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Resumo

O presente estudo visou contribuir para a literatura sobre a satide mental, focando-se na
perspetiva do pai, procurando analisar as associagdes entre a qualidade da relagao coparental e
a saude mental do pai, testando-se o papel mediador da auto-eficécia parental. Participaram 59
pais, casados ou em unido de facto, com criangas em idade pré-escolar. Testaram-se seis
modelos de mediagao com o intuito de examinar o papel mediador da auto-eficacia parental na
relagdo entre o suporte e sabotagem coparental e a ansiedade, a depressao e o stress.
Relativamente aos resultados da presente amostra, verificaram-se efeitos indiretos
significativos do suporte coparental nas trés dimensdes de satide mental via auto-eficécia
parental, sugerindo que mais suporte coparental estd associado a mais auto-eficdcia parental,
que por sua vez leva a menos sintomas de ansiedade, depressao e stress nos pais. Quanto a
sabotagem coparental, verificaram-se efeitos indiretos significativos via auto-eficacia parental,
na depressao e no stress, sugerindo que mais sabotagem coparental estd associada a menos auto-
eficacia parental, levando a mais sintomas de depressao e stress nos pais. Verificaram-se efeitos
diretos significativos da sabotagem coparental na ansiedade, depressao e stress. Estes resultados
contribuem para a reflexdo sobre a saide mental do pai, evidenciando a coparentalidade e a

auto-eficacia como possiveis ferramentas para a promocgao da saude mental.

Palavras-Chave: Satide Mental Paterna, Coparentalidade, Auto-Eficacia Parental

2950 Marriage & Family



vi



Abstract

This study aimed to contribute to the study of mental health, focusing on the father's
perspective, seeking to analyse the associations between the quality of the co-parenting
relationship and the father's mental health, testing the mediating role of parental self-efficacy.
Fifty-nine fathers, married or in a civil partnership, with preschool-aged children participated
in the study. Six mediation models were tested in order to examine the mediating role of
parental self-efficacy in the relationship between co-parental support and sabotage and anxiety,
depression, and stress. Regarding the results of the present sample, significant indirect effects
of co-parental support were found in the three dimensions of mental health via parental self-
efficacy, suggesting that more co-parental support is associated with more parental self-
efficacy, which in turn leads to fewer symptoms of anxiety, depression, and stress in fathers.
As for co-parental sabotage, significant indirect effects were found via parental self-efficacy on
depression and stress, suggesting that more co-parental sabotage is associated with less parental
self-efficacy, leading to more symptoms of depression and stress in fathers. Significant direct
effects of co-parental sabotage on anxiety, depression and stress were found. These results
contribute to the discussion on fathers' mental health, highlighting co-parenting and self-

efficacy as possible tools for promoting mental health.

Keywords: Paternal Mental Health, Coparenting, Parental Self-Efficacy
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Introducao

Nas tltimas décadas a sociedade portuguesa tem vindo a passar por diversas mudancgas sociais
e culturais que afetaram, inevitavelmente, a organizacdo da vida familiar dos portugueses.
Antes, o homem representava na familia a figura de provedor e protetor, enquanto a mulher era
a cuidadora das criancgas e do lar. Posteriormente, a presenca da mulher no mercado de trabalho
veio introduzir alteragdes na posi¢ao dos homens na familia, tornando-os gradualmente mais
envolvidos no seu papel parental (Aboim, 2010).

A transicdo para a paternidade marca o inicio da parentalidade para o pai e ¢
acompanhada de altera¢des nas relagdes familiares (Schoppe-Sullivan et al., 2016), na sua
identidade e na sua autoimagem (Philpott et al., 2022). Trata-se de um processo complexo em
que ¢ frequente os pais sentirem-se mal preparados, podendo ter consequéncias negativas para
a sua saude mental, como o aumento de stress, ansiedade e depressao (Philpott et al., 2022).

A investigagdo sobre a transi¢do para a paternidade foi negligenciada durante décadas,

(Affleck et al., 2018), dado o foco na diade mae-crianga (e.g., Cabrera et al., 2018), resultado
da saliéncia biologica e social da maternidade. Diversos autores (Affleck et al., 2018; Fisher,
2016) destacam o pouco reconhecimento ou importancia dada a saude mental do pai, quer pela
sociedade, quer na investigacdo, em particular nos pais com criangas nos primeiros anos de
vida. No entanto, a parentalidade coloca também os homens numa posi¢ao de vulnerabilidade
psicologica, com potenciais implicagdes para o funcionamento individual, na relacdo com os
filhos e da unidade familiar (Cabrera et al., 2018). Em Portugal, onde a prevaléncia de ansiedade
e depressao se situa entre as mais elevadas da Unido Europeia (OECD & European Observatory
on Health Systems and Policies, 2023), torna-se ainda mais relevante compreender os fatores
de risco e protecdo associados a saude mental do pai. Antunes e colaboradores (2022) referiram
no seu estudo que o estigma internalizado foi das razdes mais citadas para a inibi¢ao de procura
de ajuda de profissionais de saude. Em particular, o estigma internalizado tem um efeito inibidor
na procura de ajuda por parte dos homens, consistente com a conce¢do de masculinidade na
maioria dos paises ocidentais de resisténcia ao sofrimento e autossuficiéncia (Latalova et al.,
2014).

