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Resumo

A aceitacdo-rejeigédo parental tem vindo a ser associada a um conjunto de consequéncias para
o0 desenvolvimento do individuo, que podem persistir até a idade adulta. O presente estudo teve
como objetivo contribuir para esta area de investigacdo, através da exploracdo de possiveis
preditores da aceitacdo-rejeicdo parental, nomeadamente a exposi¢do a experiéncias de mau
trato precoces e a qualidade das relagfes atuais dos cuidadores. A amostra incluiu 56 maes,
com filhos com idades compreendidas entre os seis e 0s 12 anos. As participantes preencheram
um questionario sociodemogréafico, a versdo adaptada para o presente estudo do Adverse
Childhood Experiences — International Questionnaire (World Health Organization, 2012) para
identificacdo das experiéncias de adversidade na infancia, e a versdo portuguesa da escala A
Experiéncia nas Relacbes Proximas — Estruturas Relacionais (Moreira et al., 2015) para
avaliacdo da qualidade das relacGes atuais. As maes responderam ainda a uma entrevista, Me
& My Child: The Parental Acceptance-Rejection Scale (Carrolino & Baptista, 2021), para
avaliacdo da aceitacdo-rejeicdo parental. Relativamente aos resultados, e ao contrario do
esperado, a exposicao a experiéncias adversas precoces e a qualidade das relacdes atuais das
maées nao se revelaram preditores da aceitacdo-rejeicao parental. O maior risco socioeconémico
da familia emergiu, no entanto, como preditor de menor aceitacdo parental. Os resultados
apresentados apontam para a importancia de apoiar familias em risco socioeconémico, como
forma de prevencdo de niveis reduzidos de aceitacdo parental e das consequéncias a Si
subjacentes para o funcionamento emocional e comportamental adaptado da crianca.

Palavras-chave: Aceitacdo-Rejeicdo Parental, Mau Trato Precoce, Vinculagdo, Risco
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Abstract

Parental acceptance-rejection has been associated with a set of consequences for individual
functioning and development, which may persist into adulthood. The present study aims to
contribute to this area of investigation by exploring possible predictors of parental acceptance-
rejection, namely exposure to early maltreatment experiences and the quality of caregivers'
current relationships. The sample included 56 mothers, with children aged between six and 12
years. Participants completed a sociodemographic questionnaire, the adapted version for this
study of the Adverse Childhood Experiences — International Questionnaire (World Health
Organization, 2012) to identify early childhood adversities, and the Portuguese version of the
scale The Experience in Close Relationships — Structures Relational (Moreira et al., 2015) to
assess the quality of current relationships. Mothers also responded to an interview, Me & My
Child: The Parental Acceptance-Rejection Scale (Carrolino & Baptista, 2021), to assess
parental acceptance-rejection. Regarding the results, and contrary to expectations, exposure to
early adverse experiences and the quality of mothers' current relationships were not predictors
of parental acceptance-rejection. The higher socioeconomic risk of the family emerged,
however, as a predictor of lower parental acceptance. These results highlight the importance of
supporting families at socioeconomic risk, as a way of preventing reduced levels of parental
acceptance and the consequences underlying them for the child emotional and behavioral
functioning.

Keywords: Parental Acceptance-Rejection, Early Maltreatment, Attachment,

Socioeconomic Risk
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Introducgéo

A investigacdo tem vindo a salientar a importancia da aceitacdo-rejeicdo parental para o
desenvolvimento do individuo, reforcando o impacto negativo da rejeicdo (e.g., Khaleque &
Rohner, 2012), e os efeitos positivos da aceitacdo (e.g., Putnick et al., 2015). Ainda de acordo
com a investigacdo, as consequéncias da aceitacdo-rejeicdo parental parecem ocorrer tanto a
curto como a longo prazo, persistindo até a idade adulta (e.g., Ramirez-Uclés et al., 2018),
contribuindo para mais problemas de satde mental e menor ajustamento na infancia e na idade
adulta (e.g., Baker & Hoerger, 2012; Saleem et al., 2015). Apesar disto, ainda pouco se sabe
sobre os preditores da aceitagdo-rejeicdo parental. Nesse sentido, o presente estudo pretendeu
dar resposta a esta lacuna na literatura, ao explorar as associagdes entre 1) as experiéncias de
mau trato na infancia e 2) a qualidade das rela¢6es de vinculagdo atuais e a aceitacdo-rejeicao
parental.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos: enquadramento
concetual, método, resultados e discussdo. O enquadramento concetual pretende introduzir e
aprofundar o quadro tedrico subjacente ao conceito de aceitacdo-rejeicdo parental,
concetualizando o mesmo e debrucando-se sobre o seu impacto no desenvolvimento do
individuo, bem como sobre os seus possiveis fatores explicativos (i.e., experiéncias adversas
precoces e qualidade das relacGes atuais). Sdo ainda apresentados os objetivos e hipdteses que
guiaram o presente trabalho. O segundo capitulo — método — pretende descrever o presente
estudo, fazendo referéncia a amostra, aos instrumentos de avaliacdo utilizados, ao procedimento
de recolha de dados e a estratégia analitica adotada. Seguidamente, no terceiro capitulo, sdo
apresentados os resultados obtidos, tendo por base os objetivos de investigacdo propostos. Por
fim, no capitulo de discussédo, procede-se a uma reflexdo acerca dos resultados, fundamentada
com base na literatura, sendo salientadas as limitacGes do estudo, sugestdes para a investigacao

futura e implicacdes para a pratica.






I. Enquadramento Tedrico
De acordo com John Bowlby (1988), autor da Teoria da Vinculacédo, o estabelecimento de uma
relacdo calorosa e consistente com um (ou um nimero limitado de) cuidador(es) responsivo(s)
é fator crucial para o desenvolvimento social e emocional adaptado da crianga. As relacdes de
vinculacdo estabelecem-se a partir das interagcdes repetidas que a crianga mantém com o(s)
seu(seus) cuidador(es) (de agora em diante, denominado de figura de vinculagdo) e das
respostas que este(s) oferece(m) perante os sinais e as comunicacdes da crianca (Bowlby, 1988).

Os dados da investigacdo de Mary Ainsworth, nomeadamente aqueles decorrentes do
seu estudo de Baltimore (Ainsworth, 1985), permitiram-lhe concluir que os comportamentos
interativos maternos, ao longo dos primeiros meses de vida, exercem influéncia na qualidade
das relacdes de vinculacgéo estabelecidas pela crianga com os seus cuidadores. Partindo dos seus
estudos, formulou o famoso procedimento laboratorial estandardizado denominado de Situagao
Estranha, a partir do qual Mary Ainsworth (1985; Ainsworth et al., 1978) conceptualizou trés
padrdes de vinculacdo: seguro (B), inseguro/evitante (A) e inseguro/ambivalente (C). Aquele
procedimento inclui oito episodios fixos, com a duracdo de 20 minutos no total, concebidos
para ativar ou intensificar o sistema comportamental de vinculacdo em bebés com um ano de
vida. A partir daqueles episddios, a crianca é confrontada com momentos de jogo, com a
introducdo de uma pessoa desconhecida na sala onde a mesma se encontra, e com a saida e
regresso a sala da sua figura de vinculacéo.

Na Situacao Estranha, criancas classificadas como seguras apresentam comportamentos
de procura de proximidade e manutencdo de contacto, e usam a figura de vinculagdo como
reflgio seguro para voltar a exploracdo. Estas criancas raramente evitam ou resistem a figura
de vinculacdo. De acordo com dados da investigacdo, os cuidadores das criancas seguras, no
decorrer das interacOes diarias que estabelecem com a crianca, revelam-se como mais sensiveis
face as comunicacgdes daquela, demonstram menor rejeicdo, e interferem e ignoram menos a
crianca (Ainsworth, 1985).

Quanto a inseguranca da vinculagdo, as criangas inseguras/evitantes, na Situacdo
Estranha, tendem a evitar a figura de vinculagédo e raramente procuram proximidade/contacto.
Os sentimentos positivos da figura de vinculacdo tendem a estar submergidos pela raiva e
irritacdo. Estas figuras tendem, nas suas interacdes diarias, a demonstrar maior rejeicao e
aversdo ao contacto fisico préximo com a crianga, sendo menos afetuosas. As criangas
inseguras/ambivalentes, por sua vez, apresentam-se na Situagéo Estranha como hipervigilantes
e evidenciam elevada irritacdo. Caracterizam-se ainda pela presenca simultanea de

comportamentos de procura de contacto e de resisténcia da figura de vinculagéo. Estas criancas
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choram mais, protestam em caso de separacao da sua figura de vinculacdo e respondem menos
positivamente quando as mesmas as pegam ao colo e, sobretudo, quando as colocam no chéo.
A figura, apesar de habitualmente ndo demonstrar rejei¢do, tende a interferir ou ignorar a
crianca. Estas figuras sdo inconsistentes nas suas respostas e tendem a ndo responder as
tentativas de contacto préximo por parte da crianga ou a nao oferecer contacto quando a crianga
precisa, mesmo que ndo procure. No geral, estas mies s&0 menos responsivas aos sinais da
crianca e menos afetuosas, quando interagem com o/a filho/a (Ainsworth, 1985).

