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Resumo

A transmissdo intergeracional da parentalidade refere-se a um padrdo de continuidade das
praticas parentais entre as geracdes. A literatura tem descrito o papel das préticas parentais na
infancia na saude mental na idade adulta, contudo, o papel mediador da saide mental nesta
relacdo ainda ndo foi explorado de forma sistematica. Assim, neste estudo, pretendemos testar
0 papel mediador da ansiedade e depressdo na relacdo entre a parentalidade na infancia e as
praticas atuais.

Neste estudo participaram um total de 300 pais e maes, com idades compreendidas entre 0s
26 e 0s 61 anos (M=41; DP=5.5), e maioritariamente do sexo feminino (86%). Os participantes
preencheram um conjunto de trés questionarios de autorrelato: EMBU-P, 0o EMBU-MI e o0 BSI.

Os resultados revelaram efeitos totais significativos e positivos na relagéo entre a rejeicéo
na infancia e adolescéncia (da mae e do pai) e préaticas atuais de suporte emocional, e na relacao
entre memorias de sobreprotecdo pelo pai e praticas atuais de rejeicdo e de tentativa de controlo.
Além disso, foi encontrado um efeito de mediacéo parcial da depressdo na relacéo entre suporte
emocional (da méae e do pai) e préaticas atuais de suporte emocional e um efeito indireto
significativo da depresséo na relacéo entre as experiéncias de suporte emocional pelo pai e pela
mée e as praticas parentais atuais de rejeicéo e tentativa de controlo. Estes resultados sugerem
que é essencial promover praticas parentais de suporte emocional enquanto fator protetor da

sintomatologia na idade adulta e promotor da transmisséo intergeracional destas praticas.

Palavras-chave: praticas parentais; transmissao intergeracional da parentalidade;

psicopatologia.
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Abstract

The intergenerational transmission of parenting refers to a pattern of continuity of parenting
practices between generations. The literature has described the role of parenting later in adults’
mental health, however, the mediating role of mental health in this relationship has not yet been
systematically explored. Thus, in this study, we intend to test the mediating role of anxiety and
depression in the relationship between childhood parenting and current parental practices.

A total of 300 fathers and mothers participated in this study, aged between 26 and 61 years
(M=41; SD=5.5), mostly female (86%). Participants completed a set of three self-report
questionnaires: EMBU-P, EMBU-MI, and BSI.

The results revealed significant and positive overall effects on the relationship between
rejection (from both mother and father) and current emotional support practices, and on the
relationship between overprotective memories with the father and current rejection and control-
attempt practices. In addition, a partial mediating effect of depression was found on the
relationship between emotional support (from the mother and father) and current emotional
support practices and a significant indirect effect of depression on the relationship between
father and mother's emotional support experiences and current parental practices of rejection
and attempt to control. These results suggest that it is essential to promote parenting practices
of emotional support as a protective factor for symptoms in adulthood and the intergenerational

transmission of these practices.

Keywords: parental practices; intergenerational parenting transmission; psychopathology
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Introducéo

A parentalidade é considerada a tarefa principal de uma geracéo (pais), de modo a preparar a
segunda geracdo (filhos) para os desafios que vai enfrentar na sua vida (Bornstein, 2002) e é
referida como uma das tarefas mais complexas, dificeis e com maiores responsabilidades do ser
humano (Holden, 2010). O impacto das experiéncias da parentalidade na infancia nas praticas
posteriormente adotadas como pais tem sido um processo muito estudado no contexto da
parentalidade. A transmissdo intergeracional da parentalidade tem sido alvo de investigacéo
cujos resultados se revelam fundamentais para informar a intervencéo realizada junto de pais

ao nivel das praticas parentais (Belsky, 1984; Lawall, 2021; Roskam, 2013).

A literatura tem revelado que ha continuidade entre as geracOes ao nivel da parentalidade
(Belsky, 1984; Lawall et al., 2021), tanto ao nivel das préaticas parentais mais disfuncionais
(Belsky, 1984) como da parentalidade sensivel e positiva (Chen & Kaplan, 2001; Neppl et al.,
2009). Pais que recordam 0s seus proprios pais como calorosos e com capacidade de aceitacao
e reconhecimento das suas necessidades, tendem a evidenciar mais responsividade com o0s seus
filhos (Main et al., 1985), sendo que a natureza e a qualidade da parentalidade atual parecem
ser influenciadas pelas experiéncias pessoais dos pais ao logo do seu desenvolvimento (Serbin
& Karp, 2003). No entanto, a transmissao intergeracional da parentalidade pode ser moderada
e mediada por diversos fatores que a literatura tem procurado estudar, nomeadamente 0s
comportamentos da crianca (Neppl et al., 2009), a depressao, o temperamento e o suporte social
(Abraham et al., 2021), entre outros. Embora tenha sido reconhecido o papel da psicopatologia
na transmissdo intergeracional da parentalidade, ainda nao foi estudado o possivel papel

mediador da mesma.

Apesar das experiéncias da parentalidade na infancia estarem sistematicamente
relacionadas com a presenca, ou nao, de sintomatologia depressiva e ansiosa na idade adulta
(Arseneault, 2018), assim como com as praticas parentais exercidas (Chen & Kaplan, 2001;
Neppl et al., 2009), bem como niveis mais elevados de sintomatologia estarem associados com
praticas parentais mais desajustadas (Lovejoy et al., 2000), ndo existem evidéncias consistentes
acerca do papel mediador da sintomatologia depressiva e ansiosa na relacdo entre as
experiéncias da parentalidade na infancia e as préaticas parentais. Por este motivo, neste estudo,
pretende-se explorar a relacdo entre as experiéncias da parentalidade na infancia e as préaticas
parentais atuais (rejeicdo, suporte emocional, tentativa de controlo) e, especificamente, explorar

0 papel mediador da depressdo e ansiedade nesta relacéo.
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Assim, a presente dissertacdo esta organizada em 4 capitulos. O primeiro capitulo centra-
se na revisdo de literatura acerca a) da concetualizacdo da parentalidade; b) da transmisséo
intergeracional da parentalidade; c) das implicagfes das experiéncias da parentalidade na
infancia na psicopatologia na idade adulta; e d) da forma como a psicopatologia (depresséo e
ansiedade) na idade adulta esta relacionada com as praticas parentais atuais. Por fim, este
primeiro capitulo, termina com a apresentacdo dos problemas de investigacdo e os objetivos do
presente estudo. O segundo capitulo apresenta a metodologia do estudo, nomeadamente, 0s
participantes, instrumentos e procedimentos utilizados. De seguida, o terceiro capitulo consiste
na apresentacdo dos resultados. Finalmente, o quarto capitulo apresenta a discussdo dos
resultados e as implicacGes para a investigacao e para a pratica.
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1. Enquadramento tedrico

1.1. Conceptualizacdo da parentalidade

A parentalidade engloba um conjunto complexo e flexivel de comportamentos sociais que
contribuem e sdo essenciais para a sobrevivéncia e desenvolvimento dos filhos (Abraham,
2021). A forma como os progenitores cuidam dos seus filhos, que tem como objetivo facilitar
0 seu desenvolvimento ao nivel fisico, psicolégico e social é também uma definicdo da
parentalidade (Barroso & Machado, 2010). De acordo com o artigo 27° da Convencdo dos
Direitos da Crianca (ONU/ UNICEF, 1990), é da responsabilidade parental e de outros
cuidadores assegurar as condi¢des de vida necessarias para o desenvolvimento da crianga, de
acordo com as suas competéncias e capacidades financeiras. A parentalidade é considerada a
tarefa principal de uma geragéo (pais), de modo a preparar a segunda geracgéo (filhos) para os
desafios fisicos, econdmicos e psicossociais da sua vida (Bornstein, 2002), sendo descrita como
uma das tarefas mais complexas, dificeis e com maiores desafios e responsabilidades do ser
humano (Holden, 2010).