Um olhar mais atento para saide mental paterna torna-se, ainda, mais relevante se

considerarmos que atualmente o pai parece ocupar um papel ativo em diferentes contextos da

vida da crianga (Monteiro et al., 2010). A parentalidade durante os anos pré-escolares (entre os



3 e os 5 anos), traz novos desafios. As criangas nesta idade encontram-se numa fase
desenvolvimental caracterizada pela aprendizagem da autonomia e auto-regulacio, que leva a
diversos ajustes para os pais, como por exemplo o tempo passado em conjunto com os filhos
(Giire et al., 2024).

A relagdo de coparentalidade das figuras parentais ¢ um fator-chave na educagdo das
criangas, especialmente nas idades pré-escolares, devido as exigéncias desta fase
desenvolvimental para os pais (Stright & Bales, 2003). Ocorre quando os individuos tém
responsabilidades partilhadas na educagdo dos filhos e reflete-se na qualidade do apoio e
coordenacdo que os pais demonstram no desempenho das mesmas (Feinberg, 2003). Embora a
literatura reconheca o seu impacto no ajustamento das criangas e o seu papel central na familia
(Teubert & Pinquart, 2010; Feinberg, 2003), permanece pouco clara a forma como a qualidade
da relagdo coparental influencia diretamente a satide mental da figura paterna. A qualidade da
relacdo coparental (e.g., o nivel de suporte ou sabotagem) estd associada a saude mental paterna,
podendo atuar como fator de risco ou prote¢do (Schulz et al., 2023). Identifica-se, assim, uma
lacuna na investigagdo que promova a prevencao universal para a saide mental paterna no pos-
parto e nos primeiros anos de vida da crianga. Mesmo em paises em que este tipo de prevencao
esta previsto, muitos profissionais de saude subestimam a sua importancia ¢ ndo envolvem a
figura paterna nas visitas especificas de avaliagdo da satde mental dos pais, nem abordam a
questdo da coparentalidade, concentrando-se somente na mae (Wells et al., 2023).

Neste contexto da parentalidade, a auto-efic4cia parental, definida como a percecao que
a figura parental tem das suas competéncias para influenciar os seus filhos e o ambiente de
maneira a favorecer o seu desenvolvimento e sucesso (Ardelt & Eccles, 2001), surge como um
mecanismo explicativo particularmente importante na relacdo entre a qualidade da
coparentalidade e a satde mental paterna. Na relagdo coparental a mae atua como fonte de
informagdo sobre o desempenho e competéncias parentais do pai (Donithen & Schoppe-
Sullivan, 2022), aumentando ou diminuindo a sua percecdo de auto-eficacia (Merrifield &
Gamble, 2012). Por sua vez, a percecdo de auto-eficacia parental influencia a saude mental
paterna, dado que a literatura sugere que os niveis de auto-eficicia estdo positivamente
associados a satde mental (Giallo et al., 2018; Jones & Prinz, 2005; Sevigny & Loutzenhiser,
2010). Assim, a auto-eficacia pode atuar como mediador entre a qualidade da coparentalidade
e a saude mental. Este trabalho visa, assim, analisar as associagdes entre a percecao da qualidade
da relacdo coparental e a sailde mental paterna, testando o papel mediador da auto-eficacia
parental. A relevancia do presente trabalho ¢ o foco na figura paterna, dado que a literatura

(e.g., Smith et al., 2018) indica que existem diferengas nas experiéncias de saide mental de



mulheres e homens. Este estudo pode, entdo, contribuir para a constru¢do de conhecimento que
sustente o desenvolvimento de programas de prevencdo e intervengdes concebidas

especificamente para homens e pais.






CAPITULO 1

Revisao da Literatura

1.1. Saude Mental

1.1.1 Definicao de Saude Mental

A satde mental ¢ parte integrante da satde, caracterizada por um estado de bem-estar mental
que permite ao individuo ter uma compreensao das proprias capacidades, gerir as preocupagdes
quotidianas, aprender e trabalhar bem e ser um contributo para a comunidade em que se insere
(World Health Organization [WHO], s.d). A American Psychological Association ([APA]
2018c) considera que o individuo com boa satide mental revela um comportamento ajustado ao
contexto, auséncia de sintomas que o incapacitem, dispde de competéncias que lhe permitem
construir e manter relagdes positivas e possui capacidades para gerir as exigéncias diarias.

A satde mental ndo deve ser vista como dicotdmica (e.g., saudavel vs. doente), mas sim
considerada num espetro continuo que envolve o funcionamento do individuo. Na quarta edigao
do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV) esta perspetiva era
ilustrada através do Global Assessment of Functioning (GAF), que avaliava o nivel de
funcionamento psicoldgico, social e ocupacional do individuo, numa escala de 1 a 100. Valores
perto dos 100 refletiam o nivel 6timo, e no outro extremo, valores perto do 1 refletiam o pior
nivel em termos de severidade dos sintomas do funcionamento psicossocial (Pedersen et al.,
2018). O GAF apresentava varias limitacOes em termos de utilizacdo, tendo sido substituido na
edi¢do seguinte do DSM (DSM-V) pelo World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), que se baseia na Classificag@o Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (American Psychiatric Association, 2013a). O racional teorico
subjacente a este instrumento considera que o funcionamento do individuo abrange seis
dominios, nomeadamente: cogni¢do. mobilidade, autocuidado, interacdes sociais, atividades e

participagdo na comunidade (WHO, 2012).