Posteriormente, Mary Main e Judith Solomon (1990) concetualizaram um quarto padréo
de vinculacdo — desorganizado/desorientado —, uma vez que se verificava a existéncia de um
grupo de criangas cuja resposta a separacao e reunido com o cuidador, na Situacdo Estranha,
ndo se inseria em nenhum dos trés padrbes de vinculacdo formulados por Mary Ainsworth.
Mary Main concluiu que, durante o procedimento da Situacdo Estranha, havia um grupo de
criangas que apresentava um conjunto de comportamentos que pareciam ndo ter objetivo,
intencdo e explicacdo. De acordo com Main e Solomon (1990), criangas que apresentam um
padrdo de vinculacdo desorganizado/desorientado tendem a demonstrar um conjunto de
comportamentos também eles desorganizados, no momento de reunido com o cuidador,
nomeadamente: a) comportamentos contraditorios; b) comportamentos e expressfes ndo
direcionados, incompletos ou interrompidos; c) estereotipias, movimentos assimétricos e
imprevisiveis; d) comportamentos e expressdes de freezing e de lentificacdo; e) apreensao ou
medo face ao cuidador; e f) indicios diretos de desorganizacdo e desorientacdo. Este tipo de
comportamento reflete a impossibilidade da crianga de encontrar uma solucao que Ihe permita
reestabelecer o seu equilibrio emocional, pelo que momentaneamente a crianca adota
comportamentos bizarros ou contraditérios (Main & Solomon, 1990).

Relativamente aos cuidadores destas criancas, estes tendem a apresentar comportamentos
atipicos na interacdo, como, por exemplo, comportamentos contraditorios, altamente intrusivos,
retraidos, assustadores ou assustados (Main & Solomon, 1990). O cuidador, que deveria atuar
como base segura e reflgio seguro, é igualmente fonte de alarme, o que coloca a crianga num
paradoxo irresolivel: a crianga € impelida a afastar-se e simultaneamente a procurar
proximidade e contacto com o seu cuidador em situacdes de stress (Grangvist et al., 2017). A
evidéncia sugere que cuidadores que apresentam comportamentos atipicos tendem a apresentar
um quadro de trauma ou perda néo resolvido (e.g., emocional, fisico, sexual) que interfere com
0 seu comportamento e cognigdo (Granqvist et al., 2017).

Ao longo dos primeiros meses de vida, desenvolver-se-4 a capacidade da crianca para

formar representagdes mentais sobre os objetos e 0 meio que a rodeia, tornando-se capaz de
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interiorizar os padrdes de interagdes sociais que estabelece com os outros (Ainsworth, 1989).
Através das interacdes repetidas que estabelece com a figura de vinculagdo, a crianga ird
desenvolver modelos de relacdo que a ajudam a compreender e a interpretar o comportamento
dos outros, permitindo-lhe antecipar as respostas dos seus cuidadores e definir qual o seu
comportamento de resposta (Bowlby, 1973; Bretherton, 1990, 1992). As representacdes
mentais que a crianga desenvolve sobre as suas relacfes designam-se por modelos internos
dindmicos (Bretherton, 1990, 1992). Desta forma, a crianca forma um modelo de si e um
modelo do outro. Se a figura de vinculacéo responder de forma adequada as necessidades de
conforto e protecdo da criancga, respeitando a sua necessidade de independéncia e exploracéo
do ambiente, é expectavel que a crianca desenvolva um modelo interno dindmico de si como
sendo valorizada, amada e de confianca. Contrariamente, se a figura de vinculacdo rejeitar as
pistas de conforto e exploracdo da crianca, esta ird desenvolver um modelo interno dindmico
de si como n&o tendo valor e ndo sendo competente (Bowlby, 1973; Bretherton, 1992). O
modelo do outro, por sua vez, refere-se a percecao da crianca sobre 0s outros serem mais ou
menos sensiveis e responsivos as suas necessidades (Milijkovitch, 2004).

De acordo com a investigacdo e a teoria, criancas classificadas como seguras na Situagao
Estranha desenvolvem um modelo interno dinamico da figura de vinculagdo como sendo
alguém de confianca e responsivo, que Ihes permite e as apoia na exploracdo do mundo mesmo
em situac6es ndo familiares, e que estara acessivel em momentos de necessidade. Criancas que
estabelecem relagdes de vinculacao inseguras constroem um modelo interno dindmico em que
a figura de vinculagdo é inconsistente na sua responsividade e acessibilidade, ndo estando
confiantes de que a sua figura estard sempre disponivel em momentos de stress e angustia
(Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978).

Numa primeira fase de desenvolvimento do modelo interno dinamico, este ira ajustar-se as
interacdes da crianca. Mais tarde, as experiéncias futuras serdo assimiladas ao modelo existente
(Bretherton & Munholland, 2016). A crianca tendera a avaliar, compreender e atuar perante 0s
acontecimentos através do conhecimento que ja possui dos acontecimentos passados. Assim,
0s modelos internos dindmicos permitem a adaptacdo da crianga ao meio, desde que este meio
seja proximo ao meio que permitiu a formacdo do modelo. No geral, os modelos internos
dindmicos séo estaveis ao longo do tempo, dificultando a integracdo das experiéncias que ndo

estdo de acordo com o modelo e resistindo & mudanca (Bowlby, 1973; Milijkovitch, 2004).



1.1. Qualidade dos cuidados: o conceito de aceitacdo-rejeicao parental

A partir do exposto anteriormente, fica saliente o papel exercido pelos comportamentos
interativos dos cuidadores durante os primeiros anos de vida para o desenvolvimento
socioemocional da crianca. A este respeito, e partindo da Teoria da Vinculacdo, Mary
Ainsworth desenvolveu o conceito de sensibilidade materna aos sinais da crianca e investigou
0 seu papel no desenvolvimento da relagdo de vinculagéo, tendo formulado o que considera ser
0s aspetos chave do comportamento materno para o estabelecimento de comportamentos de
base segura — sensibilidade, cooperacao, disponibilidade e aceitagdo (Ainsworth, 1969, 1985).

O presente estudo debruga-se sobre a aceitacdo (versus rejeicdo) parental. De acordo
com Mary Ainsworth (1969, 1985), o nascimento de um bebé representa uma situacao
potencialmente ambivalente para a mae, havendo para todas elas aspetos positivos e negativos
inerentes a maternidade. Um aspeto potencialmente negativo relaciona-se com a limitacéo da
autonomia da mde, interferindo com atividades que sdo importantes para si e, além disso, é
inevitavel haver frustracdes decorrentes da interacdo diaria com a crianca. No entanto, e em
simultaneo, a crianca evoca na sua mae ternura, protecdo e outras rea¢@es positivas. O conceito
de aceitacdo (versus rejeicdo) parental, tal como formulado pela Teoria da Vinculacdo, aborda
a capacidade da mae para integrar de forma adequada os seus sentimentos de conflito e alcancar
um equilibrio entre os seus sentimentos negativos e positivos acerca da crianca.

Para Ainsworth (1969), o conceito de aceitacdo (versus rejei¢do) parental funciona
como um continuum em que, no polo positivo, se situa a aceitacdo e 0 amor que superam 0S
sentimentos negativos e, por oposic¢ao, no polo negativo, situa-se a rejeicdo, caracterizada por
raiva, ressentimento, magoa ou irritacdo, entrando em conflito com os sentimentos positivos e
resultando num maior ou menor nivel de rejeicdo. Mary Ainsworth (1969) supde que no polo
positivo e desejavel do continuum ndo ha auséncia de sentimentos negativos, mas que estes
estdo integrados no contexto de um relacionamento positivo. Da mesma maneira, a autora supde
que no polo negativo e indesejavel do continuum ndo héa auséncia absoluta de sentimentos
positivos, mas que estes sao absorvidos pelos sentimentos negativos, havendo, por conseguinte,
alternéncia entre ternura, afeto e prazer, por um lado, e raiva, ressentimento, magoa e rejeicao,
por outro, sem uma combinacdo adequada dos dois.

Deste modo, e segundo Mary Ainsworth (1969), a aceitacdo caracteriza-se pela
expressdo frequente e espontanea de sentimentos positivos do cuidador face a crianga. O
cuidador reconhece os interesses da crianca, ndo demonstrando magoa ou ressentimento quando
aqueles diferem dos seus. Além disso, reconhece o crescente desejo e necessidade da crianca

por autonomia e compreende que, por vezes, a crianca pode sentir-se frustrada ou irritada. O
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cuidador aceitante ndo vé os conflitos de interesses entre si e o/a seu/sua filho/a como uma
afronta ao seu poder e, consequentemente, ndo sente necessidade de adotar comportamentos
agressivos. Os impulsos amor-0dio estdo integrados adequadamente, pelo que o clima da
relacdo tende a ser positivo, com baixa probabilidade de haver hostilidade reprimida por parte
do cuidador. Apesar de, por vezes, a crianga apresentar comportamentos disruptivos e
desafiantes, o cuidador n&o interpreta esse comportamento como indicador de um potencial
defeito da mesma, nem como uma razdo para se sentir magoado ou retaliar perante a crianca.
Isto €, o cuidador pode sentir-se irritado ou frustrado, mas estes sentimentos ndo sdo dirigidos
para a crianca. O cuidador pode conseguir reconhecer a sua irritagdo e ter a capacidade para
lidar com a mesma, antes de retomar a interacdo com o/a filho/a. Posto isto, o cuidador aceitante
pode expressar abertamente as suas preocupacOes acerca da crianga, mas ndo sente
ressentimento ou magoa perante a mesma. Uma vez que nao dirige os sentimentos negativos
para a crianca, é improvavel que esta se sinta rejeitada, especialmente se estes sentimentos
negativos estiverem envoltos num contexto geral de aceitagdo e calor afetivo.

