponibilizacdo de um instrumento validado que possa ser utilizado, de forma fidvel, entre os pais
fluentes na lingua portuguesa representard um avanco na avaliacdo da qualidade da

coparentalidade.

Tanto quanto é do nosso conhecimento, a estrutura fatorial do PCPQ nao foi ainda analisada
em nenhum estudo. Assim, o presente estudo tem como objetivo principal explorar a estrutura
fatorial da versao portuguesa do PCPQ por meio de uma analise fatorial confirmatdria. Pretende-se
testar dois modelos concorrentes, nomeadamente um modelo de dois fatores correlacionados
(Comportamentos Apoiantes e Comportamentos Ndo Apoiantes) e um modelo bifator com um fator
geral de Coparentalidade Apoiante e os dois fatores especificos referidos. Com um modelo bifator,
poderemos testar se o PCPQ-PT engloba um fator geral que explica alguma proporc¢do da variancia
comum a todos os itens e dois fatores especificos e ortogonais que explicam a influéncia Unica dos
dominios especificos (Comportamentos Apoiantes e Comportamentos Ndo Apoiantes) para além do
fator geral. Se os Comportamentos Apoiantes e os Comportamentos Ndo Apoiantes forem dois
construtos diferentes, as duas subescalas formarado dois fatores especificos ndo correlacionados que
serdo independentes do fator geral. No entanto, se os Comportamentos Apoiantes e os
Comportamentos Ndo Apoiantes forem um constructo Unico, surgird um fator geral (denominado

Coparentalidade Apoiante), em vez de dois fatores especificos.

Adicionalmente, pretende-se examinar a validade de construto da escala através da analise
das correlagdes entre este instrumento e medidas de parentalidade consciente, regulagao emocional
parental e stress parental. Espera-se demonstrar a validade de construto da escala, encontrando
correlagbes positivas entre o PCPQ-PT e as medidas de parentalidade consciente e regulagdo
emocional parental e correlagdes negativas com as dimensdes de stress parental e dificuldades na

regulacdo emocional parental.
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Metodologia

Participantes

A amostra é composta por 482 sujeitos de nacionalidade portuguesa (93.8% mulheres), com
idades compreendidas entre os 23 e os 55 anos (M = 38.70, DP = 5.05). A maioria dos sujeitos vive
atualmente com um companheiro (90.7%), encontra-se a trabalhar (90.9%), completou o ensino
superior (73.7%), reportou um rendimento mensal familiar entre 1501€ e 3000€ (49.2%), e reside em
meios urbanos (81.7%), particularmente na Area Metropolitana de Lisboa (44.6%), na Regido Centro
(24.3%), e na Regido Norte (18.7%). As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes

Varidveis Sociodemograficas

N =482

Sexo
Feminino [n (%)]
Masculino [n (%)]
Idade [M (DP)]
Min-Mdx
Omisso [n (%)]
Estado Civil
Vive com companheiro [n (%)]
Vive sem companheiro [n (%)]
Situacgdo Profissional
A trabalhar [n (%)]
Desempregado, doméstico ou estudante [n (%)]
Habilitagdes Literarias Concluidas
Ensino basico ou secundario [n (%)]
Ensino superior [n (%)]
Rendimento mensal do agregado familiar
Até 1500€ [n (%)]
Entre 1501€-3000€ [n (%)]
Mais de 3001€ [n (%)]
Residéncia
Meio urbano [n (%)]
Meio rural [n (%)]
NUTS2
Area Metropolitana de Lisboa [n (%)]
Regido Centro [n (%)]
Regido Norte [n (%)]
Alentejo [n (%)]
Algarve [n (%)]
Regido Auténoma dos Agores [n (%)]
Regido Auténoma da Madeira [n (%)]

Estrangeiro [n (%)]

452 (93.8%)
30 (6.2%)
38.7 (5.05)
23-55
56 (11.6%)

437 (90.7%)
45 (9.3%)

438 (90.9%)
44 (9.1%)

127 (26.3%)
355 (73.7%)

154 (31.9%)
237 (49.2%)
91 (18.9%)

394 (81.7%)
88 (18.3%)

215 (44.6%)

117 (24.3%)

90 (18.7%)
18 (3.7%)
10 (2.1%)
7 (1.5%)
5 (1.0%)
20 (4.1%)
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Procedimentos

A versdao portuguesa do PCPQ foi desenvolvida através de um processo de tradugao-
retroversdo. Apods obtencdo de autorizacdo dos autores da versao original da escala para traduzir e
validar o questionario, dois investigadores portugueses traduziram independentemente os itens do
PCPQ. As duas versdes traduzidas foram comparadas e, apds discussdo e analise das suas
semelhancas e diferencas, foi obtida a primeira versao portuguesa da escala. Esta versao preliminar
foi posteriormente traduzida para inglés por um investigador na area da psicologia fluente em inglés
e que ndo estava familiarizado com o questionario. Por fim, as versdes, original e a retro traduzida,
foram comparadas e, entre tradutores, foram analisadas e resolvidas eventuais dificuldades de
tradugdo, para que se pudesse obter um instrumento compreensivel que fosse conceptualmente

consistente com a versao original.

A amostra para este estudo foi recolhida entre maio e julho de 2019, através de um inquérito
online alojado no website LimeSurvey®. O link que dava acesso ao questiondrio foi partilhado nas
redes sociais, incluindo numa pagina de Facebook® intitulada “A expressdo das emogdes no contexto
familiar”. Os critérios de inclusdo no estudo consistiram em 1) ser pai ou mae de pelo menos uma
crianga entre 1 e 13 anos de idade; e 2) ser fluente na lingua portuguesa. A primeira pagina do
guestionario online continha informacdo sobre os critérios de inclusdo no estudo, os objetivos do
estudo, e as questdes éticas inerentes ao mesmo. Os participantes foram informados de que a sua
participacao no estudo era andénima e de que ndo seriam recolhidas informag¢des de identificagdo
pessoal. A participacdao no estudo foi voluntdria, ndo tendo sido dada aos participantes nenhuma
compensacdao monetdria ou qualquer outro tipo de compensag¢do. O consentimento informado
estava na segunda pagina do protocolo online e sé foram incluidos no estudo os sujeitos que
concordaram com as condigdes do estudo e preencheram os instrumentos de avaliagdo. O presente
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da

Universidade de Coimbra.

Instrumentos
Qualidade da Coparentalidade

O Questiondrio de Perce¢des Parentais da Coparentalidade (PCPQ-PT; Moreira & Fonseca,
2019; Stright & Bales, 2003) é um questionario de autorresposta que tem como objetivo avaliar as
percecdes que os pais tém sobre a qualidade da sua relagdo de coparentalidade. O questionario

inclui 14 itens que avaliam comportamentos de coparentalidade apoiantes (e.g., “Eu e 0 meu
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companheiro usamos estratégias educativas semelhantes”) e comportamentos de coparentalidade
nao apoiantes (e.g., “O meu companheiro usa estratégias educativas que eu lhe pedi para ndo usar”).
Os participantes devem indicar o grau em que concordam com cada item, considerando a frequéncia
com que as situacOes descritas acontecem. Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5
pontos que varia entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre) e a pontuacdo total é obtida através do calculo da
média das pontuacdes de todos os itens, apds a inversdao das pontuacgdes dos itens correspondentes
aos comportamentos de coparentalidade ndo apoiantes. Quanto maior for a pontuacdo total, maior

é o nivel de coparentalidade apoiante.
Parentalidade Consciente

O instrumento utilizado para avaliar a parentalidade consciente foi a Escala de Mindfulness
Interpessoal na Parentalidade (IM-P; Duncan, 2007; Moreira & Canavarro, 2017). A versdo
portuguesa é constituida por 29 itens e estd organizada em cinco fatores: 1. Aceitacdo ndo
Ajuizadora do Funcionamento Parental (e.g., “Eu costumo ser duro comigo préprio quando cometo
erros como pai/mae”); 2. Autorregulacdo Parental (e.g., “Quando estou aborrecido com o meu filho,
apercebo-me de como me estou a sentir antes de agir”); 3. Compaixao pela Crianca (e.g., “Permito
gue o meu filho expresse os seus sentimentos, mesmo quando isso me deixa desconfortavel”); 4.
Ouvir com Atencdo Plena (e.g., “Dou por mim a ouvir apenas parte do que o meu filho diz, porque
estou ocupado a fazer ou a pensar noutra coisa ao mesmo tempo”); e 5. Consciéncia Emocional da
Crianga (e.g., “E facil para mim perceber quando o meu filho estd preocupado com alguma coisa”).
Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5 pontos que varia entre 1 (Nunca verdadeiro) e 5
(Sempre verdadeiro). Apéds a inversdo de alguns itens, a pontuagdo total é obtida somando todos os
itens, com pontuagdes mais altas a indicarem maiores niveis de parentalidade consciente. A versdo
portuguesa (Moreira & Canavarro, 2017) revelou ter validade de construto e consisténcia interna,
com valores adequados de alfa de Cronbach nas respetivas subescalas. Na Tabela 4, é apresentado o

valor de alpha de Cronbach para a pontuacdo total da escala neste estudo.
Regulagdo Emocional Parental