Contudo, a ideia introduzida pelo GAF de que a satide mental esta inserida num espetro de
funcionamento mantém-se relevante para uma compreensao abrangente da sua complexidade.
Considerando esta perspetiva, podemos estar perante uma perturbacao mental quando existem
alteragdes clinicamente significativas na cogni¢ao, comportamento ou regulagdo emocional de
um individuo, refletindo uma disfungdo nos seus processos psicoldgicos, bioldgicos ou
desenvolvimentais inerentes ao funcionamento mental, bem como a presenca de sofrimento ou
incapacidade significativos, associados ao funcionamento social e ocupacional do proprio

(American Psychiatric Association, 2013d).

1.1.2. Depressao, Ansiedade e Stress

A depressao ¢ um estado afetivo negativo que causa interferéncia na vida quotidiana, podendo
variar desde infelicidade e insatisfagdo, a um sentimento extremo de tristeza, pessimismo e
desanimo. Este estado inclui varias mudancas ao nivel fisico, cognitivo e social com
consequéncias na motivagdo, concentracdo e tomada de decisdes € na participacdo em
atividades sociais (APA, 2018b). De acordo com a quinta edi¢do do Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-V) os sintomas associados a depressdo major sao
humor depressivo, diminuicdo do interesse/prazer nas atividades didrias, mudangas
significativas no peso, insOnias ou hipersonias didrias, agitacdo ou lentificacdo, fadiga,
sentimentos de autodesvalorizacdo ou culpa, dificuldades no pensamento e concentragdo e
pensamentos recorrentes sobre a morte ou ideagdo suicida devendo manifestar-se pelo menos
cinco deles, ao longo de um periodo minimo de duas semanas (American Psychiatric
Association, 2013c). A par destes sintomas, uma baixa percecao da probabilidade de realiza¢ao
de objetivos de vida significativos para o individuo como pessoa (Lovibond & Lovibond, 1995)

esta associada a depressao.



Por sua vez, a ansiedade ¢ uma emocao em que o individuo sente apreensdo e sintomas
somaticos de tensdo face a antecipagdo de um perigo iminente ou uma catéstrofe. E comum que
haja uma mobilizagdo do corpo para enfrentar a ameaga sentida, nomeadamente tensao
muscular, respiragdo acelerada e batimento cardiaco acelerado. E uma resposta que tem em
conta situagdes futuras, com foco em ameacas difusas (APA, 2018a). Os critérios de diagnodstico
referidos no DSM-V compreendem ansiedade e preocupagdo excessivas na maior parte dos dias
relativamente a varias situacdes, ao longo de um periodo minimo de seis meses, e dificuldade
por parte do individuo em controlar tais preocupagdes, em conjunto com trés ou mais dos
seguintes sintomas: inquieta¢do, fadiga, dificuldades no funcionamento cognitivo
(concentragdo e pensamento), irritabilidade, tensdo muscular e dificuldades em adormecer ou
manter um sono satisfatorio (American Psychiatric Association, 2013b).

Conceptualmente, a depressao e a ansiedade sdo distintas, contudo em termos de limitagdes
no funcionamento do individuo Lovibond e Lovibond (1995) fazem referéncia a uma
sobreposi¢do clinica entre ambas, dado a partilha de certos sintomas mencionados
anteriormente como por exemplo, a qualidade do sono ou o funcionamento cognitivo.
Posteriormente, Vergara e colegas (2013) voltaram a evidenciar uma imprecisdo em torno da
definicdo dos construtos mencionados e do stress, resultante da incorreta utilizagao dos termos
para designar situagdes diferentes. Tendo em conta os objetivos do presente estudo e as
dificuldades identificadas por estes autores, ¢ enfatizada a importancia de distinguir ndo s6 a
ansiedade e a depressd@o como também o stress.

O conceito de stress, definido como a resposta fisiologica ou psicologica a fatores de stress
internos ou externos (APA, 2018d), vem acrescentar dificuldade ao estudo destes estados
afetivos. As alteragcdes causadas pelo stress afetam praticamente todos os sistemas do corpo,
tendo implicacdes no comportamento € na forma como as pessoas se sentem. Pode manifestar-
se sob a forma de palpitagdes, sudorese, boca seca, falta de ar, inquietagdo, discurso acelerado,
emocdes negativas e maior duracao da fadiga causada pelo stress (APA, 2018d). Caracteriza-
se por estados continuos de excitagdo e tensdo, bem como menor resisténcia a frustracdo. A
sobreposi¢do de sintomas relacionados com tensdo nervosa e energia nervosa fortalece a
associacdo entre stress e ansiedade (Lovibond & Lovibond, 1995). Ainda, a exposi¢ao
recorrente e continua a fatores de stress e a auséncia ou insuficiéncia de recursos para lidar com
eles pode evocar nos individuos sentimentos desproporcionados e associados a depressao,

potenciando por sua vez a sua associa¢ao ao stress (Vergara et al., 2013).



1.2. Saude Mental Masculina e Paterna

Numa revisdo sobre os pressupostos relativos a saide mental dos homens, Smith e
colaboradores (2018) consideram que a relagdo entre o género e a saide mental tem levado a
auséncia de informacao credivel sobre a saide mental dos homens, dado que os estudos se
baseiam na comparagdo entre homem e mulher, ndo se focando nas especificidades de cada
género. Tal enviesa a compreensao e perpetua esteredtipos associados a saide mental masculina
e consequente trabalho neste dominio.