Relativamente a rejeicdo, para Ainsworth (1969), esta pode ser inconfundivel, uma vez
que ha cuidadores bastante claros sobre a sua rejeicdo perante o/a filho/a. Estes podem dizer
que desejavam que o/a filho/a nunca tivesse nascido, podem referir que consideram o/a filho/a
uma interferéncia na sua vida ou o seu discurso pode ser marcado por queixas acerca dos
defeitos da crianca e sobre os problemas que tem em lidar com a mesma. Quando o cuidador
enfatiza constantemente os pontos negativos, em vez dos pontos positivos do/a filho/a e o
deleite que é té-lo/a como filho/a, sugere uma tendéncia de rejeicdo. A rejeicdo pode
caracterizar-se pelo frequente uso de comentarios negativos (e.g., “néo serves para nada”) por
parte do cuidador, proferidos diretamente junto da crian¢a, quando em intera¢cdo com a mesma,
ou junto de outros. Deste modo, a rejeicao pode ser expressa ao nivel verbal ou comportamental.
O cuidador rejeitante pode adotar um constante comportamento de oposicdo aos desejos da
crianca ou criar uma atmosfera generalizada de irritacdo ou repreensdo, em que entra numa
“batalha” sempre que perceciona que a crianga desafia 0 seu poder. A rejeicdo pode ainda
refletir-se em punicdo ou retaliagdo perante a crianga, em que o cuidador ignora
deliberadamente os seus desejos e necessidades. Por fim, a provocacdo pode tambem ser um
indicador de rejeicdo e de expressdo de sentimentos negativos. Mesmo que a crianga reaja
positivamente a provocacao, parece haver um componente negativo no comportamento do
cuidador.

A aceitacgéo (versus rejeicdo) parental tem vindo a ser concetualizada e investigada por

outros autores, nomeadamente Rohner e colaboradores (2012), que caracterizam o continuum
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aceitacdo-rejeicdo como a dimensdo calorosa da parentalidade. Assim, esta dimensdao relaciona-
se com a qualidade da ligacdo afetiva estabelecida entre os pais e os/as seus/suas filhos/as, bem
como com o0s comportamentos simbolicos, fisicos e verbais utilizados pelos pais para expressar
0s seus sentimentos face a crianca. A semelhanca de Ainsworth (1969), para Rohner e colegas
(2012), no polo positivo do continuum situa-se a aceitagdo parental, que diz respeito ao calor,
afeto, carinho, conforto, preocupagéo, apoio e amor que a crianga recebe dos seus pais ou outros
cuidadores. Deste modo, a aceitacdo parental pode ser expressa fisica (e.g., abracos, beijos,
conforto) ou verbalmente (e.g., elogios, realcar caracteristicas positivas da crianca). No polo
negativo do continuum situa-se a rejeicdo parental, que diz respeito & auséncia ou retirada
significativa dos comportamentos e sentimentos descritos anteriormente, sendo caracterizada
pela presenca de um conjunto de comportamentos prejudiciais fisica e psicologicamente para a
crianca. De acordo com estes autores, a rejeicdo parental pode ser de quatro tipos: a) fria e sem
afeto, por oposicao a calorosa e afetiva; b) hostil e agressiva; c) indiferente e negligente; e d)
rejeicdo indiferenciada. A rejeicdo parental fria e sem afeto pode ser expressa fisicamente (e.g.,
auséncia de abracos ou beijos) ou verbalmente (e.g., auséncia de elogios ou de comentarios
positivos). Por sua vez, também a rejeicdo hostil e agressiva pode ser fisica (e.g., bater,
pontapear, arranhar) ou verbal (e.g., ser sarcastico, proferir comentarios cruéis para com a
crianca) e a rejeicdo indiferente/negligente refere-se a indisponibilidade fisica e psicoldgica dos
cuidadores, que ndo direcionam a sua atencdo as necessidades da crianca. Por fim, a rejeicéo
indiferenciada caracteriza-se por sentimentos e crencas da crianca sobre ndo ser amada,
valorizada ou alvo de preocupacdo por parte dos pais, embora possa ndo haver indicadores
comportamentais claros de que os cuidadores exercem uma parentalidade negligente, agressiva

ou ndo afetuosa.

1.2. Impacto da aceitacéo-rejeicdo parental no funcionamento (des)adaptativo

Segundo a investigacdo cientifica, a aceitacdo (versus rejeicdo) parental esta associada a um
conjunto de consequéncias no funcionamento do individuo, tornando esta uma dimensao chave
do comportamento parental a investigar e avaliar.

Deste modo, de acordo com Khaleque e Rohner (2012), a aceitacéo parental percebida
por criangas e jovens com idades compreendidas entre 0s nove e 0s 18 anos tende a estar
associada a um melhor ajustamento psicologico. Isto é, a aceitacdo parental parece contribuir
para a reducdo dos niveis de hostilidade e agressividade nas criangas e jovens, bem como para

uma autoestima e autoeficacia positivas, para a estabilidade emocional e para uma visao mais



positiva do mundo. A aceitacdo parental estda ainda negativamente associada ao
desenvolvimento de problemas comportamentais de internalizacao e externalizacdo (Lee et al.,
2018; Putnick et al., 2015), e revela um impacto positivo no rendimento escolar e na
competéncia social em criancas (Putnick et al., 2015). Alem disso, em alguns estudos com
jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, a aceitacdo parental percebida
parece também ser um preditor positivo da satide mental daqueles, estando associada a niveis
mais reduzidos de ansiedade, agressividade, hostilidade, retraimento e sentimentos de rejeicdo
(Muris et al., 2004; Saleem et al., 2015).

A semelhanca do que se tem verificado na infancia e adolescéncia, na idade adulta, a
percecdo que os jovens adultos tém acerca do nivel de aceitagdo parental a que estiveram
expostos na infancia parece também contribuir para o melhor ajustamento psicolégico dos
mesmos. Assim, sugere-se que os efeitos da infancia possam ter impacto a longo prazo,
refletindo-se em niveis mais reduzidos de agressividade, hostilidade, depressao e ansiedade, e
em niveis mais elevados de autoestima, autoeficacia, regulacdo emocional e bem-estar (Baker
& Hoerger, 2012; Khaleque & Rohner, 2012; Khaleque et al., 2019; Turner et al., 2001). A
investigacdo tem também demonstrado que adultos que estiveram expostos a maiores niveis de
aceitacdo parental na infancia tendem a refletir um melhor ajustamento académico, bem como
um melhor ajustamento interpessoal, revelando maior envolvimento e confianga nos outros
(Baker & Hoerger, 2012). Por fim, a aceitacdo parental foi também associada a sensibilidade a
rejeicao, que se carateriza pela presenca de expectativas de rejeicdo que tornam os individuos
extremamente vigilantes a sinais de rejeicdo, mesmo que estes sejam minimos ou ambiguos.
Deste modo, as lembrancas de aceitacdo materna e paterna na infancia estdo correlacionadas
com a sensibilidade a rejeicdo na idade adulta, tanto em homens como em mulheres, sendo que
estes adultos se mostram menos sensiveis perante a ameaca de possivel rejeicdo por parte de
outros significativos na sua vida (Ibrahim et al., 2015; Khaleque et al., 2019).

Contrariamente a aceitacdo parental, a rejeicdo parental tem vindo a ser associada a um
menor ajustamento psicologico. De acordo com Ramirez-Uclés e colaboradores (2018),
criangas entre 0os nove e 18 anos, que avaliaram as praticas dos seus cuidadores como
rejeitantes, demonstraram niveis mais elevados de hostilidade e agressividade, bem como uma
autoestima e autoeficacia mais reduzidas, dificuldades de regulacdo emocional e uma visao do
mundo mais negativa. Destaca-se o0 efeito da rejeicdo materna na autoestima e autoeficacia nas
criangas com idades entre os nove e 0s 11 anos, que se revelou mais forte do que nas criangas
com idades superiores. A rejeicdo materna percecionada pelas criangas e jovens tem também

sido associada a problemas comportamentais de externalizacéo e internalizagdo (Miranda et al.,
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2013) e a sensibilidade a rejeicdo. Ou seja, criangas entre 0s nove e os 13 anos de idade que
reportaram maior rejeicdo parental apresentavam maior sensibilidade a rejei¢do (McLachlan et
al., 2010; Rowe et al., 2014). Além disso, num estudo com criancas de 10 anos de idade,
verificou-se ainda que a rejei¢éo parental percebida por aquelas é um preditor significativo da
inseguranca da relacdo de vinculacdo que a crianca estabelece com a mée e com o pai (lldiz &
Ayhan, 2020). De acordo com Muris e colegas (2004), as préaticas parentais em relacdes de
vinculacgdo seguras e inseguras diferem entre si. Os autores constataram que jovens (com idades
entre 0s 12 e os 16 anos) que percecionam as suas relagdes de vinculagdo com os seus
cuidadores como inseguras (sejam evitantes ou ambivalentes) reportam niveis mais elevados
de rejeicéo, tanto para a mée como para o pai.