A regulacdo emocional parental foi avaliada através da Escala de Regulagdo Emocional
Parental (EREP; Pereira et al., 2017). Esta escala compreende 20 itens e estd estruturada em quatro
fatores: 1. Orientagdo Parental para as Emogoes da Crianga (eg., “Estou atento as emog¢des do meu
filho e tento compreendé-las”); 2. Evitamento Parental das Emog¢Ges da Crianga (e.g., “Se eu pudesse
eliminava todas as emog¢des negativas do meu filho”); 3. Falta de Controlo Emocional Parental (e.g.,
“Quando estou triste, ansioso ou zangado, sou capaz de controlar razoavelmente os meus

sentimentos a frente do meu filho”); e 4. Aceitacdo Parental das Emoc¢Oes da Crianga e das suas
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Proprias Emocoes (e.g., "Compreendo que todos os pais por vezes experienciam emoc¢bes mais
negativas em relagdo aos filhos”). Os itens sdo cotados numa escala de Likert de 5 pontos que varia
entre 0 (Nunca ou quase nunca) e 4 (Sempre ou quase sempre), sendo obtida uma pontuacdo
independente para cada fator através da média das pontuacgdes obtidas nos itens que compdem o
respetivo fator. A escala demonstrou ter consisténcia interna, apresentando valores adequados de
alfa de Cronbach nas respetivas subescalas (Pereira et al., 2017). O valor do alpha de Cronbach de

cada subescala no presente estudo é apresentado na Tabela 4.
Stress Parental

A Escala de Stress Parental (ESP; Berry & Jones, 1995; Mixdo, et al., 2010) foi utilizada para
avaliar o nivel de stress percecionado pelos pais no exercicio do seu papel parental. A escala inclui 18
itens, respondidos numa escala do tipo Likert de 5 pontos que varia entre 1 (Discordo totalmente) e 5
(Concordo totalmente) e esta estruturada em quatro fatores: 1. Preocupac¢des Parentais (e.g., “Ter
um filho tem sido um peso financeiro”); 2. Satisfacao (e.g., “Sinto-me préximo do(s) meu(s) filho(s)”);
3. Falta de Controlo (e.g., “Ter um filho significa ter poucas escolhas e pouco controlo sobre a minha
vida”) e 4. Medos e Angustias (e.g., “As vezes penso se faco o suficiente pelo(s) meu(s) filho(s)”). A
pontuacdo total é obtida através da soma das pontuagdes de todos os itens e pode variar entre 18 e
90, na qual valores mais elevados indicam maiores niveis de stress parental. O instrumento revelou
ter validade de construto e consisténcia interna, apresentado um alpha de Cronbach de .76 (Mixao,

et al., 2010). O valor do alpha de Cronbach no presente estudo é apresentado na Tabela 4.

Andlises Estatisticas

O Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS, versdo 26.0; IBM SPSS, Chicago, IL) e o
programa AMOS (IBM SPSS AMOS Versdo 24.0; A IBM Corporation, Meadville, PA, US®®™A) foram

utilizados para a analise dos dados.

Inicialmente, foi realizada uma analise fatorial confirmatdria (AFC), utilizando o método da
estimativa por maxima verosimilhanca, para testar a adequacdo da estrutura fatorial do PCPQ-PT na
populagdo portuguesa. Estimaram-se dois modelos: 1) um modelo correlacionado de dois fatores,
em que o fator Comportamentos Apoiantes e o fator Comportamentos Ndo Apoiantes estavam
correlacionados; e 2) um modelo bifator, no qual todos os itens saturavam num fator geral
(Coparentalidade Apoiante), tinham loadings diferentes de zero no fator do dominio especifico a que

correspondiam, e loadings iguais a zero no fator especifico a que ndo pertenciam. Os itens do fator
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especifico Comportamentos Ndo Apoiantes foram codificados inversamente, indicando a relativa

auséncia de comportamentos apoiantes.

O ajustamento do modelo foi avaliado através do Comparative Fit Index (CFl), do Root-Mean-
Square Error of Approximation (RMSEA) e do Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR). O
ajustamento dos modelos foi avaliado com base numa abordagem de dois indices: uma combinacao
da SRMR < .09 com o RMSEA < .06 ou com o CFl > .95 (Hu & Bentler, 1999). Pesos fatoriais de .32

ou superiores foram considerados significativos (Tabachnick & Fidell, 2007).

Foram calculados vérios indices psicométricos baseados em modelos bifator: a variancia
comum explicada (ECV; Sijtsma, 2009; Ten Berge & Socan, 2004), a percentagem de correlacbes ndo
contaminadas (PUC; Bonify et al., 2015; Reise, Scheines, et al., 2013) e os coeficientes de fiabilidade
Omega, incluindo o dmega (w), o dmega das subescalas (wS), o dGmega hierarquico (wH) e o dmega
hierarquica da subescala (wHS) (McDonald, 1999; Reise, 2012; Zinbarg et al., 2005). O ECV é um
indice do grau de unidimensionalidade e avalia a forga relativa do fator geral ou a proporgdo de toda
a variancia comum explicada pelo fator geral (Rodriguez et al., 2016a, 2016b). Valores de ECV mais
elevados indicam um fator geral forte e sugerem unidimensionalidade. Segundo Rodriguez et al.
(2016a), "valores mais préximos de 1.0 indicam um fator geral forte e que a variancia comum é
essencialmente unidimensional” (p. 231). O ECV dos fatores especificos é apenas relativo aos itens
qgue saturam nesse fator. O PUC é outro indice de forga e valores mais elevados sugerem que as
estimativas dos parametros num modelo unidimensional tendem a ser menos enviesadas. De acordo
com Rodriguez et al. (2016a), "quando o ECV é > .70 e o PUC > .70, o viés relativo sera ligeiro e a
variancia comum pode ser considerada essencialmente unidimensional" (p. 232). No entanto,
quando os valores do PUC s3o inferiores a .80, mas os valores gerais de ECV sao superiores a .60 e 0
OmegaH para a pontuagdo total é superior a .70, pode considerar-se que a presenga de
multidimensionalidade n3o é suficientemente severa para excluir a interpretagao do instrumento

como sendo essencialmente unidimensional (Reise, Scheines, et al., 2013).

O indice 6mega (w) é um indice de fiabilidade interna. E o réacio da varidncia da pontuacédo
real estimada de uma medida (isto é, varidncia devido aos fatores) pela variancia total estimada da
medida (ou seja, variancia devido aos fatores e a sua singularidade; Reise, Bonifay, et al., 2013;
Rodriguez et al., 2016b). Para o fator geral, todos os itens foram considerados (w); para os fatores
especificos, apenas foram considerados os itens que saturam nesse fator (wS). De acordo com
Rodriguez et al. (2016a) "valores de omega elevados indicam um composto multidimensional
altamente fidvel" (p. 224). O édmega hierdrquico (wH) e o dmega hierdrquico da subescala (wHS)
comparam a variancia de apenas um construto (fator geral ou fator especifico do dominio) com a
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variancia da pontuacdo total. Por conseguinte, embora o dmega forneca uma estimativa da
proporcao da variancia da pontuacdo que é devida a todos os fatores comuns, o démegaH e o
OmegaHS estimam a proporcao da variancia da pontuacao que é devida a um Unico fator comum
(isto é, o fator geral ou especifico; Reise et al., 2013). O dmegaHS reflete a proporg¢ao de variancia
sistematica de uma determinada pontuacdo de subescala, anulando o efeito da variabilidade
atribuida ao fator geral (Reise, Bonifay, et al., 2013; Rodriguez et al., 2016a). Valores mais elevados
de dmegaH indicam que o fator geral é a fonte dominante de variancia sistematica. Um 6megaH
superior a .50 é sugestivo de forca fatorial (Hancock & Mueller, 2001; Reise, Bonifay, et al., 2013). De
acordo com Rodriguez et al. (2016a), um oémegaH de .80 ou superior indica que as pontuagdes
totais podem ser consideradas essencialmente unidimensionais. Também foi calculado o dmega
relativo, que é o dmegaH dividido pelo 6mega. Para o fator geral, o émega relativo representa a
percentagem da variancia no total que se deve ao fator geral. Para fatores especificos, este indice

representa a proporc¢ao de variancia no total da subescala que é independente do fator geral.

Para analisar a consisténcia interna do PCPQ-PT foi também calculado o valor de alfa de
Cronbach para a escala total, considerando-se que um valor de .70 ou superior indica uma
consisténcia interna adequada (Kline, 2011). Foi avaliado o efeito de remocédo de cada item da escala,
comparando o alfa de Cronbach ao excluir um item especifico com o valor alfa da escala incluindo
todos os itens. As correlagdes item-total corrigidas foram exploradas e consideradas adequadas
quando acima de .30. A média, desvios-padrdo e correlagdes totais de item foram calculadas para

cada item.