Hoghughi (2004) apresentou 0 modelo integrativo dos elementos tedricos da parentalidade,
que permite compreender a complexidade inerente a educacdo de uma crianga e que tem como
base os estudos de Bronfenbrenner (1993) e de Belsky (1984). Neste modelo, Hoghughi
identifica onze dimensGes da parentalidade que se organizam em trés subgrupos: atividades
parentais, areas funcionais e pré-requisitos. As atividades parentais sdo as consideradas
“necessarias para uma parentalidade suficientemente adequada” (Barroso & Machado, 2010, p.
212), permitem a crianca realizar todo o seu potencial e incluem dimensdes como o cuidado
fisico, emocional e social, 0 controlo e a disciplina e o0 desenvolvimento. As areas funcionais
englobam os “principais aspetos do funcionamento da crianc¢a” (Barroso & Machado, 2010, p.
213) e incluem dimensbes como a saude fisica, a saude mental, o0 comportamento social e 0
funcionamento educativo e intelectual. E, por fim, os pré-requisitos dizem respeito ao conjunto
de condicdes necessarias para o desenvolvimento da atividade parental e incluem dimensdes
como o conhecimento e compreensdo (da crianca e das suas necessidades), recursos (qualidades
parentais, competéncias parentais, redes sociais e recursos materiais), motivacdo e
oportunidades (Barroso & Machado, 2010). Assim, os pais constituem um fator determinante
no desenvolvimento humano, uma vez que as criangas ndo se desenvolvem sozinhas. E, por sua
vez, 0s comportamentos parentais podem ser condicionados por diversos fatores (Barroso &
Machado, 2010).
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Com efeito, a investigagdo tem procurado compreender os determinantes parentais, de
modo a compreender porque é que alguns individuos apresentam uma realizacdo mais efetiva
da parentalidade enquanto outros se deparam com maiores dificuldades. O modelo de Belsky e
Jafee (2006) aponta trés determinantes que influenciam o exercicio da parentalidade: os fatores
individuais dos pais, as caracteristicas individuais da crianca e os fatores do contexto social
alargado onde a relacdo pais-crianca é estabelecida. Mais concretamente, segundo este modelo,
o desenvolvimento da crianca é influenciado pelo processo de parentalidade que ¢ afetado pela
personalidade e psicopatologia parental, influenciada pela historia desenvolvimental dos pais,
pelo seu relacionamento conjugal e pela posi¢do profissional. O temperamento da crianca é
reconhecido como uma dimensdo importante na resposta parental, no entanto, a congruéncia
entre as caracteristicas da crianca e as dos seus pais é reconhecida como mais importante do
que as carateristicas da crianca per se (Barroso & Machado, 2010). Por fim, Belsky (1984)
aponta as caracteristicas parentais como o determinante mais crucial, seguido das fontes sociais

e contextuais de apoio e, finalmente, das caracteristicas da crianca.

Importa destacar o impacto que Belsky (1984) reconhece da historia desenvolvimental nas
caracteristicas parentais e que inclui no seu modelo das determinantes parentais. Segundo o
autor, as caracteristicas individuais sdo, pelo menos em parte, resultado da historia de
desenvolvimento da pessoa. Uma vez que estas caracteristicas irdo influenciar o estilo de
parentalidade e os cuidados parentais posteriormente adotados (Belsky, 1984; Bush et al., 2020)
que, por sua vez, influencia o desenvolvimento da crianca e a integracdo de comportamentos
observados para a sua vida (Lawall et al., 2021), torna-se importante estudar a transmissédo

intergeracional da parentalidade.

1.2. Transmissdo intergeracional da parentalidade — o papel das experiéncias da

parentalidade na infancia e praticas parentais atuais

A transmissdo intergeracional da parentalidade é definida como o processo pelo qual,
deliberadamente ou ndo, as atitudes e comportamentos parentais sdo influenciados pela geracéo
anterior (Van ljzendoorn, 1992). A investigacdo tem revelado que ha continuidade entre
geracOes ao nivel da parentalidade (Belsky, 1984; Chen & Kaplan, 2001, 2004; Lawall et al.,
2021; Roskam, 2013). Especificamente, a natureza e a qualidade da parentalidade atual parecem

ser influenciadas pelas experiéncias pessoais dos pais ao longo do seu desenvolvimento (Serbin
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& Karp, 2003). Concomitantemente, segundo Abraham et al. (2021), a evidéncia suporta a
hipotese de que experiéncias precoces de cuidado por parte dos pais moldam o estilo e
comportamento parental com os seus proprios filhos mais tarde, e que a qualidade da relacéo
pais- filhos pode ser transmitida entre geragoes.

A hipotese da transmisséo intergeracional da parentalidade comegou por ser identificada
em praticas parentais que podem ser consideradas mais disfuncionais (Belsky, 1984), tendo
como racional teérico subjacente o pressuposto de que os maus-tratos revelam reduzida ou
auséncia de qualidade dos cuidados, sendo considerados o ponto extremo negativo do cuidado
parental e a parentalidade sensivel representa o ponto oposto no continuum do processo de
parentalidade (Barroso & Machado, 2010; Sherifali & Ciliska, 2006). A investigacdo revela
ainda que os pais que recordam os seus proprios pais como calorosos e com capacidade de
aceitacdo e reconhecimento das suas necessidades, tendem a evidenciar mais responsividade
com os seus filhos (Main et al., 1985; van ljzendoorn, 1992). No mesmo sentido, Chen e Kaplan
(2001) encontraram evidéncia para a continuidade intergeracional na parentalidade construtiva,
tendo revelado que pais que durante a adolescéncia tiveram relagdes positivas e de suporte com
0S Seus pais, tendiam a ser construtivos e apoiar os proprios filhos. Assim, os resultados deste
estudo suportaram a hipdtese de que ha trés fatores que explicam a continuidade da
parentalidade construtiva ao longo das geracdes, nomeadamente: as relagdes interpessoais e a
participacdo social de uma forma indireta (a experiéncia positiva de parentalidade na
adolescéncia tem um efeito indireto na adocdo de uma parentalidade construtiva, através tanto
das relagdes interpessoais positivas, como da participacdo social); e a modelagem da funcéo
especifica de forma direta (a experiéncia positiva de parentalidade na adolescéncia tem um

efeito positivo direto na adocéo de uma parentalidade positiva) (Chen & Kaplan, 2001).