A rejeicdo parental tem ainda surgido associada a mais problemas de salde mental em
adolescentes e jovens adultos (Saleem et al., 2015; Saleem et al., 2019), bem como a
dificuldades no estabelecimento de outras relagdes positivas ao longo do desenvolvimento, que
tendem a ser instaveis, havendo falta de suporte social e baixa autoconfianca (Saleem et al.,
2019). O impacto da rejeicdo parental no ajustamento psicolégico dos individuos parece
também prolongar-se na idade adulta, contribuindo para comportamentos mais agressivos e
hostis, uma autoestima e autoeficacia reduzidas, dificuldades na gest&o e regulagdo emocional,
bem como dificuldades interpessoais e académicas (Khaleque & Rohner, 2012; Khaleque et al.,
2019). Os adultos que percecionam a sua infancia marcada pela rejeicdo parental podem ainda

desenvolver problemas de internalizacdo e de externalizacdo (Baker & Hoerger, 2012).

1.3. Fatores explicativos da aceitacdo-rejeicdo parental

1.3.1. Experiéncias adversas precoces € a aceitacdo-rejeicdo parental

Apesar da literatura ter vindo a esclarecer quais as consequéncias da aceitacdo (versus rejeicéo)
parental para o desenvolvimento e funcionamento (des)adaptativo, a investigacdo acerca dos
fatores que podem estar a contribuir para a propria aceitacdo (versus rejeicdo) parental € ainda
escassa.

Alguns autores tém vindo a sugerir que as experiéncias adversas vividas na infancia
pelos pais podem estar a contribuir negativamente para a aceitacdo (versus rejeicdo) parental
demonstrada por aqueles. Isto &, a investigacédo cientifica sugere que adultos com uma historia
prévia de adversidade podem estar numa situagdo de risco para demonstrarem menor aceitacdo
parental com os seus filhos (e.g., Miranda et al., 2013; Newcomb & Locke, 2001). Em

particular, as experiéncias de mau trato na infancia tém vindo a ser associadas a um risco
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acrescido de perpetuar, mais tarde, aquelas experiéncias com os/as préprios/as filhos/filhas,
demonstrando menor responsividade e maior probabilidade para adotar préaticas parentais
punitivas, de abuso ou negligentes (Bert et al., 2009). Outros estudos vieram demonstrar que o
mau trato na infancia esta associado a praticas parentais menos adequadas, nomeadamente de
agresséo, rejeicéo e negligéncia, e a menor aceitacdo parental (Miranda et al., 2013; Newcomb
& Locke, 2001; Shlomo & Haim, 2016).

De acordo com McCullough e colegas (2014), no seu estudo com méaes com filhos entre
0s oito e 0s 11 anos de idade, as cuidadoras que reportaram niveis mais elevados de mau trato
emocional na infancia apresentaram também uma parentalidade e comportamentos mais hostis
e agressivos na interacdo com o/a filho/a. Neste sentido, pressupfe-se que as experiéncias
maternas passadas na infancia estdo a impactar a parentalidade daquelas mées. De acordo com
Shlomo e Haim (2016), mées que tinham experienciado um estilo parental autoritativo na sua
infancia demonstravam maior nivel de aceitacdo para com os/as seus/suas filhos/filhas. Por sua
vez, maes que tinham experienciado um estilo parental autoritario demonstravam um menor
nivel de aceitacdo para com a sua crianca. A relacdo entre mau trato na infancia e a aceitacao
parental foi ainda observada junto de mées com um diagnéstico clinico de depressao, com filhos
com doengas psiquiatricas associadas. Num estudo com criangas entre os sete e 0s 18 anos de
idade e suas maes, Zalewski e colaboradores (2013) verificaram que as mdes com uma historia
de abuso emocional na infancia tendiam a demonstrar niveis mais reduzidos de aceitacdo para

com os/as seus/suas filhos/filhas.

1.3.2. Qualidade das relacGes de vinculacéo e a aceitacao-rejeicao parental
Apesar de a investigacdo cientifica apontar para associacdes significativas entre a exposi¢do a
mau trato na infancia e a parentalidade maltratante, a maioria dos pais ndo perpetua este ciclo
de mau trato (Schofield et al., 2013). Nesta sequéncia, ndo se espera que todos os pais que foram
vitimas de mau trato na infancia venham a apresentar uma parentalidade marcada por rejeicéo.
De acordo com a Teoria da Vinculagdo, as experiéncias de vinculagao que os individuos
experienciam nos primeiros anos de vinda tém impacto nas suas relacfes futuras, podendo
moldar as mesmas de acordo com o que foram as interagOes estabelecidas entre a crianca e as
suas figuras de vinculagéo. Neste sentido, as representacGes mentais dos cuidadores acerca das
suas experiéncias de vinculacdo na infancia — modelos internos dindmicos — influenciam a
qualidade das interacdes estabelecidas com os seus filhos e, consequentemente, a seguranca da
relagdo de vinculacéao estabelecida (McFarland-Piazza et al., 2012; van 1Jzendoorn, 1995; Ward

& Carlson, 1995). Deste modo, sugere-se que a responsividade e sensibilidade dos cuidadores
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possa ser influenciada pelas diferencas individuais das representacbes mentais daqueles
(Crowell & Feldman, 1988; Ward & Carlson, 1995). Isto é, os cuidadores cujas experiéncias
na infancia sao relatadas de forma positiva e refletem uma relacao de vinculacao segura, tendem
a interpretar e responder de forma mais adequada aos sinais da crianca do que cuidadores cuja
experiéncia de vinculagdo na infancia se revela insegura (Crowell & Feldman, 1988;
McFarland-Piazza et al., 2012; van 1Jzendoorn, 1995). A seguranga da vinculagdo na infancia
dos cuidadores tem sido associada a comportamentos parentais de maior envolvimento, mais
flexiveis e de afeto positivo (Biringen et al., 2000; Huth-Bocks et al., 2014).

Neste sentido, também o impacto da qualidade das relacfes de vinculagdo na idade
adulta tem vindo a ser estudado. De acordo com a investigacdo cientifica, a qualidade das
relacBes na idade adulta € um potencial fator protetor na transmissao intergeracional do mau
trato, podendo diminuir o impacto dos efeitos negativos da adversidade experienciada na
infancia (Schofield et al., 2013). Muito particularmente, o estabelecimento de relagdes seguras,
estaveis e afetuosas tem vindo a ser associado a reducdo do mau trato intergeracional. No
entanto, a investigacdo acerca dos fatores protetores que podem contribuir para a diminui¢do
do mau trato (e da rejeicédo e baixa aceitacdo parental) é ainda limitada.

A investigacdo cientifica sugere que a exposicdo a uma parentalidade abusiva na
infancia possa dificultar o estabelecimento de relagdes positivas ao longo do desenvolvimento
do individuo, uma vez que estas tendem a caracterizar-se por reduzido suporte e afeto (Conger
et al., 2013). Esta circunstancia constitui-se como um desafio para os adultos vitimas de mau
trato na infancia, podendo interferir negativamente no estabelecimento de novas relacdes,
nomeadamente na relagdo que estabelecem com o/a filho/a e nas préaticas parentais que adotam.

No entanto, o estabelecimento de relagdes saudaveis e afetuosas com o parceiro
romantico, com o/a filho/a ou mesmo com outros da esfera pessoal parece exercer um impacto
positivo no comportamento parental, estando associado a diminuicdo de uma parentalidade
abusiva e a reducdo do mau trato (Conger et al., 2013; Jaffee et al., 2013; Thornberry et al.,
2013). Para Thornberry e colaboradores (2013), uma maior satisfacdo com a parentalidade e o
estabelecimento de relagdes positivas com a crianga podem também diminuir a probabilidade
de uma parentalidade abusiva e maltratante. De acordo com estes resultados, € possivel ter
experienciado um comportamento de rejeicdo parental na infancia e, na idade adulta,
estabelecer novas relagcdes de suporte e responsivas, que podem proteger os individuos do
impacto negativo das experiéncias adversas precoces na parentalidade futura. O adulto pode
estabelecer uma relacdo de vinculagdo insegura com 0s seus pais e segura com outros (Fraley
etal., 2011).
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Especificamente, o estabelecimento de relagdes de vinculagdo inseguras na idade adulta
tem vindo a ser associado a uma parentalidade mais negativa e abusiva (Cowan et al., 2019).
Quando o adulto perceciona a sua relacdo romantica como insegura/evitante, tende também a
percecionar a sua relacdo com o/a seu/sua filho/a como menos segura, 0 que,
consequentemente, reflete uma menor capacidade para compreender o mundo interno da
crianga e responder de forma adequada as necessidades daquela (Borelli et al., 2017). O
estabelecimento de relagdes de vinculacdo inseguras/evitantes na idade adulta estd associado a
comportamentos parentais menos sensiveis, responsivos e de menor suporte, em que ndo se
verifica o encorajamento do desenvolvimento da crianca e se verifica uma menor sincronia
entre o cuidador e o/a filho/a (Berlin et al., 2011; Feeney & Collins, 2001; Rholes et al., 1995;
Selcuk et al., 2010).

Por sua vez, a seguranca da vinculacdo numa relacdo de intimidade esta associada a
comportamentos parentais mais sensiveis e menos intrusivos, tanto para a mae como para o pai
(Mills-Koonce et al., 2011; Oyen et al., 2000; Zvara et al., 2020). Quando consideram a sua
relacdo intima como segura, os cuidadores tendem a responder de forma mais adequada as
necessidades da crianca, a demonstrar sentimentos positivos e de aceitacdo, maior
envolvimento e estimulagédo da crianga. Tendem, ainda, a ser menos controladores e a adotar
menos comportamentos hostis (Kilmann et al., 2009; Zvara et al., 2020).