A validade das pontuag¢des do PCPQ-PT foi explorada com base na sua relagdo com varidveis
que se espera estarem associadas a comportamentos de coparentalidade (parentalidade consciente,
regulagdo emocional parental e stress parental). Correlagdes em torno de .10 foram consideradas
pequenas; correlagdes proximas de .30 foram consideradas médias; e correlagdes de .50 ou

superiores foram consideradas grandes (Cohen, 1988).
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Resultados

Andlise Fatorial Confirmatdria

O modelo correlacionado de dois fatores ndao apresentou inicialmente um ajustamento
adequado, [x3(76) = 479.04, p < .001; CFl = .890; RMSEA = .105; SRMR = .057]. A andlise dos indices
de modificacdo sugeriu que alguns residuos pertencentes a itens dos mesmos fatores poderiam
melhorar o ajustamento do modelo se fossem correlacionados (3 e 14; 5 e 6; 6 e 10). O ajustamento
do modelo re-especificado foi adequado [x*(73) = 372.55, p < .001; CFl = .919; RMSEA = .092; SRMR =
.049], e significativamente melhor do que o ajustamento do modelo inicial [Ax3(3) = 106,49, p < .001].

Todos os pesos fatoriais estandardizados foram significativos (p < .001).

O modelo bifator apresentou igualmente um bom ajustamento aos dados [x?(61) = 239.54, p
<.001; CFl =.951; RMSEA = .078; SRMR = .039]. Considerando cada indice de ajustamento individual,
o modelo bifatorial apresentou uma melhor adequacdo aos dados do que o modelo correlacionado
(isto é, valores mais baixos de RMSEA e SRMR e valores mais elevados de CFl). Neste modelo, todos
os itens saturaram significativamente no fator geral. Adicionalmente, todos os itens das duas
subescalas saturaram no respetivo fator especifico, com exce¢do do item 10 que ndo saturou
significativamente no fator Comportamentos Ndo Apoiantes. Tal como apresentado na Figura 1,
todos os itens saturaram mais fortemente no fator geral do que em cada fator especifico, o que

sugere que a maioria da variancia dos itens é partilhada com o fator geral.
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Figura 1
Modelo bifator
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excec¢do do item 10, que ndo saturou significativamente no fator Comportamentos Nao Apoiantes.

O ECV para o fator geral foi de .761 e o PUC foi de .538, o que sugere que o fator geral
explica uma elevada propor¢do da variancia comum extraida (acima de 70%). O ECV do fator
Comportamentos Apoiantes foi .299 e do fator Comportamentos N3o Apoiantes foi .172, o que
sugere que estes fatores explicam uma baixa propor¢ao da varidancia comum dos itens.

indices de Fiabilidade e de Dimensionalidade do Modelo Bifator

Tal como apresentado na Tabela 2, os valores de Omega s3o superiores a .80 para o fator
geral e para os dois fatores especificos. O indice 6megaH foi de .848 para a pontuagdo total, .270

para o fator Comportamentos Apoiantes, e .003 para o fator Comportamentos N3do Apoiantes. O
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o6mega relativo indica que apenas 29.8% da variancia do fator Comportamentos Apoiantes e 0.3% da

variancia do fator Comportamento Nao Apoiantes sdo independentes do fator geral. Estes resultados

sugerem um forte fator geral e apoiam o calculo de uma pontuacdo total de Coparentalidade

Apoiante. A variancia sistematica das pontuac¢des da subescala de Comportamentos Apoiantes e de

Comportamento Nao Apoiantes, controlando a variabilidade atribuida ao fator geral, foi baixa, o que

nao apoia o uso destes fatores como subescalas independentes.

Tabela 2

indices Bifatoriais para o Modelo Bifator

Modelo bifator ECV Omega/ OmegaH/ Omega
Omega$ OmegaH$s relativo

Pontuacdo total

.761 .936 . 848 . 906
Comportamentos Apoiantes

.299 .907 .270 . 298
Comportamentos Nao Apoiantes

.172 . 866 . 003 . 003

Nota. OmegaS e OmegaHS s3o indices dmega para as subescalas.
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Consisténcia Interna e Analise de Itens

O coeficiente alfa de Cronbach para a escala total foi .921. Conforme apresentado na Tabela

3, a remocdo de cada item individual ndo levou a um aumento do coeficiente alfa, e as correlages

item-total corrigidas foram superiores a .30, variando entre .54 (item 10) e .81 (item 12).

Tabela 3

Andlise dos Itens

. Alfa de
Correlagao
Média (DP) . Cronbach se
item-total .
L o item for
corrigida i
excluido

Item 1 4.13 (0.83) 72 913
Item 2 4.39 (0.85) .57 .918
Item 3 3.42(1.07) .61 .918
Item 4 4.24 (1.01) .58 918
Item 5 4.12 (0.95) .62 917
Item 6 4.31 (0.76) .62 917
Item 7 3.90 (0.84) 72 913
Item 8 4.14 (1.02) .67 915
Item 9 4.43 (0.78) .67 915
Item 10 4.33 (0.79) .54 .919
Item 11 4.05 (0.93) .62 917
Iltem 12 4.10 (0.91) .81 .910
Item 13 3.93 (0.99) .63 916
Item 14 3.88 (0.96) .75 912
Total da escala (14 itens) 4.10 (0.64) - -
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Correlagdes entre o PCPQ-PT e Outros Instrumentos

Como demonstrado na Tabela 4, a Coparentalidade Apoiante correlacionou-se de forma
positiva e significativa com a Parentalidade Consciente e com a dimensdo da regulagdao emocional
parental Orientacdo Parental para as Emoc¢bGes da Crianca. A Coparentalidade Apoiante
correlacionou-se de forma negativa e significativa com o Stress Parental e com as dimensdes da
regulacdo emocional parental Evitamento Parental das Emoc¢des da Crianca e Falta de Controlo
Emocional Parental. Ndo foi encontrada uma correlacao significativa com a dimensdo da regulacao

emocional parental Aceita¢do Parental das Emoc¢des da Crianca e das suas Préprias Emocoes.

Tabela 4

Estatisticas Descritivas, Alfa de Cronbach e Correlagées entre o PCPQ-PT e Outros Instrumentos

M (DP) ol PCPQ-PT
Parentalidade Consciente 104.92 (11.30) .89 32%*
Regulacdo Emocional Parental
Orientacdo Parental para as Emogdes da Crianca 18.12 (2.28) .85 27**
Evitamento Parental das Emogdes da Crianga 10.54 (4.38) .80 -11%*
Falta de Controlo Emocional Parental 6.34 (2.86) .68 -.25%*
Aceitacdo Parental das EmogdGes da Crianga e das suas Préprias Emogdes 10.85 (2.32) .59 .07
Stress Parental 37.65(7.79) .82 -.34%*
**p <.01; *p <.05
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Discussao
Este estudo teve como objetivo analisar as propriedades psicométricas da versao portuguesa
do PCPQ. Especificamente, foi testada a estrutura fatorial e encontrada evidéncia da consisténcia e
validade de construto deste instrumento. Tanto quanto é do nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo a analisar a estrutura fatorial e a validade do PCPQ. Os resultados obtidos demonstram que a
versdo portuguesa do PCPQ é um instrumento de avaliagdo adequado para medir a qualidade da

coparentalidade.

No que diz respeito a estrutura fatorial do PCPQ, verificou-se que a versdo portuguesa é
melhor representada por um fator geral (Coparentalidade Apoiante) do que pelos dois fatores
especificos. Todos os itens saturaram mais fortemente no fator geral do que em cada fator especifico
(Comportamentos Apoiantes e Comportamentos Ndo Apoiantes), o que sugere que a maioria da
variancia dos itens é partilhada com o fator geral. Adicionalmente, os itens do fator Comportamentos
Apoiantes apresentaram pesos fatoriais aceitdveis no respetivo construto latente, ou seja, todas as
cargas fatoriais estavam acima de .32 (Tabachnick & Fidell, 2007). No entanto, todos os itens
correspondentes a este fator apresentaram pesos fatoriais ainda mais elevados no fator geral.
Relativamente aos itens do fator Comportamentos Nao Apoiantes, nenhum item apresentou cargas
fatoriais aceitaveis no respetivo construto latente, mas todos os itens correspondentes a este fator
apresentaram pesos fatoriais aceitdveis no fator geral, ou seja, acima de .32 (Tabachnick & Fidell,
2007). O indice do grau de unidimensionalidade (ECV), a percentagem de correlagdes nao
contaminadas (PUC) e os coeficientes de fiabilidade émega, incluindo o 6mega (w), o 6mega das
subescalas (wS), o 6mega hierdrquico (wH) e o dmega hieradrquica das subescalas (wHS), sugerem um
forte fator geral e apoiam o cdlculo de uma pontuacdo total de Coparentalidade Apoiante, em vez da
utilizacdo de pontuagbes distintas para cada fator especifico (Comportamentos Apoiantes e

Comportamentos Ndo Apoiantes).