Alguns autores reportaram que os homens tendem a experienciar mais sintomas
externalizantes (e.g., comportamento violento e consumo de substincias) (e.g Smith et al.,
2018; Gough & Novikova, 2020). Estes sintomas foram associados a fatores como, a
disponibilidade de procura de ajuda (Gough & Novikova, 2020), expectativas dos papéis
tradicionais de género e o estatuto socioecondémico (Smith et al., 2018).

Um aspeto importante a considerar sdo, ainda, questdes de natureza conceptual e
metodoldgica que podem limitar a compreensdo da satide mental do homem. Por exemplo
Fisher (2016), salienta a utilizagao de instrumentos standard para avaliar a depressdao, mas que
sao desadequados para avaliar as experiéncias dos homens uma vez que os critérios de avaliagao
normalmente baseiam-se em sintomas que ndo sdo tao experienciados por este grupo (Smith et
al., 2018). Segundo Affleck e colaboradores (2018), os sintomas externalizantes sdo mais
consistentes com concecdes dominantes de masculinidade, comparativamente a chorar ou
verbalizar emocdes e pensamentos. No entanto, alguns autores (e.g., Affleck et al., 2018; Smith
et al., 2018), consideram que sdo sintomas equivalentes da depressdo como tristeza ou solidao,
meramente “mascarados” pela masculinidade. Dados de 2009, de um relatorio estatistico
referente ao Canada, reportaram taxas baixas de depressdao nos homens (aproximadamente 50%
dos valores reportados pelas mulheres) e taxas elevadas de suicidio (77% do total de suicidios
registados nesse ano), tratando-se de uma discrepancia expressiva que reflete a presenca destes
vieses na investigacao (Affleck et al., 2018). A invisibilidade dos sintomas de satide mental nos
homens levou a que alguns investigadores (e.g., Affleck et al., 2018; Smith et al., 2018)
mencionassem uma “crise silenciosa” nesta area que precisa de ser abordada. Em Portugal, a
par de outros paises da Unido Europeia, a populagdo masculina portuguesa reportou, em 2019,
taxas de depressdo mais baixas (7,5%) comparativamente a populacao feminina (16,3%). No
entanto, relativamente aos valores de morte por suicidio, a probabilidade aumenta em quatro

vezes na populacdo masculina, ainda que tenha decrescido 10% na ultima década. Esta



diferenca pode estar relacionada com a interiorizagdo do estigma associado a satide mental por
parte dos homens, que poder3 estar a dificultar o reconhecimento de problemas de satde mental
e a subsequente procura de ajuda profissional (OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies, 2023). Ainda, a auséncia de servigos e intervengdes que considerem as
diferengas de género podem contribuir igualmente para que os homens ndo recorram a ajuda
profissional (Gough & Novikova, 2020).

No ano de 2019, o Perfil de Saude de Portugal indicava que apesar de existirem
desigualdades, a distribui¢do da depressao no pais nao estava em conformidade com os niveis
de rendimento, contrariamente a tendéncia na restante Unido Europeia (quanto mais alto o
rendimento, menor a prevaléncia de depressdao) (OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies, 2023). Para os homens portugueses, a diferenca na distribuicdo entre
rendimentos baixos versus elevados ¢ pequena comparativamente a Unido Europeia (OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).

Considerando especificamente os homens que assumiram a parentalidade, esta é um
acontecimento de vida que implica a realizacdo de tarefas desenvolvimentais para que se
adaptem as diversas mudancas bioldgicas, psicologicas e socioculturais; um desempenho
negativo pode levar a um aumento dos sintomas psicopatologicos e a uma inadequagao parental
(Pinto & Figueiredo, 2022). Recentemente, uma revisdo ndo sistematica de Pereira e
colaboradores (2020) reforcou que o pai tende a ocultar as emocdes € a ndo conseguir
reconhecer e expressar sintomas de depressdo comparativamente as maes, devido as normas
sociais e culturais que definem a masculinidade. Ainda, referiram que a depressao paterna
incluiu, tendencialmente, a externaliza¢do de sintomas como por exemplo ataques de raiva,
humor irritavel, hostilidade, criticismo e autocritica, isolamento social e aumento dos
comportamentos de violéncia, em oposicdo aos sintomas encontrados na depressao materna,
que incluem humor disférico, anedonia e tristeza. A disparidade de sintomatologia apresenta-
se como um desafio, contribuindo para o subdiagnostico. Os resultados obtidos foram
consistentes com investigagdes anteriores sobre a saide mental masculina (Affleck et al., 2018;

Smith et al., 2018).