Ainda que, a data de elaboracdo do presente estudo, ndo tenha sido encontrada evidéncia
do impacto da qualidade das relacfes na idade adulta na aceitacdo (versus rejeicao) parental,
espera-se que haja uma associagao entre as mesmas, uma vez que o estabelecimento de relagoes
de vinculagdo seguras com um parceiro romantico ou outros, na idade adulta, tem vindo a
revelar-se como um potencial fator protetor no impacto negativo de experiéncias adversas na
infancia na parentalidade. Assim, € esperado que o impacto positivo das rela¢des de vinculacdo

seguras se prolongue para o dominio da aceitacdo parental.

1.4. Problema de investigacéo, objetivos do presente estudo e hipoteses
A Teoria da Vinculagdo salienta a importancia da relacdo estabelecida entre a crianca e o(s)
seu(s) cuidador(es), e reforca o papel da qualidade daquela relacdo nas trajetorias de
desenvolvimento socioemocional ao longo do ciclo vital (Ainsworth, 1985; Bowlby, 1988;
Groh et al., 2017; Ranson & Urichuk, 2008).

Focando particularmente a aceitacdo-rejeicdo parental, esta parece ter impacto no

funcionamento (des)adaptativo do individuo ao longo da sua vida (e.g., influéncia na saude
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mental, no estabelecimento de novas relagbes, em problemas comportamentais, na
parentalidade; Baker e Hoerger, 2012; Saleem et al., 2019), pelo que se torna um fator essencial
a investigar. No entanto, a investigacdo sobre aceitacdo-rejeicdo parental € ainda escassa, 0 que
parece dever-se, em parte, ao facto de haver uma escassez de instrumentos de avaliacdo da
aceitacdo-rejeicdo parental, concentrados em observacdo naturalista ou recorrendo a
questionarios que acedem a percec¢do de adultos sobre a aceitacdo-rejei¢do dos seus cuidadores,
recorrendo a recordacfes da sua infancia.

Tendo em conta as evidéncias acima reportadas, o presente estudo teve como objetivo
contribuir para o aprofundamento do conhecimento acerca da aceitagdo-rejeicdo parental,
avaliada através de uma entrevista desenvolvida no ambito do projeto que enquadra este
trabalho, ao procurar identificar possiveis fatores explicativos desta dimensédo da parentalidade.
Em particular, este estudo visou examinar as associagdes entre 1) 0 mau trato na infancia e 2)
a qualidade das relagfes de vinculagdo na idade adulta e a aceitagdo-rejeicdo em mées com
filhos entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade.

Quanto as hipoteses, e a luz do estado da arte, espera-se:

H1 - Que as experiéncias de mau trato na infancia estejam a predizer niveis mais baixos
de aceitacdo parental em maes; e

H2 - Que a ansiedade e evitamento da vinculagao nas relagdes atuais proximas estejam

a predizer niveis mais baixos de aceitacdo parental em mées.
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1. Método

2.1. Participantes

Neste estudo, participaram 56 mées com filhos/as entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade (M = 9.07,
DP = 1.77), dos quais 53.6% eram do sexo masculino (n = 30). As maes tinham, em meédia,
42.71 anos (DP = 5.12, 26-55). No que diz respeito ao seu estado civil, 62.5% (n = 35) eram
casadas, 19.6% (n = 11) eram solteiras, 16.1% (n = 9) estavam separadas ou divorciadas e uma
mde era vilva (1.8%). Relativamente as suas habilitagdes literarias, a maioria concluiu um
curso superior, sendo que 53.6% (n = 30) possuia um grau de licenciatura ou mestrado
integrado, 17.9% (n = 10) possuia um grau de mestrado e duas méaes (3.6%) concluiram o
doutoramento. Das restantes, 23.2% (n = 13) tinha entre 10 a 12 anos de escolaridade e uma
mde (1.8%) tinha entre 7 a 9 anos de escolaridade. No que concerne a situacdo face ao emprego,
89.3% (n = 50) das maes estavam empregadas, 5.4% (n = 3) encontravam-se desempregadas,

3.6% (n = 2) ndo trabalhava por opg¢éo propria e uma mae (1.8%) era bolseira de investigacao
cientifica (cf. Tabela 1).
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Tabela 1
Informacéo Sociodemografica

M + DP n (%)
Cuidador
Idade (anos) 42.71 £5.12
Estado civil
Casada 35 (62.5%)
Solteira 11 (19.6%)
Separada/Divorciada 9 (16.1%)
Vilava 1(1.8%)
Habilitaces literarias
Doutoramento 2 (3.6%)
Mestrado 10 (17.9%)
Licenciatura/Mestrado Integrado 30 (53.6%)
10 a 12 anos de escolaridade 13 (23.2%)
7 a9 anos de escolaridade 1(1.8%)
Situacéo profissional
Empregada 50 (89.3%)
Desempregada 3 (5.4%)
Né&o trabalha por opc¢éo prépria 2 (3.6%)
Bolseira de investigacéo cientifica 1 (1.8%)
Criancas
Sexo (% do sexo masculino) 30 (53.6%)
Idade (anos) 9.07 £1.77

Nota. DP = Desvio-Padrao.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario sociodemografico

Foi solicitado aos participantes o preenchimento de um conjunto de questdes, visando a sua
caracterizagdo sociodemografica. Deste modo, o questionario integra dados relativos ao nivel
academico (e.g., ultimo nivel de grau académico completo) e ao nivel profissional (e.g.,
situacdo profissional atual) e idade da mae. Integra ainda questdes sobre a idade e sexo do/a(s)

filho/a(s) das participantes. Por fim, sdo colocadas questfes acerca da experiéncia prévia (ou
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n&o) em acolhimento residencial (e.g., “Quando era crian¢a ou adolescente, alguma vez esteve
institucionalizado? ). Através do somatdrio de quatro questdes sociodemograficas (grau de
escolaridade, estado civil, situacdo profissional e rendimento do agregado familiar) foi criada a
varidvel composita de risco socioecondmico. Para tal, cada uma das quatro questdes
sociodemogréficas foi dicotomizada em 0 (Sem presenca de risco) e 1 (Presenga de risco),
podendo o resultado final variar entre zero e quatro. Considerou-se a presenga de risco quando
a participante possuia menos de 12 anos de escolaridade, era mée solteira ou divorciada, estava
desempregada e o rendimento mensal do agregado familiar estava situado abaixo do limiar de

pobreza.

2.2.2. Me & My Child: The Parental Acceptance-Rejection Scale (Carrolino & Baptista,
2021)

A aceitacdo-rejeicdo parental foi avaliada através do instrumento Me & My Child: The Parental
Acceptance-Rejection Scale, desenvolvido no ambito do projeto mais vasto onde o presente
estudo esta inserido. Este sistema é composto por uma entrevista semiestruturada adaptada da
entrevista This Is My Baby Interview (Bates & Dozier, 1998). A entrevista inclui seis questoes,
a partir das quais é solicitado aos cuidadores que descrevam a crianca, que se descrevam a Si
préprios/as como méae/pai, e a sua relacdo com a crianca. As entrevistas foram realizadas por
telefone e gravadas em formato audio para posterior transcri¢do e cotagdo. A escala de cotacao
propriamente dita varia entre 1 (Aceitacdo extremamente baixa) e 5 (Aceitacéo elevada), pelo
que pontuacdes mais elevadas refletem um nivel mais elevado de aceitacdo parental. A
semelhanca da entrevista, a escala de cotacdo foi desenvolvida com inspiracdo na escala de
cotacdo da entrevista This Is My Baby Interview (Bates & Dozier, 1998) e na escala de cotacdo
de aceitacdo-rejeicdo de Mary Ainsworth (1969). No presente estudo, 15 (26.79%) entrevistas
foram cotadas por dois juizes, cegos quanto aos dados das restantes medidas. O acordo
interjuizes revelou-se mais do que adequado (ICC = .92). Desacordos foram resolvidos por

consenso.

2.2.3. Adverse Childhood Experiences — International Questionnaire (ACE-1Q; World
Health Organization, 2012; versdo adaptada no ambito do estudo)

O ACE-IQ é uma medida retrospetiva de autorrelato que pretende avaliar as experiéncias
adversas na infancia, destinando-se a sua aplicagdo a adultos a partir dos 18 anos de idade. A
versdo original avalia 13 tipos de adversidades que os adultos podem ter experienciado na sua

infancia (e.g., mau trato emocional, mau trato fisico, violéncia familiar, negligéncia fisica) e é
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constituido por cinco grupos de questBes, referentes ao casamento, aos pais/cuidadores, a
familia, a situacGes de abuso, e a situa¢bes de violéncia. No ambito do presente estudo, foram
traduzidas e adaptadas 14 questdes do ACE-IQ referentes a cinco categorias, nomeadamente:
1) negligéncia fisica (3 itens; e.g., Item 1, “Com que frequéncia 0s seus pais ou outros
cuidadores néo Ihe davam comida suficiente, mesmo quando facilmente o podiam fazer?”); 2)
mau trato emocional (2 itens; e.g., Item 4, “Algum dos seus pais, cuidador, ou outra pessoa
que vivesse na sua casa, gritou consigo, chamou-lhe nomes, insultou-o ou humilhou-o? ”); 3)
mau trato fisico (2 itens; e.qg., Item 6, “Algum dos seus pais, cuidador, ou outra pessoa que
vivesse na sua casa, o espancou, esbofeteou, pontapeou ou esmurrou?”); 4) abuso sexual (4
itens; e.g., Iltem 8, “Alguém lhe tocou ou o acariciou sexualmente quando ndo queria?”); e 5)
violéncia familiar (3 itens; e.g., Item 12, “Com que frequéncia viu ou ouviu, na sua casa,
alguém gritar com, chamar nomes, insultar ou humilhar algum dos seus pais ou outra pessoa
que ld vivesse?”). Cada item é cotado com base numa escala de resposta que varia entre 0
(Nunca) e 3 (Muitas vezes), pelo que se considera que o individuo esteve exposto a uma dada
experiéncia adversa caso assinale 3 (Muitas vezes), 2 (Algumas vezes) ou 1 (Uma vez). Cada
item foi dicotomizado em 0 (N&o — auséncia de experiéncia adversa) e 1 (Sim — existéncia de
experiéncia adversa). De seguida, por categoria, foi atribuido 1 (i.e., exposicao a experiéncia
de mau trato) se o individuo esteve exposto a pelo menos uma experiéncia (i.e., pontuou 1 em
pelo menos um item da categoria) ou 0 (pontuou 0 em todos os itens da categoria). Por fim, foi
criado um compdsito de risco cumulativo, através do somatoério dos diferentes tipos de mau

trato, podendo o resultado final variar entre zero e cinco.