Adicionalmente, a versdo portuguesa do PCPQ demonstrou ser uma medida fiavel da
qualidade da coparentalidade. De forma consistente com o estudo original (Stright & Bales, 2003), foi
obtido um valor de alfa de Cronbach adequado para a escala total (superior a .70). Adicionalmente, a
andlise dos itens mostrou que todas as correlacGes item-total corrigidas foram superiores a .30,
variando entre .54 (item 10) e .81 (item 12), resultados que indicam que todos os itens estdo

relacionados uns com os outros e medem um construto semelhante, mas ndo sao redundantes.

Foram encontradas correlagdes significativas entre a pontuacdo total do PCPQ-PT e outras

medidas da parentalidade que apoiam a validade de construto deste instrumento, como a
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parentalidade consciente, a regulacdao emocional parental, as dificuldades de regulacdo emocional

parental e o stress parental.

Como esperado, foi encontrada uma correlagdo positiva e significativa com a Parentalidade
Consciente e com a dimensado da regulacdo emocional parental Orientacdo Parental para as Emocgdes
da Crianca. Estes resultados sdo consistentes com estudos anteriores (Bogels, et al., 2014; Parent et
al., 2016) e poderdo ser explicados por diversos fatores. Primeiramente, uma abordagem parental
caracterizada pela consciéncia emocional de si mesmo e da crian¢a durante as interacdes com a
mesma e pela capacidade de autorregular essas mesmas emocdes, podera diminuir o conflito
coparental, através de uma maior aptiddo para conseguir parar, perceber a presenca de uma emogao
como a raiva ou a tristeza e pensar na agdo consequente, agindo de acordo com os seus valores e
objetivos parentais (Duncan, et al., 2009), ao contrario de pais com menor autorregulacdo emocional
qgue estardo mais propensos a reagir impulsivamente as a¢des da crianca (Moreira & Canavarro,
2018) e, possivelmente, do parceiro. Em segundo lugar, a maior (auto-)compaixdo e aceitacdo nao
ajuizadora na relagdo entre pais e filhos (Bogels et al., 2014; Duncan et al., 2009; Kabat-Zinn & Kabat-
Zinn 1997) caracteristicos desta abordagem parental, poderdo melhorar a qualidade da
coparentalidade, pois uma compaixao pelo outro e uma maior aceitacao dos seus proprios atributos
e comportamentos enquanto pai/méie, poderdo estar associadas a menor critica quando os objetivos
parentais ndo sdo alcangados, o que por sua vez, poderd aumentar o suporte entre os parceiros e
diminuir a “sabotagem” coparental. Por Ultimo, a maior atengdo ao momento presente,
caracteristica da parentalidade consciente, podera contribuir para uma melhor comunicagao entre os
parceiros e, consequentemente para uma proximidade entre os mesmos, permitindo perceber a
comunicac¢do verbal e ndo verbal do parceiro e discernir corretamente pistas comportamentais
relevantes da comunicagdo nao verbal (Duncan et al., 2009). Do mesmo modo, pais com niveis mais
elevados de orientacdo para as emogdes da crianga, dimensdo relevante da regulacdo emocional
parental, estardo mais propensos a perceber as necessidades e comportamentos dos filhos,
conseguindo exercer uma parentalidade de acordo com os seus valores e objetivos, podendo
diminuir o conflito coparental e aumentar a concordancia entre os parceiros, por exemplo, sobre as

decisdes de disciplina tomadas perante a crianga.

Foram também encontradas correlacGes negativas significativas entre a Coparentalidade
Apoiante e o Evitamento Parental das Emoc¢des da Crianca e a Falta de Controlo Emocional Parental.
Estes resultados parecem sugerir que quanto maiores forem as dificuldades de regulacdo emocional
parental, menores serdao os niveis de coparentalidade apoiante. Estes resultados poderdo ser
explicados por diferentes fatores. Em primeiro lugar, um maior evitamento experiencial parental tem

sido associado a uma maior percecdao de um ambiente familiar caracterizado por uma comunicag¢do
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mais inadequada das emocgdes (Cheron et al.,, 2009). Deste modo, a tentativa de evitar emocdes
desagraddveis por parte de um dos pais poderd impedir a comunicacado eficaz entre parceiros sobre
as dificuldades sentidas no exercicio da parentalidade, podendo diminuir, assim, as oportunidades
para fomentar o suporte e a solidariedade coparental. Em segundo lugar, a falta de controlo
emocional parental podera aumentar o conflito coparental, incluindo na presenca da crianga, dado
estar associada a incapacidade de controlar as emogdes, como por exemplo, a tristeza, a ansiedade e
a raiva (Pereira et al., 2017). Por ultimo, estando a falta de controlo emocional parental associada,
também, a incapacidade de ajudar os filhos a lidarem com as suas emogdes (Pereira, et al., 2017),
podera contribuir para que apenas um dos pais esteja envolvido na tarefa de responder as
necessidades emocionais da crianca, podendo diminuir os niveis de partilha de tarefas parentais e

suporte entre os parceiros.

A Coparentalidade Apoiante mostrou-se igualmente associada de forma negativa e
significativa ao Stress Parental. Deste modo, niveis mais elevados de stress percecionado pelos pais
no exercicio do seu papel parental parecem estar associados a uma menor qualidade da relacdo de
coparentalidade, resultados consistentes com a investigacdo anterior (e.g., Kang et al.,, 2020; Lau &
Power, 2020). Estes resultados poderdo ser melhor compreendidos se tivermos em conta as
diferentes dimensdes da coparentalidade apoiante. Em primeiro lugar, a partilha de
responsabilidades e deveres parentais, uma importante dimensdo da coparentalidade (Williams,
2018), podera estar comprometida em mdes com niveis de stress significativo, podendo existir a
exclusdo do pai da parentalidade, numa tentativa de evitar conflitos sobre atitudes e valores
relacionados com a educacdo dos filhos (Kang et al., 2020). Em segundo lugar, a exposicdo ao stress
parental constante, incluindo a experiéncia de fadiga e frustracdo, dificulta a comunicacao eficaz com
0 parceiro sobre a educacdo infantil e outros tépicos do quotidiano (Lee, 2003), ficando prejudicadas
a dimensdo da comunicacdo e da tomada de decisdo partilhada, caracteristicas da coparentalidade
apoiante (Cabrera et al., 2012). Por ultimo, podera existir no parceiro com stress parental a perce¢do
de niveis baixos de apoio emocional, confianca e incentivo por parte do parceiro sem stress parental,
o que podera ser explicado pela tendéncia de exclusdo do parceiro das questdes relacionadas com a
parentalidade (Kang et al., 2020), ndo havendo assim, oportunidades para fomentar uma relagdo de
coparentalidade apoiante, baseada na solidariedade, suporte e proximidade entre os parceiros

(Parent et al., 2016).
LimitagOes e Conclusdes

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser mencionadas. Em primeiro
lugar, a representatividade da amostra podera estar comprometida dado o menor nimero de
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participantes do sexo masculino (6.2%) comparado com o nimero de participantes do sexo feminino
(93.8%). Em segundo lugar, a amostra foi recolhida exclusivamente online, o que podera conduzir a
um enviesamento de autosselecdo, podendo também comprometer a representatividade da
amostra. Em terceiro lugar, nao foi possivel determinar a estabilidade do PCPQ-PT através da andlise
da correlacao teste-reteste, dado o questiondrio ter sido administrado apenas uma vez. Em quarto
lugar, o uso exclusivo de instrumentos de autorresposta poderd comprometer a validade dos
resultados, através da possivel influéncia de fatores de desejabilidade social, podendo as respostas
aos questiondrios ndo refletir exatamente o que os participantes pensam ou sentem. Por ultimo,
seria importante avaliar a coparentalidade através de outros instrumentos disponiveis e validados,

de modo a testar a validade convergente do PCPQ-PT.

Em investigacGes futuras, seria relevante colmatar as limitacGes referidas e explorar a
estrutura fatorial do PCPQ-PT bem como as restantes caracteristicas psicométricas numa amostra
com um maior nimero de sujeitos do sexo masculino e recolher os dados através de diferentes
procedimentos e métodos de avaliacdo. Adicionalmente, seria importante explorar os resultados
obtidos no PCPQ-PT numa amostra de pais de adolescentes, de modo a validar o instrumento para
uma populacdo mais abrangente. Apesar das limitacGes apresentadas, a disponibilizacdo de um
instrumento validado que pode ser utilizado, de forma fidvel, entre os pais fluentes na lingua
portuguesa, representa um contributo importante para a avaliagao da qualidade da coparentalidade.
Este instrumento poderd ser utilizado em qualquer contexto, no qual seja relevante avaliar e

melhorar a qualidade da relagdo de coparentalidade dos pais.
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Psicopatologia Parental e Parentalidade Consciente: O Papel
Mediador da Coparentalidade Apoiante Nesta Relacao
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Resumo

Objetivos: O presente estudo procurou explorar o papel mediador da coparentalidade apoiante na
relacdo entre a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental e a parentalidade consciente.
Método: O presente estudo transversal compreendeu uma amostra de 462 pais (94.2% maes) de
criangas entre 1 e 13 anos que completaram a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (EADH), o
Questiondrio de Perce¢Oes Parentais da Coparentalidade (PCPQ-PT) e a Escala de Mindfulness
Interpessoal na Parentalidade (IM-P). Foram calculadas estatisticas descritivas para todas as varidveis
sociodemograficas e para todas as varidveis do estudo. Calcularam-se também correlagGes bivariadas
de Pearson entre as varidveis do estudo. Foi estimado um modelo de mediag¢do simples para analisar
o efeito indireto da sintomatologia ansiosa e/ou depressiva na parentalidade consciente através da
coparentalidade apoiante. Resultados: Foi verificado um efeito direto significativo da sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva na parentalidade consciente e um efeito indireto significativo da
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva na parentalidade consciente através da coparentalidade
apoiante. Conclusdes: Os resultados obtidos sugerem que a coparentalidade apoiante é um
mecanismo explicativo relevante da relacdo entre a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental
e a parentalidade consciente.