Seymour e colaboradores (2013) realgam que s@o escassas as investigagdes que identificam
fatores associados ao bem-estar do pai, comparativamente a estudos focados no bem-estar da
mae. A investigacdo disponivel tem-se baseado maioritariamente em pequenas amostras
clinicas ou em amostras conjuntas de pais e maes, sem serem consideradas as diferencas de
género. Os estudos que incidem nos pais estdo acentuadamente centrados na depressdo e ainda
assim ha uma caréncia no reconhecimento da manifestagdo distinta da depressao nos homens
(Fisher, 2016). Existe a possibilidade de os pais serem suscetiveis de sofrer outras perturbagdes
como ansiedade, justificada pela coocorréncia frequente com a depressao (Moffitt et al., 2007),
e pela sobreposicdo de sintomas entre a depressdo, ansiedade e stress (e.g., Lovibond &
Lovibond, 1995). E importante alargar o escopo da investigagdo nesta area, para que sejam
incluidas outras perturbagdes e para que se possa ter uma compreensao mais integrada da satide

mental do pai, tal como acontece no presente estudo.

1.2.1. Um olhar sobre os Pais

Apesar de educar uma crianga ser um evento de vida normativo ¢ também stressante, uma vez
que representa mudangas pessoais, interparentais e preocupagoes financeiras para os pais, que
nao estavam anteriormente presentes, como a mudanga nos papéis pessoais, na relagdo do casal
e os custos associados ao bem-estar, educacdo e conforto da crianga (Fisher, 2016).

Grande parte dos estudos neste corpo de literatura foi conduzida no periodo pds-parto,
criando uma lacuna na investigacao da saide mental de pais com criancas em idade pré-escolar.
Contrariando essa tendéncia, estudos como o de Garfield e colaboradores (2014), adotaram uma
abordagem longitudinal ao longo de 23 anos, sobre os sintomas depressivos em mais de 10.000
homens durante os periodos de desenvolvimento da adolescéncia, adolescéncia tardia,
paternidade precoce e paternidade tardia. Os resultados sugerem que, para pais que residem
com os filhos, os sintomas depressivos aumentavam progressivamente em 68% apos o inicio
da parentalidade e durante os cinco anos subsequentes. Este periodo de cinco anos apresenta-
se como fundamental no desenvolvimento das criangas, nomeadamente na constru¢ao das
relacdes de vinculagdo e a capacidade de explorar em seguranca. Como cuidadores, os pais sao
responsaveis por criarem um ambiente propicio a este desenvolvimento (Garfield et al., 2014),
mas a depressao pode comprometer o funcionamento do sistema familiar (Williams, 2018). Os
sintomas depressivos nos pais durante este periodo tém impacto no seu bem-estar (Garfield et
al., 2014), na relagdo coparental (através de mais conflitos e menos tempo passado em casa) e

podem interferir com o desenvolvimento da crianga via comportamentos parentais negativos e
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menor apoio emocional para a crianga (Schmitz et al., 2025). E necessario considerar também
fatores para além da paternidade que podem afetar a saide mental do pai. Questdes associadas
ao rendimento familiar (Bronte-Tinkew et al., 2010; Chung et al., 2021) podem ser relevantes
se tomarmos em perspetiva a visao de que o pai € o provedor principal da familia. Os problemas
financeiros tendem a invocar maior stress parental junto do pai comparativamente a mae
(Bronte-Tinkew et al., 2010). Chung e colegas (2021) referem que o baixo rendimento pode ser
igualmente um fator de risco associado a depressao paterna. No seu estudo referiram dados do
Early Childhood Longitudinal Study, que indicavam que cerca de 26% dos pais com criancas
pequenas apresentavam niveis moderados de depressdo e cerca de 4% apresentavam niveis
severos. As horas semanais de trabalho podem também ter influéncia na satide mental do pai.
Um estudo conduzido em Portugal, por Afonso e colaboradores (2017) mencionou que o
excesso de horas de trabalho por semana esté associado a ansiedade e depressao, especialmente
para individuos que trabalhem mais de 48 horas semanais, e que este padrdo foi mais
frequentemente observado entre homens do que mulheres. Por outro lado, o pai estar
desempregado também pode representar um risco para a sua saide mental uma vez que, no
Reino Unido, para a figura paterna, o desemprego foi associado a sintomas depressivos (Nath
et al., 2016). Um outro fator passivel de impactar saiide mental do pai ¢ a sua idade, existindo
evidéncias de que estd negativamente associada ao risco de depressdo (Williams, 2018). Ainda,
de acordo com uma meta-andlise de Scherer e colegas (2019), questdes relacionadas com
atrasos no desenvolvimento dos filhos podem representar uma vulnerabilidade na saide mental
do pai. Os autores reportaram que aproximadamente um terco dos pais com criancas com
atrasos no desenvolvimento apresentavam depressao e ansiedade moderada, sendo mais
observado na figura materna. No entanto, esta diferenga pode estar relacionada com o facto de
todos os instrumentos serem de auto-relato e os pais tenderem a reportar menos sintomas
(Scherer et al., 2019).

Os pais estdo em risco para niveis elevados de sintomas de ansiedade ndo s6 no periodo
pOs-parto, mas em varias fases da paternidade, inclusive ao longo do desenvolvimento dos
filhos (Fisher, 2016). A ansiedade paterna est4 associada a comportamentos de superprote¢ao
e de controlo excessivo, que podem potenciar ansiedade na crianga € aumentar a sua perce¢ao
de ameaca, impactando o desenvolvimento de competéncias para lidar com eventos inesperados
(Moller et al., 2015).