2.2.4. A Experiéncia nas Relag¢bes Proximas — Estruturas Relacionais (ERP-ER; Fraley et
al., 2011; versao Portuguesa de Moreira et al., 2015)
Para avaliar a qualidade das relagdes na idade adulta, foi administrada a escala ERP-ER, que
permite a avaliacdo das duas principais dimensdes da vinculacdo na idade adulta,
designadamente a ansiedade e o evitamento da vinculacdo. A dimensdo da ansiedade relaciona-
se com o grau de preocupacdo acerca de questbes de vinculagdo, como a disponibilidade e
responsividade de uma figura de vinculacdo. A dimensao do evitamento representa o grau em
que o individuo se sente desconfortavel em partilhar sentimentos, emocdes e experiéncias com
outros e em estar dependente dos mesmos. Deste modo, uma relagdo de vinculagdo segura tende
a obter pontuacdes reduzidas nas duas dimensdes (Fraley et al., 2011).

A escala comporta duas versdes. A primeira versdo aplica-se as relagdes proximas em

geral. A segunda versdo aborda relagfes proximas especificas, sendo pedido ao participante
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que responda tendo em consideracdo a sua relacdo com a mae, com o pai, com o/a
companheiro/a ou com um/a amigo/a. No presente estudo, foi solicitado o preenchimento da
primeira versdo da escala, e, logo, que respondessem as questdes tendo em conta as suas
relagBes proximas no geral. Esta escala € composta por nove itens, distribuidos pelas subescalas
de evitamento (6 itens; e.g., Item 1., “Ajuda-me poder contar com as pessoas em situagdes de
necessidade. ) e ansiedade (3 itens; e.g., Item 8., “Tenho medo que as outras pessoas possam
abandonar-me. ”). A escala de resposta varia entre 1 (Discordo fortemente) e 7 (Concordo
fortemente), em que valores mais elevados indicam um maior evitamento ou ansiedade nas
relacbes de vinculagdo estabelecidas. A versdo portuguesa do questionario apresenta uma
consisténcia interna excelente, sendo o valor de alfa Cronbach de .88 para a subescala de
evitamento e de .91 para a subescala de ansiedade (Moreira et al., 2015). No presente estudo,
obteve-se um alfa de Cronbach de .74 para a subescala de evitamento e de .89 para a subescala

de ansiedade.

2.3. Procedimento

O presente estudo esta integrado num projeto de investigacdo mais amplo acerca da
parentalidade de mées e pais expostos a experiéncias adversas precoces e que estiveram
acolhidos na sua infancia, e que foi aprovado pela Comissdo de Etica do Iscte-1UL (parecer
79/2020). Inicialmente, procedeu-se a divulgacdo do projeto junto de associacdes de apoio e
aconselhamento a adultos com histéria de acolhimento na infancia, nas redes sociais e escolas.
Num primeiro momento, foi solicitado aos pais e as médes o preenchimento online de um
conjunto de questionarios. De seguida, e até uma semana depois do preenchimento dos
questionarios, os pais e as maes foram contactados para a administracdo da entrevista, por
telefone. Para o presente estudo, foram apenas considerados os dados das mées. A todos 0s
participantes foi solicitado um consentimento informado para o preenchimento dos
questionarios e outro para a administracdo da entrevista. No ambito deste estudo, foram
estabelecidos como critérios de inclusdo ter uma idade minima de 18 anos, saber ler e escrever

em portugués, e ser méde de uma crianga entre o0s seis e 0s 12 anos de idade.

2.4. Estratégia analitica
Primeiramente, foi realizada a anélise estatistica descritiva (frequéncias, percentagens, média,
desvio-padrdo, minimo e maximo) relativamente a aceitacdo-rejeicdo parental, a exposicdo a

experiéncias adversas precoces e a qualidade das relacGes de vinculacdo na idade adulta. De
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seguida, foram levadas a cabo as anélises de associacao entre as varidveis em estudo. Por fim,
foi realizada uma regressdo linear para analisar o possivel papel preditor das experiéncias
adversas precoces e da qualidade das relacbes de vinculagdo na idade adulta na aceitacao-

rejeicao parental.
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I11. Resultados

3.1 Estatisticas descritivas

3.1.1. Aceitagao-rejeicéo parental

Para a aceitacdo-rejeicdo parental, verificou-se que, em média, as mdes relatam um nivel
moderado de aceitacéo face ao seu/sua filho/a (M = 3.73, DP = 0.96, varia entre 1-5) (cf. Tabela
2).

3.1.2. Experiéncias adversas precoces

No que concerne as experiéncias adversas precoces, salienta-se a exposi¢do das participantes,
em média, a 1.7 tipos de mau trato (DP = 1.55, 0 a 5 categorias de mau trato), com 69.6% (n =
39) das mées a relatar a exposicdo a pelo menos um tipo de mau trato. Das 56 participantes do
estudo, 30.4% (n = 17) relata nunca ter vivenciado qualquer experiéncia adversa, 21.4% (n =
12) reforca a exposi¢do a um tipo de mau trato, 16.1% (n = 9) salienta a exposicao a dois tipos
de mau trato e 17.9% (n = 10) realga a vivéncia de trés tipos de mau trato. Das restantes, 8.9%
(n = 5) estiveram expostas a quatro tipos de mau trato e 5.4% (n = 3) experienciou a totalidade
dos tipos de mau trato incluidos no estudo. Relativamente as experiéncias adversas na infancia,
0 mau trato emocional assume-se como o mais frequentemente relatado (51.8%), seguindo-se
0 mau trato fisico (39.3%), a violéncia familiar (37.5%), o abuso sexual (25%) e, por fim, a
negligéncia fisica (16.1%) (cf. Tabela 2).

3.1.3. Qualidade das relacdes de vinculacdo na idade adulta
Em média, as participantes relataram niveis reduzidos de evitamento (M = 3.13, DP = 1.03) e

ansiedade (M = 3.26, DP = 1.56) nas suas relacBes proximas com os outros (cf. Tabela 2).
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Tabela 2

Experiéncias adversas precoces: Estatisticas descritivas

n %
Tipo de mau trato
Mau trato emocional 29 51.8%
Mau trato fisico 23 39.9%
Violéncia familiar 21 37.5%
Abuso sexual 15 25%
Negligéncia fisica 9 16.1%
Mau trato cumulativo
Sem exposicéo 17 30.4%
Exposigdo a 1 tipo 12 21.4%
Exposicado a 2 tipos 9 16.1%
Exposicado a 3 tipos 10 17.9%
Exposigéo a 4 tipos 5 8.9%
Exposigédo a 5 tipos 3 5.4%
M DP Min. Max.
Aceitacdo parental 3.73 0.96 1 5
Mau trato cumulativo 1.7 1.55 0 5
Evitamento na vinculagéo 3.13 1.03 1 7
Ansiedade na vinculacéo 3.26 1.56 1 7

3.2. Associagdes entre aceitacao-rejeicdo parental e restantes variaveis

3.2.1. Mau trato cumulativo e aceitacdo-rejeicédo parental

Relativamente a associagdo entre a exposicao a experiéncias adversas precoces e a aceitacéo-
rejeicdo parental, ndo foram observadas quaisquer associagdes estatisticamente significativas
(r=.18, p =.176) (cf. Tabela 3).

3.2.2. Qualidade das relacgdes de vinculacao na idade adulta e aceitacao-rejeicéo parental
Né&o foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre a qualidade das relacGes

de vinculacdo na idade adulta e a aceitagéo-rejeicdo parental (todos, p > .05) (cf. Tabela 3).
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3.3. Outras associagoes

De seguida, foram testadas as associacOes entre a idade da mae, a idade e o sexo da crianca, 0
risco socioecondémico e a aceitacdo-rejeicdo parental. Ndo foram identificadas quaisquer
associag0es estatisticamente significativas entre a idade da mée e a idade e 0 sexo da crianca e
a aceitacdo-rejeicdo parental (todos, p < .05). Porém, o risco socioecondmico revelou estar
negativamente associado a aceitacdo-rejeicdo parental: mées expostas a maior risco
socioecondmico evidenciaram niveis mais baixos de aceitacdo parental (r = -.28, p = .035). Foi
encontrada uma associac¢ao negativa entre a idade da mae e a ansiedade da vinculagéo (r = -.31,
p =.019 (cf. Tabela 3).