Palavras-chave: sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental, coparentalidade apoiante,

parentalidade consciente
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Introdugao

A parentalidade consciente é uma das aplicagcdes mais recentes do mindfulness e, de forma
geral, pode ser definida como um conjunto de praticas parentais que se traduzem numa maior
atencdo ao momento presente e numa maior (auto-)compaixao na relagdo entre pais e filhos (Bogels
et al., 2014; Duncan et al., 2009; Kabat-Zinn & Kabat-Zinn 1997). Por outras palavras, pode ser
considerada uma forma de parentalidade em que os pais estdo conscientes do seu préprio estado e
dos estados internos da crianga durante as interagGes com a mesma e na qual exercem uma maior
autorregulacdo nessas interagdes, o que lhes permite escolherem praticas parentais que estdo de

acordo com os seus valores e objetivos parentais (Duncan et al., 2009).

Esta forma de parentalidade abrange cinco dimensdes, definidas por Duncan et al. (2009): 1.
Ouvir com Atencdo Plena, que consiste em ouvir a crianca com uma qualidade de atencdo e
consciéncia focadas no momento presente que vai para além de ouvir apenas as palavras que sdo
ditas, permitindo discernir corretamente as pistas comportamentais da criancga; 2. Aceitacdo Nao-
Ajuizadora do Self e da Crianga, que envolve a aceita¢do dos tragos, atributos e comportamentos de
si mesmo e da crianca e que se traduz numa aceitacdo fundamental da crianca mas simultaneamente
no estabelecimento de limites e regras claras para o seu comportamento; 3. Consciéncia Emocional
do Eu e da Crianga, que consiste na capacidade dos pais identificarem as suas prdprias emocdes e as
emocgdes dos seus filhos, fazendo escolhas conscientes sobre como agir e, permitindo uma maior
capacidade de os pais suportarem emogdes intensas associadas ao exercicio da parentalidade; 4.
Autorregulagdo na Relagdo Parental, que envolve uma baixa reatividade ao comportamento da
crianca e uma disciplina menos reativa/automatica, alcangados através do autocontrolo no exercicio
do comportamento parental; 5. Compaixdo pelo Eu e pela Crianca, que implica menor critica e maior
autocompaixdo quando os objetivos parentais ndo sdo alcancados, bem como uma maior compaixdo

pelos filhos.

Nos ultimos anos, varios estudos tém contribuido para a compreensdo dos fatores que
podem determinar esta abordagem parental. Por exemplo, Moreira et al. (2016) demonstraram que
os estilos de vinculagao evitante e ansiosa podem prejudicar a capacidade de os pais desenvolverem
uma abordagem de parentalidade consciente. Adicionalmente, estes autores mostraram também
gue niveis mais elevados de autocompaixdo parecem estar associados a niveis mais elevados de
parentalidade consciente. Outro determinante da parentalidade consciente parece ser o conflito
entre a familia e o trabalho dos pais. Moreira et al. (2019), demonstraram que pais com horarios
flexiveis apresentam niveis mais elevados de autorregulacdo na parentalidade e de aceita¢do ndo-
julgadora do funcionamento parental, do que os pais com horarios fixos ou por turnos.

Adicionalmente, também o stress parental parece ser um fator crucial no desenvolvimento de uma
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abordagem de parentalidade consciente, tendo sido demonstrado existir uma associacao negativa

entre o stress e todas as dimensdes da parentalidade consciente (Moreira et al., 2019).

No presente estudo analisaremos o papel da psicopatologia e da coparentalidade enquanto

possiveis fatores determinantes da parentalidade consciente.
Psicopatologia e Parentalidade Consciente

A presenca de niveis clinicamente significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva
nos pais parece ser um determinante claro de maiores dificuldades na ado¢do de uma abordagem de
parentalidade consciente. Especificamente, Moreira e Canavarro (2018) demonstraram existir uma
associacdo negativa entre a ansiedade parental e as dimensdes de autorregulacdo, aceitacdo ndo-
julgadora do funcionamento parental e capacidade de ouvir com atencdo plena, enquanto a
depressdo foi negativamente associada a autorregulacdo. Posteriormente, Moreira et al. (2019)
verificaram que as maes, de adolescentes, com niveis clinicamente significativos de sintomas de
ansiedade e/ou depressdo apresentavam niveis significativamente mais baixos de parentalidade

consciente, em todas as dimensdées, do que as maes com niveis normais de sintomatologia.
Coparentalidade Apoiante

A coparentalidade pode ser concetualizada como a forma de dois individuos trabalharem em
conjunto para criarem uma crianca (Talbot & McHale, 2004), assumindo a tarefa comum de partilhar
responsabilidades e deveres parentais e aprendendo formas de trabalhar em equipa para garantir o

bem-estar dos filhos e da familia (Williams, 2018).

A investigacdo tem mostrado que a coparentalidade apoiante é um fator essencial na
qualidade da parentalidade. Por exemplo, alguns estudos tém mostrado que a coparentalidade
apoiante estd associada a niveis mais elevados de solidariedade, concordadncia, suporte e
proximidade entre os parceiros, a uma melhor comunica¢do e tomada de decisdo partilhada e a
niveis mais baixos de conflito e sabotagem coparental (Cabrera et al. 2012; McHale et al. 2004;
Parent, et al., 2016). Existem também alguns estudos, embora escassos, que associam a qualidade da
coparentalidade, incluindo niveis mais elevados de coparentalidade apoiante e a diminui¢do do
conflito coparental, a niveis mais elevados de parentalidade consciente (Bogels, et al., 2014; Parent,
et al, 2016). No entanto, a investigacdo ainda parece pouco clara sobre o modo como a

coparentalidade apoiante poderd promover a parentalidade consciente.

Varios estudos tém tentado compreender os determinantes de uma coparentalidade
apoiante. As caracteristicas individuais dos pais, como a sintomatologia ansiosa ou depressiva,

parecem ser um fator com influéncia na relacdo de coparentalidade. A investigacdo reflete os efeitos
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potencialmente nocivos que a salde mental das mdes e dos pais pode ter na forma como ambos
exercem a coparentalidade (Williams, 2018). Por exemplo, Majdandzi¢ et al. (2012) demonstraram
gue a ansiedade dos pais pode interferir diretamente com a coparentalidade positiva, uma vez que a
ansiedade pode impedir um dos pais de se envolver plenamente na resolucdo de problemas com o
parceiro. E também possivel que os problemas de ansiedade dos pais resultem em maiores niveis de
preocupacdo sobre as atividades da crianga, o que pode levar a um conflito coparental acrescido
(Majdandzi¢, et al., 2012). Adicionalmente, também os sintomas depressivos dos pais foram
associados a um maior conflito parental e a niveis inferiores de envolvimento na prestacdo de

cuidados aos seus filhos (Cabrera et al., 2009).
O Presente Estudo

Como foi anteriormente referido, existe alguma investigacdo que evidencia que a
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva dos pais estd associada a uma menor capacidade de exercer
uma parentalidade consciente (Moreira & Canavarro, 2018; Moreira et al., 2019). Apesar de existir
alguma evidéncia de que a saude mental dos pais pode também influenciar a qualidade da
coparentalidade e de que esta pode ter impacto na capacidade de os pais adotarem uma abordagem
consciente na parentalidade, tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo existe ainda nenhum
estudo que tenha procurado analisar o efeito mediador da coparentalidade na associacdo entre a
salde mental dos pais e a parentalidade consciente. Assim, o presente estudo tem como objetivo
colmatar as lacunas encontradas na literatura, explorando o papel mediador da coparentalidade
apoiante na relagdo entre a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva e a parentalidade consciente de
pais com filhos entre 1 e 13 anos, esperando-se que niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa
e/ou depressiva estejam associados a apresentacdo de niveis mais baixos de parentalidade
consciente (Moreira & Canavarro, 2018; Moreira et al., 2019) e uma associa¢do negativa entre niveis
clinicamente significativos de sintomas psicopatolégicos e a coparentalidade (Cabrera et al., 2009;

Majdandzi¢, et al., 2012; Williams, 2018).