Mais tarde, Neppl et al. (2009) estudaram a continuidade dos comportamentos parentais e
testaram o papel mediador dos comportamentos da crianca nas praticas parentais adotadas,
tendo concluido que se verifica a continuidade nos comportamentos parentais através das
geracOes, tanto positivos como severos, sendo que as praticas parentais severas predisseram
uma parentalidade severa na geracao seguinte e que as praticas parentais positivas predisseram
praticas parentais positivas na geracao seguinte. Estes resultados permitem concluir que os pais
podem assimilar comportamentos especificos de parentalidade dos seus pais e adotar tais
praticas nas interacdes com os seus préprios filhos. Os autores concluiram, ainda, que o0s

mecanismos que explicam ou medeiam a continuidade da parentalidade sdo especificos,

15



verificando que os problemas de externalizagdo da criangca surgem como mediador da
transmissdo intergeracional da parentalidade severa e 0 sucesso académico como mediador da
parentalidade positiva, tendo verificado ambos os efeitos mediadores e suportando assim a
perspetiva das diferencas individuais (as caracteristicas individuais afetam a parentalidade e a
sua transmisséo intergeracional) (Neppl et al., 2009).

Assim, a literatura tem procurado explorar de que forma a transmissao intergeracional da
parentalidade ocorre nos diferentes estilos parentais (Campbell & Gilmore, 2007; Lawall et al.,
2021), e que comportamentos sao mais transmitidos (Madden et al., 2015; Sekaran et al., 2021).
Do mesmo modo, tem sido explorado o papel da depressao, temperamento e suporte social na
transmisséo intergeracional da parentalidade (Abraham et al., 2021), ndo obstante e, embora
tenha sido reconhecido o impacto da psicopatologia na transmissdo intergeracional da
parentalidade, esta ainda ndo foi estudada como possivel mediadora.

1.3. Experiéncias da parentalidade na infancia e Psicopatologia na ldade Adulta

Além da influéncia que as experiéncias da parentalidade na infancia podem ter nas praticas
parentais posteriormente adotadas, a literatura tem apontado uma associacdo entre as
experiéncias da parentalidade na infancia e a presenca, ou ndo, de psicopatologia na idade
adulta, nomeadamente, a ansiedade e a depressdo (Arseneault, 2018). A investigacdo sugere
que as experiéncias precoces na infancia influenciam o desenvolvimento cerebral, que por sua
vez influencia o desenvolvimento emocional, comportamental e cognitivo (Chen & Kaplan,
2001).

Alguns estudos em populagdes clinicas revelaram que os pacientes com diagnostico de
depresséo tendem a reportar experiéncias de rejeicdo parental ou de falta de afeto parental na
infancia (Coyne & Downey, 1991; Crook, Raskin, & Eliot, 1981). Whitbeck et al. (1992)
identificaram um padrao semelhante na populacdo normativa: a experiéncia precoce de rejeicao
parental potencia o desenvolvimento de afeto depressivo, 0 que por sua vez contribui para
comportamentos de rejeicdo parental com os seus proprios filhos. Ainda, Gluschkoff et al.
(2016), confirmaram a hipdtese de que a associacdo entre a parentalidade hostil e os sintomas
de depressdo seria mais intensa em individuos com histdria parental de psicopatologia, no
entanto, esta associacdo foi também encontrada nos individuos sem histéria de psicopatologia

parental. O que sugere que a parentalidade hostil, por si, € um fator de risco importante para
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mais sintomas depressivos na idade adulta dos filhos. Os autores sugeriram, ainda, que alguns
dos efeitos adversos da parentalidade na salde mental ndo se manifestam necessariamente no
imediato, mas mais tarde, na idade adulta, levantando a hipo6tese de que a experiéncia da
parentalidade hostil tenha impacto no modo como os individuos experienciam a sua propria

transicdo para a parentalidade (Gluschkoff et al., 2016).

Assim, existe um conjunto substancial de evidéncias na literatura que apontam as
experiéncias na infancia como estando na patogénese da depressdo (Danese et al., 20009;
Gluschkoff et al., 2016), destacando o papel dos pais no inicio do desenvolvimento da mesma
(McLeod et al., 2007). Uma parentalidade hostil, caracterizada por distancia emocional,
negligéncia, ou rejeicdo € um fator de risco para a saude mental dos filhos (Hall et al., 2004),
ndo sO porque compromete a autoestima e promove comportamentos mal adaptativos
(Keltinkangas-Jarvinen et al., 2003), como também potencia a reatividade neurobioldgica de
stress que, por sua vez, contribui para o inicio posterior da depressdo (Sowislo & Orth, 2013).

Por outro lado, a literatura fornece, também, evidéncia de que afeto parental, aceitacao,
respeito e autoridade estdo positivamente relacionadas com autoestima (Buri, 1989; Chen &
Kaplan, 2001). Os resultados do estudo longitudinal realizado por Cong et al. (2020) no Reino
Unido, revelaram que elevados niveis de envolvimento parental (i.e., envolvimento nos
cuidados bésicos, afeto, brincadeiras e atividades) no inicio da vida podem ajudar a prevenir a
depresséo, particularmente se o envolvimento ocorrer durante a infancia. O estudo teve como
base a literatura que sugere que ha um beneficio acumulado dos comportamentos parentais
positivos na prevencdo da depressao. Permitiu observar que, comparado com o0s participantes
que receberam menos envolvimento parental, os participantes que receberam mais deste
envolvimento estavam menos propensos a desenvolver depressdo no inicio da idade adulta; e
gue o0s seus pais tendiam a apresentar niveis mais elevados de educacao, eram casados, ndo-

fumadores e exibiam melhores niveis de satide mental (Cong et al., 2020).

No que diz respeito a ansiedade, a literatura tem revelado que, além dos fatores individuais
(como o temperamento, a vulnerabilidade genética, o tipo de vinculacdo), existem fatores
ambientais como os estilos de parentalidade, a psicopatologia parental e as caracteristicas da
familia que estdo associados a sintomas de ansiedade na idade adulta (Bahtiyar-Saygan &
Berument, 2022; Mills et al., 2012). De entre estes fatores, as dificuldades no exercicio da

parentalidade na infancia parecem contribuir tanto para a emergéncia como persisténcia dos
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problemas de ansiedade (Manassis et al., 2004). Ou seja, alguns comportamentos parentais
parecem aumentar o risco de ansiedade, nomeadamente a sobreprotecdo que promove nas
criangas uma crenca de que o mundo é perigoso, ameacgador e hostil, potenciando uma sensagao
de falta de controlo sobre a sua propria vida, e estando associados a problemas de ansiedade.
Enquanto outros comportamentos parecem proteger as criangas da ansiedade (Bahtiyar-Saygan
& Berument, 2022; Rapee, 2002), nomeadamente, o calor emocional, caracterizado como afeto
positivo, carinho, aceitacdo, apoio e intimidade, é um dos fatores importantes para o
desenvolvimento psicoldgico saudavel, especialmente nos primeiros anos de vida (Chorpita &
Barlow, 1998).