Como tem vindo a ser demonstrado, o stress estd amplamente associado a depressdo e
ansiedade (Crinic & Low, 2002). O stress parental ¢ um tipo particular de stress que se

manifesta quando a perce¢do do pai relativamente as exigéncias da parentalidade suplanta os
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recursos que tem disponiveis (Coulacoglou & Saklofske, 2018). Diversos fatores podem
contribuir para o stress parental, como por exemplo fatores individuais do pai e da crianca
(Crinic & Low, 2002), fatores socioambientais (Crinic & Low, 2002; Seymour, 2013), a co-
habitacdo com os filhos e estratégias de coping mal-adaptativas (Saisto et al., 2008). Neste
estudo o foco estd em dois fatores em particular: a qualidade da relagdo coparental e a auto-
eficacia parental. Existem evidéncias de que a perce¢do positiva da qualidade da relagcao
coparental atua como fator protetor dos sintomas de stress, bem como de depressao e ansiedade
(Saisto et al., 2008) e que existe uma associagdo entre a auto-eficidcia e sentimentos de
desesperanca e stress no pai, ainda que a dire¢ao nao seja clara (Rominov et al., 2016). Apesar
destas evidéncias, ¢ necessario aprofundar o impacto destes fatores na saude mental do homem,
para poder desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo que visem a satide mental da

figura paterna (Rominov et al., 2016).

1.3. Coparentalidade

1.3.1. O Modelo da Estrutura Interna e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade

A coparentalidade tem vindo a ser investigada nas Ultimas décadas, num primeiro momento em
familias ap6s o divorcio e posteriormente em familias intactas, mas foi no inicio do século XXI
que este construto passou a ser visto de forma universal e desvinculada da configuracdo da
estrutura familiar e das caracteristicas dos parceiros coparentais, quer ao nivel individual como
ao nivel diadico (Lamela et al., 2010). O presente estudo foca-se no Modelo da Estrutura Interna
e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade (Feinberg, 2003) que define a coparentalidade como
a forma como as figuras parentais se relacionam no desempenho do papel de pais, isto ¢, a
relagdo de coparentalidade ocorre quando os pais partilham responsabilidades relativamente a
educagdo dos filhos, e reflete-se na qualidade do apoio e coordenagdo demonstrada na execugao
das praticas parentais. Ainda que a relacdo coparental esteja intrinsecamente associada a relagao
entre os pais, ndo inclui os seus aspetos romanticos, sexuais, emocionais, financeiros e legais
(Feinberg, 2003).

A coparentalidade insere-se num amplo contexto ecologico (Feinberg, 2003; Lamela et al.,
2010) e por isso diferentes varidveis podem influencid-la. As crengas, expectativas e a cultura
dominante dos pais podem moldar as relagdes de coparentalidade. De forma semelhante, o

contexto familiar e econdémico pode ter influéncia na forma como os pais organizam a estrutura
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familiar. As pressdes institucionais podem levar a que a diade parental adote papéis mais
tradicionais que coloquem o pai na posi¢ao de provedor principal da familia, afastando-o de
casa por motivos de trabalho, por um numero elevado de horas (Feinberg, 2003).
Adicionalmente, as habilitagdes literarias do pai sao uma caracteristica individual que pode ser
relevante para a qualidade da relagdo coparental, uma vez que niveis mais elevados de
escolaridade tém vindo a ser associados a competéncias pessoais que apoiam a coparentalidade
(e.g., Stright & Bales, 2003). Igualmente, ¢ possivel que o sexo da crianca tenha influéncia na
relagdo coparental, considerando que os pais com filhos (i.e. do sexo masculino) tendem a
envolver-se mais nas interagdes familiares, aumentando a probabilidade de comportamentos de
sabotagem (Stright & Bales, 2003), bem com a idade da crianga, que pode afetar a qualidade
da relacdo coparental, uma vez que Margolin e colaboradores (2001) verificaram uma maior
cooperacao entre pais de criangas em idade pré-escolar comparativamente a pré-adolescéncia.

Feinberg (2003) define coparentalidade considerando quatro dimensdes relacionadas entre
si: 1) O acordo nas praticas parentais, que se refere ao grau de concordancia entre as figuras
parentais relativamente a uma multiplicidade de topicos relacionados com a crianga, de entre
0s quais: valores morais, comportamento, expectativas, necessidades emocionais da crianga e
associacdo com pares. ii) A divisdo do trabalho, que faz referéncia a partilha de tarefas e
responsabilidades inerentes as rotinas diarias, domésticas e de cuidado da crianga, bem como
aos deveres financeiros e de saude relacionados com a crianga. A organizagdo da divisdo das
tarefas ¢ um aspeto cultural que difere de forma acentuada nas vérias sociedades, conforme a
sua cultura e organizacao social. ii1) O suporte/sabotagem, que contempla a qualidade e o grau
de suporte mutuo que existe entre os pais. O suporte faz referéncia ao apoio de cada um dos
pais relativamente ao outro, como o reconhecimento da competéncia e contribui¢des do outro
membro da diade e o respeito pela sua autoridade e decisdes. Por sua vez, a sabotagem
manifesta-se através do criticismo, hostilidade e depreciagdo. iv) A gestdo conjunta da familia,
sendo que os pais tém a responsabilidade de gerir as interacoes familiares, particularmente entre
ambos. A diade ¢ responséavel pelo seu comportamento € por manter uma comunicagao eficaz,
por estabelecer e manter limites no envolvimento da crianga na relagdo diddica e por
proporcionar interagdes triddicas equilibradas.