39
O PAPEL DA COPARENTALIDADE NA PARENTALIDADE CONSCIENTE
Daniela Mourdo | 2021



Metodologia

Participantes

A amostra é composta por 462 sujeitos de nacionalidade portuguesa (94.2% mulheres), com
idades compreendidas entre os 23 e os 55 anos (M = 38.92, DP = 4.90). A maioria dos sujeitos vive
atualmente com um companheiro (90.7%), encontra-se a trabalhar (91.1%), completou o ensino
superior (74.5%), reportou um rendimento mensal familiar até 2000€ (54.5%), e reside em meios
urbanos (81.8%), particularmente na Area Metropolitana de Lisboa (45.0%), na Regido Centro
(24.0%), e na Regido Norte (18.4%). As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes

Varidveis Sociodemograficas

N =462

Sexo
Feminino [n (%)]
Masculino [n (%)]
Idade [M (DP)]
Min-Mdx
Omisso [n (%)]
Estado Civil
Vive com companheiro [n (%)]
Vive sem companheiro [n (%)]
Situacgdo Profissional
A trabalhar [n (%)]
Desempregado, doméstico ou estudante [n (%)]
Habilitagdes Literarias Concluidas
Ensino basico ou secundario [n (%)]
Ensino superior [n (%)]
Rendimento Mensal do Agregado Familiar
Até 2000€ [n (%)]
Mais de 2001€ [n (%)]
Residéncia
Meio urbano [n (%)]
Meio rural [n (%)]
NUTS2
Area Metropolitana de Lisboa [n (%)]
Regido Centro [n (%)]
Regido Norte [n (%)]
Alentejo [n (%)]
Algarve [n (%)]
Regido Auténoma dos Agores [n (%)]
Regido Auténoma da Madeira [n (%)]

Estrangeiro [n (%)]

435 (94.2%)
27 (5.8%)
38.92 (4.90)
23-55
53 (11.5%)

419 (90.7%)
43 (9.3%)

421 (91.1%)
41 (8.9%)

118 (25.5%)
344 (74.5%)

252 (54.5%)
210 (45.5%)

378 (81.8%)
84 (18.2%)

208 (45.0%)

111 (24.0%)
85 (18.4%)
17 (3.7%)
10 (2.2%)
7 (1.5%)
5(1.1%)
19 (4.1%)
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Procedimentos

A amostra para este estudo foi recolhida entre maio e julho de 2019, através de um inquérito
online alojado no website LimeSurvey®. O link que dava acesso ao questionario foi partilhado nas
redes sociais, incluindo numa pagina de Facebook® intitulada “A expressdo das emogdes no contexto
familiar”. Os critérios de inclusdo no estudo consistiram em 1) ser pai ou mde de pelo menos uma
crianca entre 1 e 13 anos de idade; e 2) ser fluente na lingua portuguesa. A primeira pagina do
guestionario online continha informacao sobre os critérios de inclusdo no estudo, os objetivos do
estudo, e as questdes éticas inerentes ao mesmo. Os participantes foram informados de que a sua
participacdo no estudo era anénima e de que ndo seriam recolhidas informacdes de identificacdo
pessoal. A participacdo no estudo foi voluntaria, ndo tendo sido dada aos participantes nenhuma
compensacdo monetdria ou qualquer outro tipo de compensag¢do. O consentimento informado
estava na segunda pagina do inquérito online e sé foram incluidos neste estudo os sujeitos que
concordaram com as condi¢cdes do estudo e preencheram todos os instrumentos de avaliacdo
utilizados. O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e

Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra.

Instrumentos
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva

A Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (EADH; Pais-Ribeiro et al., 2007; Snaith &
Zigmond, 1994) é uma medida de autorresposta que tem como objetivo avaliar a sintomatologia
ansiosa e depressiva nos ultimos sete dias. A escala inclui 14 itens e consiste em duas subescalas com
pontuagGes independentes: 1) Ansiedade (e.g., “Tenho a cabeca cheia de preocupagdes”) e 2)
Depressdo (e.g., “Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico”). Os itens sdo respondidos numa
escala de Likert de 4 pontos que varia entre 0 e 3. E possivel obter uma pontuacdo para cada
subescala, através da média das pontuagdes dos itens de cada subescala, bem como uma pontuacdo
total da escala, através da média das pontuacgdes dos 14 itens. Quanto maior a pontuacgdo obtida,
maior o nivel de sintomatologia ansiosa e depressiva presente. A versdo portuguesa (Pais-Ribeiro et
al., 2007) revelou ter validade de construto e consisténcia interna, com valores adequados de alfa de
Cronbach nas respetivas subescalas. O valor de alpha de Cronbach para a pontuacao total da escala

neste estudo é apresentado na Tabela 2.
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Qualidade da Coparentalidade

O Questionario de Percecdes Parentais da Coparentalidade (PCPQ-PT; Moreira & Fonseca,
2019; Stright & Bales, 2003) é um questionario de autorresposta que tem como objetivo avaliar as
percecdes que os pais tém sobre a qualidade da sua relacdo de coparentalidade. O questiondrio
inclui 14 itens que avaliam comportamentos de coparentalidade apoiantes (e.g., “Eu e 0 meu
companheiro usamos estratégias educativas semelhantes”). Os participantes devem indicar o grau
em que concordam com cada item, considerando a frequéncia com que as situacdes descritas
acontecem. Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5 pontos que varia entre 1 (Nunca) e
5 (Sempre) e a pontuacdo total é obtida através do calculo da média das pontuacdes de todos os
itens, apdés a inversdo das pontuagdes dos itens correspondentes aos comportamentos de
coparentalidade ndo apoiantes. Quanto maior for a pontuacdo total, maior é o nivel de
coparentalidade apoiante. Na Tabela 2, é apresentado o valor de alpha de Cronbach para a

pontuacdo total do questionario neste estudo.
Parentalidade Consciente

O instrumento utilizado para avaliar a parentalidade consciente foi a Escala de Mindfulness
Interpessoal na Parentalidade (IM-P; Duncan, 2007; Moreira & Canavarro, 2017). A versdo
portuguesa é constituida por 29 itens e estd organizada em cinco fatores: 1. Aceitacdo ndo
Ajuizadora do Funcionamento Parental (e.g., “Eu costumo ser duro comigo préprio quando cometo
erros como pai/mae”); 2. Autorregulacdo Parental (e.g., “Quando estou aborrecido com o meu filho,
apercebo-me de como me estou a sentir antes de agir”); 3. Compaixao pela Crianca (e.g., “Permito
gue o meu filho expresse os seus sentimentos, mesmo quando isso me deixa desconfortavel”); 4.
Ouvir com Atencdo Plena (e.g., “Dou por mim a ouvir apenas parte do que o meu filho diz, porque
estou ocupado a fazer ou a pensar noutra coisa ao mesmo tempo”); e 5. Consciéncia Emocional da
Criancga (e.g., “E facil para mim perceber quando o meu filho estd preocupado com alguma coisa”).
Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5 pontos que varia entre 1 (Nunca verdadeiro) e 5
(Sempre verdadeiro). Apds a inversdo de alguns itens, a pontuagdo total é obtida somando todos os
itens, com pontuagdes mais altas a indicarem maiores niveis de parentalidade consciente. A versao
portuguesa (Moreira & Canavarro, 2017) revelou ter validade de construto e consisténcia interna,
com valores adequados de alfa de Cronbach nas respetivas subescalas. Na Tabela 2, é apresentado o

valor de alpha de Cronbach para a pontuacao total da escala neste estudo.
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Andlises Estatisticas

Todas as analises de dados foram realizadas através do Pacote Estatistico para as Ciéncias

Sociais (SPSS, versdo 26.0; IBM SPSS, Chicago, IL) e da ferramenta PROCESS (Hayes, 2013).

Foram calculadas estatisticas descritivas para todas as variaveis sociodemograficas e todas as
variaveis do estudo. Calcularam-se também correla¢des bivariadas de Pearson entre as variaveis do
estudo. Para identificar possiveis covariaveis a serem introduzidas no modelo de mediacao, foram
ainda calculadas correlagdes bivariadas de Pearson entre algumas varidveis sociodemograficas e o
mediador e a varidvel dependente. Usaram-se as diretrizes de Cohen (1988) para descrever e
interpretar os tamanhos do efeito das correlacbes, ou seja, fracas para correlagdes préximas de .10,

moderadas para préximas .30 e fortes para correlagdes de .50 ou superiores.

Foi estimado um modelo de mediacdo simples (modelo 4; Hayes, 2018), no qual a
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva foi considerada a varidvel independente, a Coparentalidade
Apoiante foi considerada o mediador e a Parentalidade Consciente foi considerada a varidvel
dependente. Os efeitos indiretos foram calculados utilizando um procedimento de bootstrapping
(com 10000 amostras), que cria intervalos de confianca de 95% dos efeitos indiretos. Um efeito

indireto foi considerado significativo se o zero ndo estivesse contido no intervalo de confianga.
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Resultados

CorrelagOes entre as Variaveis em Estudo

As estatisticas descritivas e as correlagbes bivariadas de Pearson calculadas entre as variaveis

em estudo estdo apresentadas na Tabela 2. A Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva correlacionou-

se de forma negativa e significativa com a Coparentalidade Apoiante e a Parentalidade Consciente. A

Coparentalidade Apoiante e a Parentalidade Consciente correlacionaram-se de forma positiva e

significativa. Todas as correlacdes encontradas foram moderadas, exceto a correlacdo entre a

Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva com a Parentalidade Consciente que foi forte.