Concomitantemente, tem sido demostrado que a sobreprotecdo, aversdo, controlo
psicolégico e falta de calor emocional sdo amplamente reconhecidos como os preditores de
ansiedade tanto em estudos transversais quanto longitudinais (McLeod et al., 2007; Rapee,
1997; Yap et al., 2014). Os resultados do estudo de Bahtiyar e Gengoz (2021) revelaram que a
rejeicdo paterna e a sobreprotecdo materna foram os Unicos preditores significativos de
ansiedade. Ou seja, individuos que percebiam o seu pai como indiferente e emocionalmente

distante e a sua mae como sobreprotetora tendiam a revelar niveis superiores de ansiedade.

1.4. Psicopatologia e Praticas parentais na ldade Adulta

Como ja foi sendo proposto por alguns autores, a psicopatologia na idade adulta ndo s6 é uma
dimensédo influenciada pelas experiéncias de parentalidade na infancia, como também a
literatura tem revelado que tem impacto nas praticas parentais atuais. Se, por um lado, pais
mentalmente mais saudaveis exibem praticas parentais mais positivas e favoraveis,
caracterizadas por mais disciplina e menos irritabilidade (Yamauchi, 2009); por outro, a

experiéncia de depressao e ansiedade podem impactar negativamente as praticas parentais.

Estudos mostram que a sintomatologia depressiva compromete 0s comportamentos
parentais: maes depressivas sS40 menos empaticas, mais agressivas e utilizam comportamentos
emocionalmente menos responsivos aos seus filhos (Frech & Williams., 2007; Lovejoy et al.,
2000); e que a depressdo materna influencia as praticas parentais adotadas, impactando o
desenvolvimento dos filhos (Turney, 2011), mesmo em maes que ndo estdo em estado
depressivo mas apresentam historia de depressdo (Lovejoy et al., 2000). No seu modelo sobre

os determinantes da parentalidade, Belsky (1984) afirma que os recursos psicolégicos dos pais
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constituem o determinante mais importante de como cuidam dos seus filhos. De acordo com
esta teoria e outros estudos empiricos, filhos de mées depressivas parecem ter uma tendéncia
maior para experienciar praticas parentais severas ou desinteressadas, nomeadamente
negligentes, de disciplina fisica e menor compromisso, do que 0s seus pares com maes ndo
depressivas (Turney, 2011). Deste modo, a depressdo tem sido associada tanto com praticas
parentais de hostilidade e irritabilidade (Ehrensaft et al., 2015; Kuckertz et al., 2018; Michl, et
al., 2015; Wolford et al., 2019), como com comportamentos parentais negligentes (e.g., baixa
monitorizacao e responsividade as necessidades da crianca) (Kaitz & Maytal, 2005; Lovejoy et
al., 2000; Mustillo et al., 2011; Turney, 2011) e com praticas parentais menos consistentes e
afetuosas (Letourneau et al., 2010). Com efeito, a depressao dos pais estd fortemente ligada ao
comprometimento dos cuidados parentais (Abraham et al., 2021; Lovejoy et al., 2000;
Weissman, 2020).

Paralelamente, mulheres com elevados niveis de ansiedade tendem a revelar problemas
semelhantes de parentalidade aos das mulheres com depressdo (Lovejoy et al., 2000),
apresentando comportamentos pouco sensiveis, marcados por uma excessiva reatividade em
termos de intrusdo, protecdo e controlo; falta de afeto; rejeicdo e pouca responsividade face as
necessidades dos filhos (Kaitz & Maytal, 2005). Pais que experienciam ansiedade tém maior
tendéncia para adotar comportamentos parentais de menor calor, envolvimento e suporte
(Gibbons, 2021). Bogels e Phares (2008) sugerem que a ansiedade parental reduz a capacidade
do pai de promover comportamentos autonomos, de abertura a novidade e ao risco do seu filho.
Simons et al. (1993) corroboram estes resultados, mostrando que os disturbios psicolégicos

estdo negativamente associados com praticas parentais de suporte.

1.5. Problemas de investigacao, objetivos e hipdteses

Tém sido encontrados varios fatores que medeiam ou moderam a relacdo entre as experiéncias
da parentalidade durante a infancia e as praticas parentais adotadas posteriormente,
nomeadamente, a competéncia académica e psicossocial (Neppl et al., 2009), o género
(Thornberry et al., 2003), o stress parental (Niu et al., 2018), entre outros. No entanto, tanto
quanto é do nosso conhecimento, a psicopatologia, especificamente a ansiedade e a depressao,
ainda ndo foram estudadas como possivel fator mediador da transmissao intergeracional da

parentalidade, embora a literatura ja tenha revelado que as experiéncias precoces de
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parentalidade estdo associadas a presenca, ou ndo, de psicopatologia (Gluschkoff et al.,2016),
e que esta influencia as préaticas parentais adotadas (Abraham et al., 2021). Assim, o0 objetivo
deste estudo passa por explorar o papel da parentalidade na infancia no desempenho da
parentalidade atual, e especificamente, testar o papel mediador da ansiedade e depresséo nesta

relacdo.
Tendo em conta a literatura revista, as hipéteses formuladas séo de que:

H1: A parentalidade construtiva na infancia (suporte emocional) estd positivamente
associada a préaticas parentais construtivas na idade adulta.

H2: A parentalidade mal adaptativa na infancia (rejeicdo e sobre protecdo/ controlo) esta

positivamente associada a praticas parentais mal adaptativas na idade adulta.

H3: As praticas parentais na infancia estdo associadas as praticas parentais na idade adulta,
através do papel mediador da ansiedade e da depressdo. Especificamente, a experiéncia de
parentalidade mal adaptativa na infancia estd associada a maiores niveis de ansiedade e
depresséo; e niveis mais elevados de ansiedade e depressao estdo associados positivamente a

praticas atuais mal adaptativas e negativamente a praticas atuais mais construtivas.
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2. Método

2.1. Participantes

Participaram neste estudo 300 adultos com idades compreendidas entre os 26 e 61 anos (M=41,;
DP=5.5), e maioritariamente do sexo feminino (86%). No que diz respeito ao estado civil, a
maior parte dos participantes encontra-se casado (74%), solteiro (14%), divorciado (11%) e
apenas um viuvo (0.3%). A maior parte dos pais referiu estar numa relacdo de intimidade com
coabitacéo (86%), sendo que alguns referiram ndo ter uma relagéo de intimidade (7%) e uma
minoria referiu estar numa relacdo de intimidade sem coabitacdo (4%). Aproximadamente
metade da amostra (47%) tem dois filhos, sendo que 23% tem apenas um filho, 20% tem trés
filhos e 9% tem quatro ou mais filhos. No que diz respeito ao filho que foi tido como referéncia
para o presente estudo, 41% eram do sexo feminino e 59% do sexo masculino. Quanto a idade
dos filhos de referéncia, 25% tinha 6 anos, 17% 7 anos, 18% 8 anos, 13% 9 anos, 12% 10 anos

e 15% tinha 11 anos.