Tabela 3
Associagdes entre aceitacao-rejeicdo parental, mau trato cumulativo, qualidade da relacéo de

vinculacdo na idade adulta, idade, sexo da crianca e risco socioecondémico

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
1. Aceitacdo-rejeicdo parental
2. Mau trato cumulativo 18
3. Ansiedade da vinculacao 14 22
4. Evitamento da vinculagdo .03 21 21
5. Idade da mée -11 -260 -31* -23°
6. Idade da crianca .09 -.03 14 .07 21
7. Sexo da crianga® -11 -.07 .06 10 .06 .04
8. Risco socioeconémico -28* .20 21 -.08 -.18 .09 14

Nota. CorrelacGes de coeficiente de Pearson. 2 Correlacdo de Ponto-bisserial. *p < .05,
+
p <.10.

3.4. Predicao da aceitacao-rejeicdo parental

Para analisar os possiveis preditores da aceitacdo-rejei¢do parental, recorreu-se a uma regressdo
linear hierarquica com dois blocos. No primeiro bloco, foi inserido o risco socioeconémico
como variavel de controlo, uma vez que 0 mesmo surgiu associado a aceitacdo-rejeicao
parental. No segundo bloco, foi introduzido o mau trato cumulativo, e a ansiedade e o
evitamento na relagédo de vinculagcdo. O modelo final revelou-se estatisticamente significativo
(F(4;51) =2.602; p =.045), explicando 17% da variacdo do nivel de aceitagdo-rejeicdo parental.

No primeiro bloco, o risco socioeconémico revelou-se um preditor significativo da aceitacéo-
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rejeicdo parental, em que um maior risco socioeconémico evidenciou estar associado a um
menor nivel de aceitacdo parental (4 = -.28; p = .035). No segundo bloco, o risco
socioecondémico manteve-se como preditor da aceitacdo-rejeicdo parental (5 = -.37; p = .007).
O mau trato cumulativo e a ansiedade e evitamento da vinculacdo ndo emergiram como

preditores da aceitagédo-rejeicdo parental.

Tabela 4
Preditores da aceitacao-rejeicdo parental
B SE B t

Bloco 17 R?=.08 R?(aj) = .06
Risco socioecondmico -.27 13 -.28 -2.17*
Bloco 2° R?2=.17 R2(aj) = .10
Risco socioeconémico -.36 13 -.37 -2.79*
Mau trato cumulativo 14 .08 23 1.69*
Ansiedade na vinculacéo 12 .08 19 1.39
Evitamento na vinculagéo -.08 13 -.09 -.65

Nota. 2Modelo 1: F(1;54) = 4.689; p = .035. ® Modelo 2: F(4;51) = 2.602; p = .045. *p < .05.
“p<.10.
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IV. Discusséo
O presente estudo teve como objetivo explorar possiveis preditores da aceitacdo-rejeicdo
parental, nomeadamente a acumulacdo de experiéncias adversas precoces na infancia dos
cuidadores e a qualidade das suas relacdes de vinculacdo atuais. As hipoteses colocadas
inicialmente néo se verificaram.

As experiéncias de mau trato na infancia ndo se revelaram como um fator explicativo
do nivel de aceitacdo-rejeicdo parental. Ao analisar o impacto das experiéncias de mau trato na
infancia pode ser importante considerar as suas caracteristicas (e.g., frequéncia, duracéo, idade
do primeiro evento), as quais ndo foram alvo de avaliagdo no presente estudo. A investigacéo
tem vindo a salientar a possibilidade de diferentes caracteristicas das experiéncias adversas
poderem relacionar-se com diferentes consequéncias no desenvolvimento e ajustamento dos
individuos, ndo s6 em criangas e adolescentes, mas também na idade adulta (Clemmons et al.,
2007). Deste modo, a mera consideracdo pela acumulacéo de experiéncias adversas podera ser
menos explicativa da aceitacdo-rejeicdo parental, comparativamente a outras dimensdes dos
eventos precoces. A este respeito, a investigacdo tem vindo a identificar como preditores do
ajustamento psicoldgico das vitimas de mau trato fatores como a frequéncia do mau trato, a
idade em que 0 mesmo ocorreu pela primeira vez e a fase de desenvolvimento da crianga na
qual o mau trato teve inicio (English et al., 2005). Em particular, estas caracteristicas especificas
tém estado associadas a problemas emocionais e de comportamento e a menos comportamentos
adaptativos em criangas (e.g., lideranca, competéncias sociais; Jackson et al., 2014; Keiley et
al., 2001; Manly et al., 2001). A titulo de exemplo, English e colegas (2005) constataram que
uma maior frequéncia de exposi¢do a eventos adversos, uma menor idade no primeiro evento
e, por conseguinte, o evento ocorrer numa fase de desenvolvimento mais precoce (tipicamente
em idade pre-escolar) conferiam maior risco para a emergéncia de problemas de ajustamento
psicolégico, nomeadamente problemas de externalizacéo e internalizacdo em criancas com oito
anos de idade. Outros investigadores tém salientado que este impacto se pode prolongar para a
vida adulta, uma vez que a severidade do mau trato (avaliada através da intensidade, frequéncia,
duracdo das experiéncias) tem sido associada ao desenvolvimento de sintomatologia traumética
e psicopatoldgica, bem como a comportamentos parentais disruptivos (e.g., erros na
comunicacdo afetiva) (Clemmons et al., 2007; Collishaw et al., 2007; Guyon-Harris et al.,
2020). Além disso, a idade em que ocorreu 0 mau trato pela primeira vez tem sido associada a
um risco acrescido de desenvolver sintomas de depressdo e de ansiedade na idade adulta,
nomeadamente quando o mau trato ocorre antes dos cinco anos de idade (Kaplow & Widom,

2007). Neste sentido, a aceitacdo-rejeicdo parental pode ser moldada, ndo pela mera exposicéo
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do cuidador a experiéncias de mau trato na infancia, mas sim pelas especificidades daquela
experiéncia, dada a relevancia que estas tém assumido na investigacdo. Seria importante, em
estudos futuros, analisar se tais especificidades das experiéncias de mau trato predizem a
aceitacdo-rejeicdo parental.

A qualidade das relagcdes atuais estabelecidas pelas mées também nédo se revelou
preditor do nivel de aceitacdo-rejeicdo parental. O instrumento utilizado para avaliar a
qualidade das relacGes na idade adulta — a escala ERP-ER (Moreira et al., 2015) — foca apenas
as dimensbes de seguranca e inseguranca na vinculagdo, ndo considerando a
desorganizacdo/desorientacdo. Teria sido fundamental a inclusdo da avaliagdo da
desorganizacao neste estudo, tendo em consideracao as relagdes ja estabelecidas na literatura
entre as experiéncias precoces de mau trato e a desorganizacdo da vinculacdo (Ammaniti et al.,
2004). Além disto, o estabelecimento de uma vinculacdo desorganizada tem vindo a ser
associado a comportamentos parentais disruptivos e atipicos (Abrams et al., 2006; Goldberg et
al., 2003; Jacobvitz et al., 2006; Madigan et al., 2006; Madigan et al., 2007). De acordo com
Madigan e colaboradores (2006), mdes com um padrao de vinculacdo desorganizado tendem a
estabelecer um padrdo de interacdo com a crianca disruptivo, caracterizado, segundo o Atypical
Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification (AMBIANCE; Lyons-Ruth
et al., 1999), por erros de comunicagdo afetiva, comportamentos assustadores/assustados e
intrusivos e de confusao de papéis. Além de comportamentos disruptivos, estes adultos podem
também apresentar comportamentos agressivos, hostis e de retirada emocional nas suas
interacOes proximas, o que podera ser disfuncional e estar associado a emocionalidade negativa
(McFarland-Piazza et al., 2012; Paetzold et al., 2015). Investigacdo futura devera analisar se,
por exemplo, uma organizacdo nao-resolvida/desorganizada em relacdo as experiéncias do
passado, tal como avaliado pela Adult Attachment Interview (AAI; George et al., 1985), uma
entrevista autobiogréfica desenhada para fazer emergir organizacdes de vinculacdo
correspondentes com os padrdes comportamentais observados no bebé, exerce impacto
negativo na aceitacdo-rejeicdo parental. Além disso, dado que o padrdo de vinculagédo
estabelecido molda, em parte, a perce¢do que o individuo forma dos outros e de si proprio,
poderd ser importante avaliar se a desorganizacdo da vinculagdo exerce impacto na percecao
que os cuidadores tém da crianca e dos seus comportamentos, bem como da relagcdo que
estabelecem com a mesma.

Importa ainda mencionar que este estudo avaliou a aceitagdo-rejeicdo parental em maes
com criangas em idade escolar. Existe ainda a possibilidade de estas mées, neste periodo do

desenvolvimento dos/as seus/suas filhos/as, ja terem sido capazes de integrar e atingir o
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equilibrio entre os seus sentimentos negativos e positivos face a crianca, pelo que a emergéncia
de niveis mais elevados de rejeicdo parental podera estar limitada. Esta circunstancia podera
explicar a auséncia de associages significativas entre a aceitacdo-rejeicdo parental, o0 mau trato
na infancia e a ansiedade e evitamento da vinculagéo neste estudo. Alias, é de realcar que Mary
Ainsworth conceptualizou a aceitagdo-rejeicdo parental recorrendo a maes de criangas
pequenas, durante o primeiro ano de vida (Ainsworth, 1969).