Tabela 2

Estatisticas Descritivas e Correlacbes entre as Varidveis em Estudo

Variaveis em Estudo M (DP); Min-Max a 1 2
1. Sintomatologia Ansiosa e Depressiva 11.85 (6.60); 0-42 .89 -

2. Coparentalidade Apoiante 57.46 (8.95); 14-70 .92 -.25%* -
3. Parentalidade Consciente 104.94 (11.22); 29-145 .89 - 49** .30%*

**p <.01

Andlises de Mediagao Simples

Antes da realizagdo das andlises de media¢do, foram analisadas correlagdes bivariadas de

Pearson entre algumas varidveis sociodemograficas, a Coparentalidade Apoiante e a Parentalidade

Consciente, para determinar se alguma varidvel deveria ser introduzida no modelo de mediagao

simples como covaridvel. Como demonstrado na Tabela 3, foram encontradas correla¢gdes negativas

e significativas entre a Coparentalidade Apoiante e o estado civil atual e entre a Parentalidade

Consciente e o numero de filhos. Adicionalmente, foi encontrada uma correlacdo positiva e

significativa entre a Coparentalidade Apoiante e os rendimentos mensais do agregado familiar. Deste

modo, o estado civil atual, o nimero de filhos e os rendimentos mensais do agregado familiar foram

introduzidos como covariaveis no modelo de mediacgao.
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Tabela 3

Correlagdes entre as Varidveis Demogrdficas e o Mediador e a Varidvel Dependente

Coparentalidade Parentalidade
Apoiante Consciente
Idade -.03 .01
Sexo -.04 -.03
Estado civil atual -.34%* -.04
Escolaridade .08 .01
Situagdo profissional atual -.01 -.02
Rendimentos mensais do agregado 18** .01
Numero de filhos .04 - 14%*
Idade do filho -.07 -.01
Sexo do filho -.06 -.08

**p < 01

Nota. Sexo: 1 = Feminino, 2 = Masculino; Estado civil atual (“Neste momento vive com um(a)
companheiro(a)?”): 1 = Sim, 2 = N&o; Escolaridade: 0 = Até ao secunddrio, 1 = Ensino superior;
Situacdo profissional atual: 1 = A trabalhar, 2 = Sem trabalhar; Rendimentos mensais do agregado: 0

= Até 2000€, 1 = Mais de 2001€; Sexo do filho: 1 = Feminino, 2 = Masculino.

Como demonstrado na Figura 1, verificou-se uma associagdo negativa e significativa entre a
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva e a Coparentalidade Apoiante (b = -0.02, SE = 0.00, p = .000,
95% IC = [-0.03, -0.01]), num modelo que explica 17.68% de varidncia da Coparentalidade Apoiante,
F(4, 457) = 24.53, p < .001. Por sua vez, a Coparentalidade Apoiante mostrou-se positiva e
significativamente associada com a Parentalidade Consciente (b = 3.69, SE = 0.76, p = .000, 95% IC =
[2.19, 5.20], num modelo que explica 28.88% de variancia da Parentalidade Consciente, F(5.456) =
37.03, p < .001. Relativamente ao efeito direto da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva na
Parentalidade Consciente, tal como demonstrado na Figura 1, verificou-se que foi significativo (b = -
0.74, SE = 0.07 , p = < .001). Adicionalmente, observou-se um efeito indireto significativo da
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva na Parentalidade Consciente através da Coparentalidade

Apoiante (efeito indireto = -0.08, SE = 0.03, 95% IC = [-0.14, -0.04]).
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Figura 1

Diagrama Estatistico do Modelo de Media¢éo Simples entre a Sintomatologia Ansiosa e/ou

Depressiva e a Parentalidade Consciente através da Coparentalidade Apoiante

R?=17.68%
Coparentalidade
Apoiante
-0.02%%* 3.69%%*
R? = 28.88%
Sintomatologia Ansiosa e -0.82%**(-0.74**%) | Parentalidade
Depressiva g Consciente

Nota. Os valores das trajetdrias representam os coeficientes de regressdo ndo estandardizados. Na
seta que liga a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva a Parentalidade Consciente, o valor fora de
parénteses representa o efeito total da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva na Parentalidade
Consciente. O valor dentro de parénteses representa o efeito direto da Sintomatologia Ansiosa e

Depressiva na Parentalidade Consciente depois da inclusdo da Coparentalidade Apoiante.

*kxp <001
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Discussao
O presente estudo procurou examinar o papel mediador da coparentalidade apoiante na
relacdo entre a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental e a parentalidade consciente. Tanto
qguanto é do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a analisar o efeito mediador da
coparentalidade na associagdo entre a psicopatologia dos pais e a parentalidade consciente. Os

resultados obtidos corroboram as hipéteses inicialmente estabelecidas.

Como expectavel, verificou-se um efeito direto significativo da sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva na parentalidade consciente, ou seja, pais com niveis mais elevados de sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva tendem a apresentar niveis mais baixos de parentalidade consciente. Estes
resultados sdo congruentes com a literatura que demonstra uma associacao significativa negativa
entre a psicopatologia parental e a parentalidade consciente (Moreira & Canavarro, 2018; Moreira et
al., 2019). Os resultados obtidos poderdo ser melhor explicados analisando o modo como a

psicopatologia parental se relaciona com cada uma das dimensdes da parentalidade consciente.

Em primeiro lugar, a capacidade de os pais ouvirem os filhos com aten¢do e consciéncia
focadas, poderd ser diminuida quando estd presente sintomatologia ansiosa e/ou depressiva
parental, dado existir uma maior focalizacdo nas suas préprias necessidades (e.g. Dix & Meunier,
2009; Drake & Ginsburg, 2011) e, consequentemente, uma tendéncia menor para direcionar a

atencdo para os filhos (Moreira et al., 2019).

Em segundo lugar, a aceitacdo ndo ajuizadora dos tragos, atributos e comportamentos da
crianca e de si mesmo enquanto pais podera estar comprometida nos pais ansiosos e/ou deprimidos,
pela dificuldade que estes poderdo ter em aceitar as suas falhas e limitaces enquanto pais e pela
presenca de sentimentos de ndo cumprimento dos elevados padrdes definidos por si mesmos, na
relagdo com os seus filhos (Moreira et al., 2019). Adicionalmente, a inflexibilidade psicolégica
frequentemente associada a psicopatologia (e.g., Faustino, 2020; Mendoza, et al., 2018; Levin, et al.,
2014; Lilly & Allen, 2015), poderd ser um fator crucial na incapacidade de aceitar de uma forma ndo
ajuizadora os préprios atributos e comportamentos parentais, mas também os tragos e

comportamentos da crianca.

Em terceiro lugar, a capacidade de os pais identificarem as suas prdéprias emocgdes e as
emocdes dos seus filhos, o que lhes permite fazer escolhas conscientes (versus reativas) sobre como
reagir, podera ser menor na presenca de sintomas psicopatoldgicos dada a associagao entre a fusdo
cognitiva, dimensdo da inflexibilidade psicoldgica (Hayes, et al., 2006), e a psicopatologia. Ou seja, o
envolvimento com o conteddo dos acontecimentos privados e a resposta aos mesmos, como se

fossem literalmente verdadeiros, frequentemente associado a presenca de psicopatologia podera
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comprometer a capacidade de os pais suportarem emocdes intensas associadas ao exercicio da
parentalidade (Duncan, et al., 2009), pela dificuldade em perceberem que os sentimentos sdo apenas
sentimentos e ndo representam perigo. Adicionalmente, a presenca de psicopatologia parental
podera levar ao evitamento de emocgdes intensas, por estas representarem estimulos ansiosos ou
angustiantes, prejudicando a capacidade de os pais estarem plenamente presentes nas interacées

com os filhos e de perceberem e responderem as necessidades emocionais da crianga.

Em quarto lugar, a autorregulacdo parental podera estar comprometida nos pais que
apresentam sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, dada a associagdo entre a desregulacdo
emocional e a psicopatologia (e.g., Faustino, 2020; Sheppes et al., 2015). Assim, pais com niveis mais
elevados de sintomatologia psicopatoldgica poderdo ter maior dificuldade na regulagdo emocional e
comportamental nas interagdes com os seus filhos, maior reatividade a comportamentos negativos
para com as criancas e menor capacidade de “parar” antes de reagir automaticamente aos
comportamentos da crianga (Moreira & Canavarro, 2018), impedindo o exercicio de um

comportamento parental que seja congruente com os valores e objetivos dos pais.