2.2. Instrumentos

2.2.1. EMBU-P

O EMBU ¢ um instrumento de auto-relato desenvolvido por Perris et al. (1980) com o objetivo
de avaliar as memorias de adultos acerca do comportamento parental dos seus pais (Canavarro
& Pereira, 2007). Partindo da primeira versao do EMBU, e com o0 objetivo de avaliar as
percecdes atuais do comportamento parental, Castro et al. (1997) desenvolveram trés novas
versdbes do EMBU, nomeadamente, para pais, criancas e adolescentes. Posteriormente,
Canavarro e Pereira (2007) desenvolveram os estudos de validacdo do EMBU-P para a
populacdo portuguesa, permitindo avaliar a percecdo dos progenitores quanto aos seus estilos

parentais relativamente aos filhos.

Neste estudo, recorremos a versao portuguesa do EMBU-P (Canavarro & Pereira, 2007).
A escala é constituida por 42 itens, avaliados numa escala de Likert de 4 pontos (1- N&o, nunca,
2- Sim, as vezes, 3- Sim, frequentemente, 4- Sim, sempre). Os itens estdo organizados em 3
fatores: Suporte Emocional, Rejeicdo e Tentativa de Controlo. O Suporte Emocional €
constituido por 14 itens que traduzem a expressao verbal e fisica de suporte afetivo por parte

dos pais, a aceitacdo parental e a disponibilidade fisica e psicoldgica dos pais (e.g., “Quando o
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seu filho esta triste, pode procurar a sua ajuda e compreensao?”’, “Acha que ha carinho e ternura
entre si e o seu filho?”’) (0=.82 para os pais, ¢ a=.80 para as maes). A Rejei¢do é constituida por
17 itens que manifestam hostilidade/ agresséo verbal e fisica e a ndo-aceita¢do da crianca (e.g.,
“Diz ao seu filho que ndo estd de acordo com a forma de ele se comportar em casa?”’, “Coloca
limitacbes estritas ao que o seu filho pode ou ndo fazer, obrigando-o a respeita-las
rigorosamente?”’) (0=.78 para os pais, ¢ a=.74 para as maes). A Tentativa de Controlo ¢
constituida por 11 itens que descrevem intencOes e acdes dos pais que visam controlar o
comportamento das criancas, manifestacfes de exigéncia em relacdo aos filhos e preocupacoes
com o bem estar da crianca (e.g., “Tenta estimular o seu filho para que ele seja o melhor?”,
“Quer estar ao lado do seu filho?”’) (0=.73 para os pais, e a=.71 para as maes). No presente
estudo, foram obtidos os seguintes valores de consisténcia interna: suporte emocional (0=.82),

rejeicdo (a=.70) e tentativa de controlo (0=.65).

2.2.2. EMBU-MI

O EMBU-MI ¢ a versao portuguesa do EMBU que pretende avaliar as memorias de adultos
acerca do comportamento parental dos seus pais (Canavarro, 1996). A versdo portuguesa do
EMBU-MI (Canavarro, 1996) é constituida por 23 itens, avaliados numa escala de Likert de 4
pontos (1- N&o, nunca, 2- Sim, as vezes, 3- Sim, frequentemente, 4- Sim, a maior parte do
tempo). Os itens estdo organizados em 3 fatores: Suporte Emocional, Rejeicdo e Sobreprotecao.
O Suporte Emocional é constituido por 7 itens que traduzem comportamentos dos pais perante
o filho que o fazem sentir confortavel na sua presenca e lhe confirmam a ideia de que é aprovado
como pessoa pelos pais (Canavarro, 1996) (e.g., “Os meus pais mostram com gestos e palavras
que gostam de mim”, “Os meus pais incentivam-me a ser melhor em tudo o que faco”). A
Rejeicdo é constituida por 9 itens que manifestam comportamentos dos pais de modificacdo das
vontades dos filhos, sentidos por estes como uma pressao para se comportarem de acordo com
0 desejo dos pais (Canavarro, 1996) (e.g., “Os meus pais fazem-me sentir vergonha de mim
mesmo”, “Os meus pais ¢ que decidem como eu me devo vestir ou parecer”). A Sobreprotecao
é constituida por 7 itens que refletem o comportamento de controlo parental, que comporta
intrusdo por parte dos pais na vida do filho, contacto excessivo e infantilizacdo,
comportamentos cujo objetivo comum € prevenir comportamentos de independéncia por parte
do filho (Canavarro, 1996) (e.g., “Quando chego a casa tenho de contar tudo o que fiz”, “Os

meus pais estimulam limites sobre o que me é e ndo é permitido fazer, que seguem
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rigorosamente”). Ao nivel da consisténcia interna, os valores globais obtidos foram a=.541 para

o pai e 0=.661 para a mae.

No presente estudo, foram obtidos os seguintes valores de consisténcia interna: suporte da
mée (0=.91), suporte do pai (a=. 90), rejeicdo da mée (o=. 88), rejeicdo do pai (a=. 82),
sobreprotecdo da mde (a=. 61), sobreprotecdo do pai (a=. 62). Uma vez que o indice de
consisténcia interna obtido nas duas Ultimas varidveis era reduzido (a<.7) € que 0 mesmo se
alterava significativamente retirando o item 17, procedeu-se a retirada do item, tendo-se obtido
0s seguintes valores de consisténcia interna: sobreprotecdo da mée (a=.75) e sobreprotecéo do
pai (a=.75).

2.2.3. Inventério de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Canavarro, 2007) tem como objetivo avaliar
sintomas psicopatologicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia: somatizagao,
obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo. Além disso, permite ainda avaliar indices globais, tais
como: Indice Geral de Sintomas (IGS), Indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas
Positivos (TSP). O inventario é constituido por 53 itens, respondidos numa escala de tipo Likert
de 5 pontos (0- Nunca (foi incomodado pelo sintoma na ultima semana) e 4 — Muitissimas
vezes). Neste estudo, foram apenas incluidas as dimensdes de ansiedade e depressdo, por serem
as dimensdes de psicopatologia mais prevalentes na populacéo e por serem reconhecidas como
resultados/efeitos a longo prazo das experiéncias na infancia (Cowan & Cowan, 1992). A
Ansiedade é constituida por 6 itens que incluem indicadores gerais de nervosismo e tensao e
sintomas de ansiedade generalizada e de ataques de panico (e.g., 19. “Sentir-se atemorizado”;
38. “Sentir-se em estado de tensdo ou afli¢do”; 49. “Sentir-se tdo desassossegado que néo
consegue manter-se sentado quieto”), tendo uma consisténcia interna de o=.77. A Depressao
também é constituida por 6 itens que refletem o grande nimero de indicadores de depressao
clinica, estando representados os sintomas de afeto e humor disfoérico, perda de energia vital,
falta de motivacgdo e de interesse pela vida (e.g., 9. “Pensamentos de acabar com a vida”; 16.
“Sentir-se sozinho”; 50. “Sentir que ndo tem valor”), tendo uma consisténcia interna de o=.73.
No presente estudo, foram obtidos os seguintes valores de consisténcia interna: ansiedade (a=.
87) e depressédo (a=. 89).
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2.3. Procedimentos

O presente estudo esta inserido num projeto mais alargado de investigacdo intitulado
“Experiéncias de vitimacdo: da infancia/ adolescéncia a idade adulta”, e que obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica do ISCTE (Referéncia 08/2019). Os critérios de inclusdo para
a participacdo neste estudo incluiram: a) ser adulto, b) compreender portugués e c) ter, pelo
menos, um filho com idade compreendida entre os 6 e 0s 11 anos. A recolha de dados foi
realizada em formato online através da plataforma Qualtrics, entre 2020 e 2022. O link foi
disseminado atraves das redes sociais (i.e., Facebook e Whatsapp) e através da mailing list de
encarregados de educacéo de uma escola privada de Lisboa. Foi apresentado um consentimento
informado antes do preenchimento dos questionarios e disponibilizada informacéo sobre os
objetivos do estudo e as condigdes de participacdo. Além disso, foi garantido o anonimato e a
confidencialidade da participacdo e o tempo estimado de resposta foi de 15 minutos. O
questionario foi acedido por 646 sujeitos, sendo que apenas 300 aceitaram participar e/ou

preencheram todos 0s questionarios necessarios.