A relacdo coparental ¢ o produto da interdependéncia dos quatro componentes da
coparentalidade, e a influéncia de cada um oscila com base nas caracteristicas da diade parental
e do seu contexto (Lamela et al., 2010). Este Modelo coloca a coparentalidade no centro e diz

que esta tem influéncia no ajustamento parental, que pode ser percebido através de construtos
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como a eficacia parental e a depressdo especificamente associada aos stresses da parentalidade

(Feinberg, 2003).

1.3.1.1. Coparentalidade e Satide Mental Paterna

As conceptualizagdes do desenvolvimento do adulto identificam com frequéncia a
parentalidade como um processo inerente ao desenvolvimento do adulto (McHale et al., 2004).
Schrodt e Braithewaite (2011) referem-se a coparentalidade como uma experiéncia familiar
singular por ser tao gratificante quanto ¢ exigente. A consciéncia de que o pai esta tao vulneravel
aos stressores inerentes a educagdo dos filhos como a mae tem vindo a aumentar (Price-
Robertson et al., 2017). Tal visdo tem alterado a tendéncia anterior de subestimar a importancia
da relagdo entre a paternidade e a doenga mental (Price-Robertson et al., 2017) e considera a
interligacdo existente entre a psicopatologia individual e as relacdes familiares (Majdandzi¢ et
al., 2012).

A coparentalidade desempenha um papel basilar no funcionamento global da familia
(Schrodt & Braithewaite, 2011). No modelo de Feinberg (2003) ¢ salientado que a
coparentalidade estd relacionada indiretamente com a parentalidade através do ajustamento
parental e de caracteristicas individuais dos pais, como a saude mental, o que sugere que a
coparentalidade influencia a satide mental dos mesmos. Schulz e colegas (2023) referiram que
a qualidade da relagdo coparental foi identificada como fator de risco para os problemas de
saude mental dos pais e que as relagdes de coparentalidade fortalecidas sdo fundamentais para
a sua saude mental. Embora os padrdes coparentais sejam relativamente estaveis ao longo do
tempo, as mudangas na maturacao da criangca como a procura de maior autonomia, expressiva
nas idades pré-escolares (Stright & Bales, 2003), podem exigir reorganiza¢ao nesses padrdes e
introduzir novas pressdes dinamicas para a relagdo coparental existente (McHale et al., 2004).
Estas exigéncias levam a que os pais tenham maior necessidade de procura de novos recursos
psicossociais e coloca-os em risco acrescido para o desenvolvimento de problemas de saude
mental (DePalma et al., 2023). Tal salienta a importancia de compreender os impactos noutras
fases de vida para além da transi¢do para a parentalidade.

O corpo de literatura que incide na associag@o entre a coparentalidade e a sauide mental
paterna tem vindo a despertar o interesse de diversos investigadores. No entanto, até onde foi
possivel apurar, a maior parte dos estudos tem vindo a focar-se em dimensdes especificas da

satide mental paterna de forma isolada — ansiedade (e.g., Majdandzi¢ et al., 2012) ou depressao
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(e.g., Wells et al., 2023) ou stress (e.g., Fagan & Lee, 2014) - sendo menos frequente a anélise
conjunta dos trés indicadores ainda que autores como, por exemplo, Shulz e colegas (2023) o
tenham feito. O estudo de Fagan e Lee (2014), com enfoque particular na figura paterna,
considerou que pais cuja perce¢ao da coparentalidade ¢ altamente conflituosa reportem niveis
mais elevados de stress paterno. Foram encontradas associagdes significativas diretas entre as
percegdes da figura paterna sobre a coparentalidade e os niveis de stress paterno. Schulz e
colaboradores (2023) propuseram a hipdtese de que a coparentalidade de suporte estaria
associada a menos sintomas de ansiedade, depressao e stress dos pais e a elevado afeto parental
e baixa hostilidade parental. A sua hipdtese foi parcialmente confirmada para a figura paterna,
sendo que pais que reportavam uma relagao de coparentalidade de suporte e com maiores niveis
de cooperagao, mencionaram menos sintomas de ansiedade, depressao e stress.

Na literatura disponivel sobre este topico, existem ainda referéncias a pouca clareza da
dire¢do da associacdo entre a coparentalidade e a satide mental, com autores como Majdandzi¢
e colaboradores (2012) a sugerirem que pode ser bidirecional, por ser provavel que uma relagao
de coparentalidade de menor qualidade conduza a problemas de saide mental, assim como
problemas de saide mental resultem numa relagdo coparental comprometida. Majdandzi¢ e
colegas (2012) investigaram a qualidade das relagdes coparentais e a ansiedade e sugeriram que
esta associagdo era bidirecional porque o conflito na relagdo diadica pode conduzir a niveis
mais elevados de ansiedade, e a ansiedade pode ter impacto na capacidade dos pais para
exercerem eficazmente o seu papel dentro da relagdo coparental. A investigagdo de Wells e
colaboradores (2023), que se focou particularmente na depressao, teve como objetivo explorar
as associacoes unidirecionais ou bidirecionais entre os sintomas de depressdo e a relagao de
coparentalidade. Os seus resultados sugerem que o risco de depressdo era especialmente mais
alto para pais que reportassem relacdes de coparentalidade de baixa qualidade, e que a qualidade
da relacdo de coparentalidade vai-se tornando progressivamente mais relevante na prevengao
de sintomas depressivos ao longo do tempo. Apesar das suas conclusdes terem apontado para
associacgoes bidirecionais entre a relagdo de coparentalidade e sintomas de depressao em pais
de criangas pequenas, os autores indicaram que a qualidade da relagdo coparental prediz mais
fortemente e com maior significancia estatistica os sintomas depressivos posteriores do que o
contrario.