Apesar de as hipoteses ndo terem sido verificadas, o risco socioeconémico surgiu como
preditor do nivel de aceitacdo-rejeicdo parental. Este resultado parece ser consistente com o
modelo de stress familiar (Conger et al., 2010). De acordo com o modelo, a existéncia de
dificuldades econdémicas pode resultar em maior pressdo econdémica para as familias, criando
um ambiente potencialmente stressante e com impacto na satde mental dos cuidadores (Conger
et al., 2010; Emmen et al., 2013; Hardaway & Cornelius, 2014; Landers-Potts et al., 2015;
Newland et al., 2013; Nievar et al., 2014). Por sua vez, o impacto na salde psicolégica podera
ter uma influéncia negativa nas relacdes que os adultos estabelecem entre si e com a crianga,
resultando em comportamentos parentais mais hostis e menos sensiveis e contribuindo para
consequéncias negativas no desenvolvimento da crianca (Conger et al., 2010; Emmen et al.,
2013; Hardaway & Cornelius, 2014; Landers-Potts et al., 2015; Newland et al., 2013; Nievar
et al., 2014). A investigacdo tem vindo a confirmar os pressupostos deste modelo. Tomando
como exemplo, Neppl e colegas (2016) verificaram que 0 risco socioecondémico estava
associado a um maior nivel de distress psicoldgico dos cuidadores (e.g., depressao, ansiedade,
hostilidade) o que, por sua vez, se associava a uma parentalidade mais rigida, hostil e coerciva,
refletindo-se em problemas de externalizagdo em criancgas entre 0s seis e 0s dez anos de idade.
Ponnet (2014), por sua vez, encontrou as mesmas associacdes no seu estudo com criancas e
jovens entre os 11 e os 17 anos de idade. O risco socioeconémico revelou-se associado a
sintomas depressivos, em pais e méaes, contribuindo para o aumento do conflito parental. O
conflito parental por sua vez estava associado a praticas parentais menos positivas e estas a
problemas de externalizacdo nas criangas. A literatura tem também salientado as associagdes
entre o risco socioecondémico e a parentalidade. De acordo com a investigacdo, 0 risco
socioecondémico (pelas suas implica¢fes noutras dimensdes do funcionamento dos pais, como
0 stress e a satde mental, e por fazer mergulhar as familias em ciclos de excluséo social) parece
estar associado a mais dificuldades na parentalidade, como menor sensibilidade e
responsividade perante as comunicacOes da crianca (Gonzales et al., 2011; Hoff & Laursen,
2019; Jeon & Neppl, 2019; Leinonen et al., 2003; Sullivan et al., 2021). Especificamente,
Vreeland e colaboradores (2019) destacam a associa¢do entre 0 risco socioeconémico e
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comportamentos parentais de retirada (e.g., menor envolvimento na interacdo com a crianga,
bem como na sua vida social, denotando-se um evitamento e distanciamento daquela) e
negativos (e.g., tendéncia para responder de forma agressiva perante a crianca). No presente
estudo, o stress parental e 0 bem-estar psicologico da mae nao foram alvo de avaliacdo. No
entanto, é um elemento importante, que deve ser incluido em investigacdo futura, dado o seu
papel potencialmente mediador na relagdo entre o risco socioeconémico e 0s outcomes na

parentalidade, entre os quais podera estar incluida a aceitacdo-rejeicdo parental.

4.1. LimitacOes do estudo e sugestdes de investigacgao futura
N&o obstante a relevancia do presente estudo, importa referir as suas limitacdes. Primeiramente,
salienta-se 0 reduzido namero de participantes que limita o poder estatistico das analises
realizadas. Outra limitac&o prende-se com o facto de néo terem sido incluidos instrumentos de
avaliacdo de psicopatologia e stress dos cuidadores. Tomando como base 0 modelo de stress
familiar, anteriormente mencionado, a evidéncia parece ser consistente sobre o impacto do
stress e da salde mental dos cuidadores na sua parentalidade. Deste modo, seria relevante, em
investigacdo futura, incluir medidas de avaliacdo da psicopatologia e do stress e analisar a
relagdo das mesmas com o grau de aceitagdo-rejeicdo parental, bem como o papel mediador do
stress e da satde mental na relacéo entre o risco socioecondémico e a aceitacao-rejeicao parental.

A idade das criancas considerada no estudo pode igualmente consistir numa limitacao.
Sugere-se que investigacdo futura procure explorar as relagfes analisadas neste estudo em pais
com criangas mais novas, como, por exemplo, criancas em idade pré-escolar. Este alargamento
possibilitaria comparar os resultados de pais com filhos em diferentes fases de desenvolvimento
e diferentes grupos etarios. Além disso, incluir em estudos futuros pais de criangas mais novas
contribuiria também para melhor se compreender qual o periodo desenvolvimental 6timo para
intervir junto das familias, uma vez que, como supramencionado, a idade e fase de
desenvolvimento em que a crianga experiencia situaces adversas pode ter maior impacto no
seu desenvolvimento, a curto e longo prazo, quando tem inicio numa idade mais precoce. Seria
igualmente importante avaliar as experiéncias posteriores dos cuidadores que possam ter tido
impacto positivo, funcionando como fatores protetores no desenvolvimento do individuo,
incluindo a sua parentalidade, apesar da exposi¢édo a experiéncias adversas.

No que concerne a outras sugestdes de investigacdo futura, seria importante analisar a
intergeracionalidade da aceitacdo-rejeicdo parental, atraves da avaliacdo das percecdes dos

cuidadores acerca da aceitacao-rejeicdo parental dos seus pais. A verificar-se a transmissao
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intergeracional da aceitacdo-rejeicdo parental, seria possivel delinear uma estratégia de
intervencéo e prevencdo mais eficaz, em familias com risco acrescido de apresentarem niveis
mais reduzidos de aceitacdo parental. Alem disso, seria também fundamental incluir na amostra
um grupo de risco, por forma a poder ser feita comparacdo com a populacdo normativa, uma
vez que as familias em risco tendem a apresentar maior nimero de fatores stressores (e.g., rede
de apoio reduzida, dificuldades econémicas) que podem ter um impacto negativo no seu bem-
estar e funcionamento adaptativo. Sugere-se ainda a utilizacdo de uma abordagem multi-
método e multi-informante, recorrendo a diferentes atores na vida da crianca, bem como a
diferentes métodos de avaliagdo da aceitacdo-rejeicdo parental. Por fim, dado que ndo houve
oportunidade para realizar o presente estudo com pais, permanece por explorar o conhecimento
acerca dos fatores explicativos da aceitacao-rejeicdo parental em pais, bem como a comparacao

entre mées e pais.

4.2. ImplicacGes para a pratica

A presente investigacdo contribuiu para uma area da literatura com escassez de investigacéo e
a qual é necesséria aprofundar. Assim, este estudo permitiu aumentar a investigacao acerca de
possiveis fatores explicativos da aceitacdo-rejeicdo parental, sobre os quais ha pouco
conhecimento. Através dos resultados obtidos, reforca-se a importancia de prestar o respetivo
suporte a familias em desvantagem socioecondmica, para quebrar o ciclo de excluséo social. A
intervencdo precoce junto destas familias podera igualmente ser benéfica na prevencdo das
possiveis consequéncias negativas da rejeicdo parental, nomeadamente na emergéncia de
problemas de salde mental em crianca e jovens.

Importa ainda mencionar que a construcao do sistema de cotacdo Me & My Child: The
Parental Acceptance-Rejection Scale (Carrolino & Baptista, 2021) oferece um novo
instrumento de avaliacdo da aceitacdo-rejeicdo parental, através da analise do discurso do
cuidador. Os instrumentos de avaliacdo existentes tendem a ser retrospetivos, em que os adultos
recordam as suas interagcGes com 0s seus pais, ou avaliam a aceitacdo-rejeicdo parental através
de questionarios preenchidos pelas criancas, relativamente a determinados comportamentos dos
pais. Assim, o sistema utilizado no presente estudo contribuiu para a disponibilizacdo de um
novo instrumento de avaliacdo da aceitacdo-rejeicdo parental, recorrendo a narrativa dos

cuidadores.
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Concluséo
O presente estudo teve como objetivo colmatar uma lacuna identificada na literatura,
nomeadamente explorar fatores preditores da aceitacdo-rejeicdo parental. Apesar de as
hipdteses iniciais ndo terem sido verificadas, constatou-se que o risco socioeconémico emergiu
como fator explicativo da aceitacdo-rejeicdo parental. Deste modo, salienta-se a importancia de
intervir junto das familias em risco socioecondmico, prevenindo dificuldades na sua
parentalidade e as possiveis consequéncias negativas que dai advém.

Com a construcdo de um sistema de cotacdo para a avaliacdo da aceitacdo-rejeicao
parental, este estudo fez um importante contributo para a literatura, fornecendo um instrumento
adicional de avaliacdo, inovando ao recorrer a anélise da narrativa do cuidador.

Apesar de tal contributo, é necessario reforcar a investigacdo sobre a aceitacdo-rejeicao
parental, uma vez que a literatura permanece escassa, quer a nivel de fatores explicativos, quer
relativamente aos possiveis outcomes para o individuo. Esta escassez pode dever-se a lacuna
metodoldgica existente, uma vez que os instrumentos de avaliacdo da aceitacdo-rejeicdo
parental sdo ainda reduzidos e limitativos. Posto isto, salienta-se a necessidade de fomentar o
interesse e estudo desta area temaética. O aprofundamento da mesma podera contribuir

grandemente para a investigacéo e intervencdo no ambito parental.
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