Recorreu-se ao IBM SPSS Statistics 28 para as analises descritivas e correlacionais e ao
AMOS 28 para o teste do modelo de mediacao, com recurso a uma abordagem bootstrap (95%
- intervalos de confianca; bias corrected bootstrapping; 5000 reamostragens) para testar a
significancia dos efeitos indiretos. Os modelos de mediacao foram testados controlando para o

efeito do sexo dos participantes.
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3. Resultados

3.1. Associacdo entre as variaveis em estudo

A andlise de correlagcOes entre as variaveis em estudo revelou que niveis elevados de suporte
emocional pela mée e pelo pai estdo negativamente associados a sintomas de depressao na idade
adulta. Por outro lado, niveis elevados de rejeicdo pela mée e pelo pai e de sobreprotecdo pela
mée estdo positivamente associados a sintomas de depressdo. No que diz respeito a ansiedade,
niveis elevados de suporte emocional pela mae estdo negativamente associados a sintomas de
ansiedade e niveis elevados de rejeicdo e de sobreprotecdo, tanto pela mae como pelo pai, estdo
positivamente associados a sintomas de ansiedade. Finalmente, a depressdo e a ansiedade estéo

positivamente correlacionadas.

Além disso, os resultados revelaram que niveis elevados de suporte emocional pela mée e
pelo pai estdo positivamente associados a praticas parentais atuais de suporte emocional; niveis
elevados de rejeicdo pela mae e pelo pai estdo associados a niveis mais elevados de praticas
parentais de rejeicdo atuais; e, finalmente, niveis elevados de sobreprotecdo pelo pai estdo
associados a niveis mais elevados de préaticas parentais de rejeicdo e de tentativa de controlo

atuais.

Por fim, foram encontradas associagdes significativas negativas dos sintomas de depressdo
com o suporte emocional atual e positivas com 0os comportamentos atuais de rejei¢éo e tentativa
de controlo. Associages significativas e positivas foram ainda observadas entre os sintomas de

ansiedade e os comportamentos parentais de rejeicdo e tentativa de controlo atuais.
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Quadro 3.1

Estatistica Descritiva e Correlac@es entre as Variaveis em Estudo

M

DP

2

(1) Sexo

(2) Ansiedade
(3) Depresséo
(4) SEM

(5) SEP

(6) REIM

(7) REJP

(8) SOBM
(9) SOBP
(10) SEA
(11) REJA
(12) CONT

.84
.78
2.86
2.67
1.65
1.42
2.07
1.83
3.46
1.70
241

.76
.78
a7
a7
.62
.50
.62
.58
.32
.23
.38

1

ATF*

-.16*
-.10

25%*
19**
18**

A2*
-.05

25%*
18**

1

20%*
38**

-.06

19**

.09

Nota: *p<.05; **p<.01; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Sexo: Feminino (0) e Masculino (1); SEM= Suporte Emocional — Mae; SEP= Suporte Emocional — Pai REJM=
Rejeicdo- Mae; REJP= Rejeicdo- Pai; SOBM= Sobreprotecao — Mae; SOBP= Sobreprote¢do — Pai; SEA= Suporte Emocional — Atual; REJA = Rejeicdo Atual; CONT=
Tentativa de Controlo Atual



3.2. Papel Mediador da Ansiedade e Depressdo na Relagdo entre as Experiéncias da

Parentalidade na Infancia e as Praticas Parentais Atuais

Os resultados revelaram um efeito de mediacdo parcial na relacdo entre as experiéncias de
suporte emocional pelo pai (= .04, p<.05) e pela mae (B= .04, p<.05) e as praticas parentais
atuais de suporte emocional (Figuras 1 e 2). Especificamente, os participantes que reportaram
mais experiéncias de suporte emocional na infancia e adolescéncia por parte dos pais tendem a
apresentar niveis mais reduzidos de sintomatologia depressiva na idade adulta, sendo que niveis
mais reduzidos de sintomatologia depressiva estdo associados a niveis mais elevados de préaticas

parentais atuais de suporte emocional.

Além disso, os resultados revelaram ainda efeitos indiretos significativos da depressdo na
relacdo entre as experiéncias de suporte emocional pelo pai e pela mée e as praticas parentais
atuais de rejeicdo (Mae: p=-.05, p<.05; Pai: p=-.04, p<.05) e tentativa de controlo (Mae: p= -
.04, p<.05; Pai: p=-.03, p<.05). A relagdo entre o suporte emocional na infancia e adolescéncia
e as praticas parentais atuais de rejeicao e tentativa de controlo é explicada apenas pelo papel
indireto da depressdo. Especificamente, os participantes que reportaram mais experiéncias de
suporte emocional na infancia e adolescéncia (por parte da mae e do pai) tendem a apresentar
niveis mais reduzidos de sintomatologia depressiva, sendo que niveis mais elevados de
sintomas depressivos estdo associados a niveis mais elevados de préaticas parentais atuais de

rejeicdo e de tentativa de controlo.

Do mesmo modo, foram ainda observados efeitos totais estatisticamente significativos na
relacdo entre a rejeicdo na infancia e adolescéncia (por parte da mée e do pai) e praticas atuais
de suporte emocional. Especificamente, memorias de préaticas parentais de rejeicdo na infancia
e adolescéncia surgiram associadas a niveis mais elevados de praticas parentais atuais de

suporte emocional.