Por ultimo, a autocompaixdo e a compaixdo pelos filhos podera estar comprometida nos pais
com niveis significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, pois, como referido
anteriormente, a inflexibilidade psicolégica frequentemente associada a psicopatologia (e.g.,
Faustino, 2020; Mendoza, et al., 2018; Levin, et al., 2014; Lilly & Allen, 2015), podera aumentar a
tendéncia de os pais criticarem o préprio comportamento parental, culpando-se quando os seus
padrées elevados ndao sdao atingidos, mas também criticando os atributos e comportamentos da
crianca (Moreira et al., 2016). Adicionalmente, o foco nas suas préprias necessidades (e.g. Dix &
Meunier, 2009; Drake & Ginsburg, 2011), ja referida anteriormente, podera diminuir a capacidade de
0s pais ansiosos e/ou depressivos sentirem empatia pelos filhos, diminuindo a necessidade de
responderem as suas necessidades de cuidado, incluindo as emocionais e, impedindo o conforto da

angustia que a crianca possa sentir (Moreira et al., 2019).

Tal como esperado, verificdmos também um efeito indireto significativo da sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva na parentalidade consciente através da coparentalidade. Estes resultados
sugerem que os pais com niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva tendem a
percecionar uma coparentalidade menos apoiante, o que, por sua vez, parece comprometer a sua
capacidade de exercerem uma parentalidade consciente. Os resultados relativos a associacdo
negativa entre a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva parental e a coparentalidade s3o
consistentes com estudos anteriores (e.g., Cabrera et al., 2009; Majdandzi¢, et al., 2012; Williams,
2018) e poderdo ser explicados por varios fatores. Em primeiro lugar, a psicopatologia parental
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podera afetar a capacidade de um dos progenitores exibir comportamentos apoiantes relativamente
ao parceiro sem psicopatologia. Por exemplo, a presenca de ansiedade num dos pais poderd
associar-se a preocupacdes sobre o outro parceiro incentivar a autonomia infantil, pelos riscos que
esta autonomia poderia representar. Assim, niveis elevados de ansiedade num dos pais poderdo
conduzir a sabotagem dos comportamentos parentais do parceiro ndo ansioso, em vez de existir uma
tentativa de equilibrar as diferentes abordagens parentais (Majdandzi¢, et al., 2012). Outro aspeto
que pode potenciar comportamentos de sabotagem, como as criticas e a atribuicdo de culpas ao
parceiro (Feinberg, 2003), podera ser a percecdao de uma fraca autoeficacia por parte dos pais com
psicopatologia, pois através da depreciacdo dos comportamentos parentais do parceiro, estariam a
partilhar a percecdao de falta de eficacia parental com o mesmo, diminuindo crencas de culpa
individual. Em segundo lugar, a presenca de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva nos pais, podera
aumentar o desacordo sobre as questGes relacionadas com a crianca, dada a menor tolerancia
relativamente as diferencas nas abordagens parentais que, por sua vez, aumenta as divergéncias
sobre a educacdo da crianca (Majdandzi¢, et al., 2012). Adicionalmente, a presenca de psicopatologia
num dos pais, podera provocar um desequilibrio nas interacdes entre pai-mae-filho, contribuindo
para a formacdo de coligacdes e/ou triangula¢bes, dado que um pai com sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva tera tendéncia a evitar estimulos provocadores de ansiedade ou angustia (por exemplo,
conflitos relacionados com o desacordo sobre as estratégias parentais), podendo retirar-se das
interacGes de coparentalidade (Majdandzi¢, et al., 2012). Em terceiro lugar, a inflexibilidade
psicoldgica frequentemente associada a presenca de psicopatologia (e.g., Faustino, 2020; Mendoza,
et al., 2018; Levin, et al., 2014; Lilly & Allen, 2015), podera ser um fator importante na diminuicdo de
comportamentos de coparentalidade apoiante, dado existir uma associa¢do entre o modo como os
pais gerem a divisdo do trabalho (relacionado com a crianga) e o grau de flexibilidade versus rigidez
que os pais apresentam nesta divisdo (Feinberg, 2003). Por exemplo, pais com psicopatologia
poderdo ter regras bastante rigidas sobre quem deve fazer o qué, enquanto pais sem niveis
clinicamente significativos de sintomas ansiosos e/ou depressivos poderdo abordar as tarefas de
forma mais flexivel, ajustando as responsabilidades a medida que as situagdes surgem. Por ultimo,
estando os pais ansiosos mais propensos ao stress (Majdandzi¢, et al., 2012), podera existir um maior
comprometimento da capacidade de manter a coordenagdo e a harmonia na relagdo de

coparentalidade (Feinberg, 2003).

Os resultados encontrados demonstraram, também, que niveis mais elevados de
coparentalidade apoiante estdo associados a niveis mais elevados de parentalidade consciente. A
investigacdo sobre esta associagdo é, ainda, escassa, mas alguns resultados preliminares sugerem

qgue uma abordagem consciente a parentalidade pode promover a qualidade da relagdo da
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coparentalidade (e.g., Bogels, et al., 2014; Parent, et al., 2016). No entanto, os resultados obtidos
neste estudo, demonstram que a coparentalidade apoiante poderda promover a parentalidade
consciente, sendo que esta associacdo podera ser explicada por diferentes fatores. Em primeiro
lugar, os niveis elevados de solidariedade, suporte e proximidade entre os parceiros associados a
coparentalidade apoiante (e.g., Cabrera et al. 2012; McHale et al. 2004; Parent, et al., 2016), poderao
explicar a maior capacidade de os pais suportarem as emocdes intensas associadas ao exercicio da
parentalidade (Duncan, et al., 2009), bem como, o maior autocontrolo no exercicio do
comportamento parental, existindo a possibilidade de partilharem estas experiéncias com o parceiro
que estard disponivel para compreender as dificuldades e prestar apoio. Neste seguimento, a
coparentalidade apoiante também podera contribuir, através da empatia e suporte, para a
compaixdo entre os parceiros, facilitando a aceitacdo dos atributos e comportamentos de si mesmo,
promovendo uma maior autocompaixdo quando os objetivos parentais ndo sdo alcancados. Em
segundo lugar, o facto de a coparentalidade apoiante estar associada a uma melhor comunicagao
entre os parceiros, tomada de decisdo partilhada e niveis mais baixos de conflito (e.g., Cabrera et al.
2012; McHale et al. 2004; Parent, et al., 2016), incluindo a frente da crianga, podera contribuir para
gue os pais tenham mais facilidade em conseguir, conjuntamente, estabelecer regras e limites claros
para o comportamento dos filhos, sendo esta uma dimensdo importante da parentalidade
consciente. Adicionalmente, o facto de as decisGes tomadas serem partilhadas com o parceiro,
podera implicar menor culpa individual quando os objetivos parentais ndo sdo atingidos,
aumentando assim, a aceitacdo ndo-ajuizadora do self. Por ultimo, a maior concordancia entre os
parceiros e os menores niveis de sabotagem coparental (e.g., Cabrera et al. 2012; McHale et al. 2004;
Parent, et al., 2016), poderdo contribuir para que os pais se sintam mais seguros nos seus
comportamentos parentais e na disciplina aplicada aos filhos, existindo menos espago para a

autocritica e sentimentos de culpa.
LimitagGes e Conclusdes

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser mencionadas. Em primeiro
lugar, trata-se de um estudo transversal, ndo permitindo inferir a causalidade das relagGes entre as
variaveis em estudo dada a possibilidade de existirem rela¢des bidirecionais entre as mesmas. Assim,
seria importante a realizacdo de estudos longitudinais futuros que explorem de que modo a
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva presente nos pais se associa a uma abordagem de
parentalidade consciente e o papel que a coparentalidade apoiante tem nesta associacdo. Em
segundo lugar, a representatividade da amostra poderd estar comprometida dado o menor nimero
de participantes do sexo masculino (5.8%) comparado ao nimero de participantes do sexo feminino

(94.2%). Neste sentido, torna-se relevante que investigagdes futuras analisem as rela¢des estudadas
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numa amostra constituida por um numero equivalente de maes e de pais. Em terceiro lugar, a
amostra foi recolhida exclusivamente online, o que poderd conduzir a um enviesamento de
autosselecdo, podendo também comprometer a representatividade da amostra. Por ultimo, o uso
exclusivo de instrumentos de autorresposta podera comprometer a validade dos resultados, através
da possivel influéncia de fatores de desejabilidade social, ndo refletindo o que os participantes
pensam ou sentem. Adicionalmente, os instrumentos de autorresposta utilizados ndo permitem o
diagnostico clinico de perturbacGes ansiosas e/ou depressivas. Deste modo, seria importante que
estudos futuros possam utilizar entrevistas clinicas semiestruturadas para uma maior fiabilidade e

validade dos resultados.

Todavia as limitagGes enumeradas, o presente estudo representa um contributo inovador
para a investigacdo e para a pratica clinica no contexto da parentalidade. Tanto quanto é do nosso
conhecimento, esta é a primeira investigacdo sobre o papel mediador da coparentalidade apoiante
na relagdo entre a psicopatologia parental e a parentalidade consciente. Os resultados destes estudo
permitem compreender o papel importante que uma coparentalidade apoiante pode desempenhar
na forma como a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva presente nos pais influencia a adogdo de
uma abordagem de parentalidade consciente, ficando clara a necessidade de intervir neste
subsistema familiar, de modo a melhorar a salide mental parental e, consequentemente, a harmonia

familiar.
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