Finalmente, memorias de préaticas parentais de sobreprotecdo na infancia e adolescéncia
surgiram associadas a niveis mais elevados de praticas parentais atuais de rejeicao e de tentativa
de controlo, apenas no modelo sobre as memdrias relativas ao pai. De igual modo, memarias
de praticas parentais de rejeicdo na infancia e adolescéncia surgiram associadas a niveis mais

elevados de ansiedade, apenas no modelo sobre as memdrias relativas ao pai (Figura 2).
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Figura 3.1. Resultados do modelo de mediacdo da ansiedade e depressdo na relacdo entre

parentalidade na infancia (mée) e as praticas parentais atuais.
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Figura 3.2. Resultados do modelo de mediacdo da ansiedade e depressao na relacdo entre

parentalidade na infancia (pai) e as praticas parentais atuais.
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4. Discussao

A parentalidade tem-se revelado fundamental no desenvolvimento das criangas e a literatura
tem sustentado a transmissao intergeracional da parentalidade (Abraham et al., 2021; Chen &
Kaplan, 2001), pelo que se torna essencial identificar os possiveis fatores que explicam essa
transmisséo. Tanto as experiéncias de parentalidade na infancia (Lawall et al., 2021) como a
sintomatologia depressiva e ansiosa na idade adulta (Frech & Williams, 2007; Lovejoy et al.,
2000) tém revelado um papel significativo no exercicio da parentalidade. Por essa razdo, este
estudo teve como objetivo explorar o papel da parentalidade na infancia no desempenho da
parentalidade atual, e especificamente, testar o papel mediador da ansiedade e depresséo nesta
relacdo. Mais concretamente, recorrendo a trés dimensdes da parentalidade (rejeicdo, suporte
emocional e controlo) exploramos de que forma as experiéncias de parentalidade na infancia
estdo associadas com as praticas parentais atuais através do papel mediador da depressdo e

ansiedade.

Os resultados obtidos nas andlises de correlagdo entre as varidveis revelaram uma
associacdo significativa entre a parentalidade na infancia e a psicopatologia atual. Mais
especificamente, a experiéncia de suporte emocional pela mée e pelo pai na infancia esta
associada a niveis mais reduzidos de sintomas de depressdo na idade adulta e, pelo contrario,
as experiéncias de rejeicdo pelo pai e pela mée e de sobreprotecdo pela mée estdo associadas a
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva. Estes resultados sdo consistentes com os de
estudos anteriores que revelaram que experiéncias precoces de rejeicdo parental ou de falta de
afeto parental potenciam o desenvolvimento de afeto depressivo (Coyne & Downey, 1991;
Whitbeck et al., 1992) e também com a literatura que evidencia que afeto parental, aceitacéo e
envolvimento parental estdo relacionados com a diminuicdo de sintomatologia depressiva
(Chen & Kaplan, 2001; Cong et al., 2020). Por outro lado, a experiéncia de suporte emocional
pela mée na infancia esta associada a niveis mais reduzidos de sintomas de ansiedade na idade
adulta e as experiéncias de rejeicdo e de sobreprotecdo pelo pai e pela mée estdo associadas a
niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa. Estes resultados vdo de encontro e completam
os obtidos no estudo de Bahtiyar e Gengcoz (2021) que revelou que a rejeicdo paterna e a
sobreprotecdo materna estdo associadas a ansiedade na idade adulta. A associacdo entre o
suporte emocional e niveis mais reduzidos de ansiedade também € sustentada pela literatura
que preconiza que o afeto positivo, o carinho, a aceitacdo, 0 apoio e a intimidade sdo fatores

importantes para o desenvolvimento psicolégico saudavel (Chorpita & Barlow, 1998).
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Os resultados do nosso estudo revelaram também uma associacdo estatisticamente
significativa entre aansiedade e depresséo e as praticas parentais atuais. Nomeadamente, quanto
mais elevados os niveis de ansiedade e depressdo, maiores os indices de comportamentos de
rejeicdo e tentativa de controlo. Uma possivel explicacdo para a presenca de comportamentos
de rejeicdo é a elevada frequéncia com que sdo reportados comportamentos de irritabilidade e
de hostilidade aquando da presenca de sintomatologia depressiva (Kuckertz et al., 2018;
Lovejoy et al., 2000). No que diz respeito a tentativa de controlo, os resultados véo ao encontro
da literatura que refere que maes com sintomatologia ansiosa adotam comportamentos parentais
marcados por intrusdo excessiva, protecao e controlo (Kaitz & Maytal, 2005). Finalmente, de
acordo com os resultados obtidos neste estudo, niveis mais elevados de depressdo estdo
associados a menos comportamentos de suporte emocional, o que pode ser explicado pelo facto
de a capacidade de providenciar suporte e carinho aos filhos poder estar comprometida pela
presenca de problemas de satde mental (Lovejoy et al., 2000). Deste modo, os resultados deste
estudo suportam a hipétese levantada inicialmente de que a experiéncia de parentalidade mal
adaptativa na infancia est4 associada a maiores niveis de ansiedade e depressao; e niveis mais
elevados de ansiedade e depressdo estdo associados positivamente a praticas atuais mal

adaptativas e negativamente a praticas atuais mais construtivas.

No que diz respeito a relagdo entre a parentalidade na infancia e as praticas parentais atuais,
os resultados revelam uma associacdo positiva significativa entre o suporte emocional
experimentado na infancia e as praticas parentais de suporte emocional, de forma consistente
com a literatura que sustenta que 0s pais atuais que recordam 0S Seus proprios pais como
calorosos e com capacidade de aceitacédo, tendem a evidenciar mais responsividade com 0s seus
filhos (Main et al., 1985; van ljzendoorn, 1992). Assim, é suportada a hipotese inicial de que a
parentalidade construtiva na infancia (suporte emocional) esta positivamente associada a
praticas parentais construtivas na idade adulta. Por sua vez, os resultados que revelam a
associacgdo positiva significativa entre a rejeicao na infancia e as préaticas parentais de rejeicao
sdo congruentes com a literatura sobre a transmissao intergeracional de praticas parentais
consideradas mais disfuncionais (Belsky, 1984). Ainda, a experiéncia de sobreprotecdo pelo
pai revelou estar positivamente associada a praticas parentais atuais de rejeicdo e de tentativa
de controlo. Este resultado poderéa ser explicado por fatores relacionados com a socializacdo de
género e 0s papeis parentais. Com efeito, tradicionalmente e historicamente o papel parental
estd muito ancorado no papel da mae (Deutsch, 2001), e por esse motivo, memorias de infancia

de sobreprotecdo do pai podem refletir grupos especificos de pais mais envolvidos ou
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percebidos como mais envolvidos. Esta percecdo de maior envolvimento pode refletir
comportamentos de controlo ou sobreprotecdo, que se poderdo ter traduzido em maior
intrusividade, menos autonomia e por isso estarem associados a comportamentos parentais
atuais menos ajustados (nomeadamente a tentativa de controlo e rejeicdo). Estes resultados
suportam, assim, a hipotese inicial de que a parentalidade mal adaptativa na infancia (rejeicdo
e sobre protecdo/ controlo) esta positivamente associada a praticas parentais mal adaptativas na
idade adulta.

No que diz respeito aos modelos de mediacdo, os resultados revelaram um efeito de
mediacgéo parcial da depressdo na relacdo entre as experiéncias de suporte emocional pelo pai
e pela mée e as praticas parentais atuais de suporte emocional. Ou seja, pais que reportaram
mais experiéncias de suporte emocional na sua infancia e adolescéncia (por parte da mée e do
pai) tendem a apresentar niveis mais reduzidos de sintomatologia depressiva atualmente, sendo
que niveis mais reduzidos de sintomatologia depressiva estdo associados a niveis mais elevados
de préaticas parentais atuais de suporte emocional. Com efeito, as praticas parentais de suporte
emocional, principalmente durante a infancia, parecem estar associadas a niveis mais reduzidos
de sintomatologia depressiva (Bush et al., 2020; Cong et al., 2020) e, consequentemente, pais
mentalmente mais saudaveis e com menos sintomatologia depressiva, tendem a adotar praticas
parentais mais adaptativas e responsivas (Yamauchi, 2009). Assim, estes resultados suportam
a hipdtese de que a transmissao intergeracional das praticas parentais adaptativas é mediada

pela depresséo.

Além disso, os resultados revelaram ainda efeitos indiretos significativos da depressdo na
relacdo entre as experiéncias de suporte emocional pelo pai e pela mée e as praticas parentais
atuais de rejeicdo e tentativa de controlo. Neste sentido, as experiéncias de suporte emocional
na infancia e adolescéncia parecem contribuir para niveis inferiores de sintomatologia
depressiva que, por sua vez, estdo associados a menos comportamentos parentais de rejeicédo e
de tentativa de controlo. De facto, como referido anteriormente, as praticas parentais de suporte
emocional estdo associadas a niveis mais reduzidos de depressao (Bush et al., 2020; Cong et
al., 2020) e, como suportado por Dubowitz et al. (2001), maes que apresentam sintomatologia
depressiva tendem a apresentar menos tolerancia a situac@es stressantes e recorrer a estratégias

parentais mais hostis, como sdo a rejeicdo e a tentativa de controlo.

Do mesmo modo, foram ainda observados efeitos totais estatisticamente significativos na

relacéo entre a rejeicdo na infancia e adolescéncia (por parte da mée e do pai) e préaticas atuais
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de suporte emocional. Especificamente, memorias de praticas parentais de rejeicdo na infancia
e adolescéncia surgiram associadas a niveis mais elevados de praticas parentais atuais de
suporte emocional, o que revela uma quebra do ciclo intergeracional ao nivel das praticas de
rejeicdo. Estes resultados sugerem a potencial presenca de fatores protetores que podem ter
permitido a adocdo de estratégias parentais atuais alternativas, nomeadamente de suporte
emocional, nos pais que experienciaram rejei¢ao na infancia e adolescéncia. A presenga destes
fatores protetores deve ser explorada no futuro, com vista a melhor definicdo de orientaces

para a intervencdo com vista a quebrar o ciclo intergeracional da parentalidade desajustada.

Em suma, os resultados do presente estudo sugerem padrdes semelhantes nos processos de
transmisséo intergeracional entre pais e maes. Por outro lado, os efeitos da sobreprotecdo nas
praticas parentais de rejeicdo e de tentativa de controlo, e da experiéncia da rejeicdo na
sintomatologia ansiosa séo especificos das experiéncias de parentalidade vividas com o pai. Os
nossos resultados revelam que mais do que as experiéncias de rejeicdo e sobreprotecdo na
infancia e adolescéncia, sdo as experiéncias de suporte emocional que melhor explicam a
sintomatologia psicopatologica na idade adulta, com excecdo da relacdo entre sobreprotecao
dos pais e a ansiedade atual. Tal resultado sugere que € essencial promover praticas parentais

de suporte emocional enquanto fator protetor da sintomatologia na idade adulta.

4.1. Limitacdes e Implicacdes para a Pratica e para a Investigacao

Os resultados do presente estudo sdo inovadores, na medida em que sugerem o papel da
psicopatologia como um mecanismo relevante para as praticas parentais atuais e para a sua
transmissdo intergeracional. Contudo, apesar do contributo do presente estudo, importa
identificar algumas limitacGes. Em primeiro lugar, a recolha de dados em tempos pandémicos,
devido a COVID-19, pode constituir uma limitacdo uma vez que € provavel existirem fatores
externos ansiogénicos decorrentes da situacao vivida. Por esse motivo, levantamos a hipotese
de que a ansiedade atual dos participantes seja melhor explicada por outros motivos que nédo a
parentalidade na infancia e que ndo foram avaliados/considerados, e sugerimos que 0 mesmo
seja replicado no futuro. Em segundo lugar, a recolha de dados foi realizada através de métodos
de autorrelato com apenas um informante. Acresce o facto de este ser um estudo transversal e
ndo longitudinal, o que impede a realizacdo de inferéncias causais, permitindo apenas uma
andlise da relacdo entre as varidveis. Do mesmo modo, os dados foram recolhidos através do

relato retrospetivo o que podera ter sido influenciado por fontes de enviesamento e erro (Bailey
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et al. 2012). Neste sentido, no futuro, sugerimos testar o0 modelo com recurso a multi-métodos
e/ou informantes assim como a utilizacdo de um esquema longitudinal em detrimento dos
questionérios retrospetivos. Finalmente, a amostra do estudo é de conveniéncia, motivo pelo
qual ndo é possivel realizar generalizacdes. Concomitantemente, a amostra apresenta uma
desproporcdo entre o nimero de homens e mulheres, limitando a possibilidade de estudar o
impacto do sexo na relacdo entre as variaveis, ou explorar estes processos para pais e maes

separadamente.

Apesar das limitacOes descritas, este estudo revela-se um contributo importante para a
comunidade cientifica e para a pratica profissional, uma vez que, ao nivel cientifico, contribui
para uma melhor compreensdo do papel das experiéncias da parentalidade na infancia nas
praticas parentais atuais através do papel da psicopatologia parental. Ao nivel da préatica
profissional, este estudo constitui um contributo importante dado que sugere que a auséncia de
suporte emocional por parte dos pais € o fator mais associado a niveis mais elevados de
depresséo na idade adulta, 0 que compromete a sua parentalidade e, por isso, a capacitacdo dos
pais no sentido de adotarem praticas de suporte emocional com os seus filhos revela-se
importante para a reducéo da depressao e para a quebra do ciclo da transmissdo intergeracional

da auséncia de suporte emocional.
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5. Concluséo

Este estudo contribuiu para a compreensdo do papel da psicopatologia (depresséo e ansiedade)
na transmissao intergeracional da parentalidade, algo que, até entdo, tanto quanto é do nosso
conhecimento, ndo havia sido explorado na investigacdo. A depressao revelou ter um efeito
mediador na transmissdo intergeracional de praticas parentais de suporte emocional, sugerindo
que a experiéncia de suporte emocional na infancia esta relacionada com niveis mais reduzidos
de sintomatologia depressiva e que estes estdo associados a niveis mais elevados de praticas
parentais atuais de suporte emocional e a menos comportamentos parentais de rejeigcdo e de
tentativa de controlo. Tal remete para a necessidade de promover praticas parentais de suporte
emocional enquanto fator protetor da sintomatologia na idade adulta. Do mesmo modo, torna-
se fundamental promover fatores protetores que potenciem a quebra do ciclo intergeracional ao
nivel das praticas parentais mal adaptativas, nomeadamente, de rejeicdo. Os resultados que
sugerem especificidades relacionadas com a parentalidade das maes e dos pais revelam a
necessidade de considerar o papel do pai e da mae no desenvolvimento dos filhos a longo prazo,

incluindo no exercicio da sua parentalidade.

Considerando os resultados obtidos, conclui-se ser premente a importancia de promover
praticas parentais de suporte emocional, uma vez que estas podem ajudar a prevenir a

psicopatologia e sdo transmitidas entre geragdes, potenciando ciclos positivos de parentalidade.
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