Todos os investigadores mencionados acima ressalvaram que a direcdo desta associagao
ndo ¢ clara. Contudo, compreendé-la pode revelar-se importante para informar os profissionais

de saude sobre qual deve ser o alvo dos tratamentos e intervencdes (Wells et al., 2023).
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1.4. O Papel Mediador da Auto-Eficacia Parental na Relacio Entre

Coparentalidade e Satide Mental Paterna

A auto-eficdcia consiste na crenca de um individuo relativamente a sua capacidade para
desempenhar determinados comportamentos, necessarios para atingir resultados especificos
(Bandura, 1977). Associada a auto-eficacia pessoal esta a auto-eficacia parental, definida como
as crengas que os pais t€ém na sua capacidade de influenciar os seus filhos e 0 ambiente de modo
a potenciar o desenvolvimento e sucesso das criangas (Ardelt & Eccles, 2001). Trata-se de uma
importante constru¢do cognitiva ligada ao funcionamento da familia (Jones & Prinz, 2005) que
capacita os pais para aceitarem desafios e mobilizarem os recursos necessarios para atingir os
objetivos parentais (Merrifield & Gamble, 2012).

Coleman e Karraker (1998) referem que o conhecimento de respostas (tarefas) adequadas
aos cuidados da crianca, a confianga nas proprias capacidades para realiza-las e a convicgdo de
que as respostas da crianga estardo em concordancia com as tarefas aplicadas - e que outras
pessoas do meio social apoiarao esses esforcos - contribuem para que os pais se sintam eficazes.
As expectativas associadas a auto-eficacia surgem de quatro fontes de informacao principais,
de acordo com a Teoria da Aprendizagem Social, desenvolvida por Bandura, nomeadamente:
1) historico de realizacdes (i.e. sucessos e fracassos do proprio); i1) a observacao dos outros em
atividades especificas (i.e. aprendizagem vicariante); iii) o feedback verbal de outros sobre o
potencial de realizacdo do proprio em determinada area; iv) excitagdo emocional.

Naquilo que concerne a associagao entre a relagdo de coparentalidade e a auto-eficacia, a
qualidade desta relacdo ¢ um fator-chave para a auto-eficacia parental (Latham et al., 2018)
pois atua como importante fonte de feedback sobre a competéncia parental (Donithen &
Schoppe-Sullivan, 2022). Merrifield e Gamble (2012) explicam tal associacdo através da
influéncia dos aspetos ambientais na auto-eficacia parental, especialmente quando se trata de
pessoas com relagdes proximas; um dos membros do par diddico atua como fonte constante de
informagdo sobre o desempenho do outro, quer seja este feedback de suporte ou sabotagem. A
literatura (Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022; Merrifield & Gamble, 2012) tem evidenciado
que uma relacdo de coparentalidade negativa e competitiva (pela atencdo das criangas) esta
ligada a niveis menores de auto-eficacia parental, enquanto uma relagdo de coparentalidade
caracterizada por suporte esta associada a niveis mais elevados de auto-eficicia parental.

Segundo Latham e colegas (2018), a parentalidade tem vindo a revelar-se especialmente

sensivel aos contextos ambientais, reforcando que as percegdes da figura paterna relativamente
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a qualidade da relagdo coparental podem ser relevantes para a sua auto-eficacia. Consistente
com este facto, Donithen e Schoppe-Sullivan (2022) mencionaram que, no seu modelo de
identificacdo de preditores da auto-eficdcia parental em pais recentes, uma perce¢ao mais
positiva da coparentalidade, na perspetiva do pai, estava associada a uma maior auto-eficacia
parental.

De entre as pessoas importantes na vida da figura paterna, a parceira detém um lugar de
destaque; a auto-eficacia do pai esta relacionada com a perce¢do de uma comunicagao positiva
por parte da sua parceira, relativamente a sua parentalidade (Bouchard et al., 2007). Em
consonancia, Merrifield e Gamble (2012) reforcaram que € expectavel que a coparentalidade
de suporte por parte da mae esteja ligada as percegdes do pai sobre a sua competéncia parental.

Sendo a paternidade um papel social bastante exigente, se os pais ndo tiverem uma
resisténcia psicologica suficiente para fazer face aos desafios da paternidade, podem carecer de
competéncias parentais adequadas e sentir-se sobrecarregados pelas responsabilidades da
parentalidade (Coleman & Karraker, 1998). Rominov e colegas (2016) reforgam esta questao
indicando que pais com baixa auto-eficacia podem retrair-se e desistir de desafios relacionados
com a parentalidade, limitando o desenvolvimento da sua auto-eficacia parental (Coleman &
Karraker, 1998). Estes fatores podem, subsequentemente, impactar a saide mental paterna uma
vez que a baixa auto-eficacia estd fortemente associada a dificuldades de saude mental no pai
(Giallo et al., 2018).

Niveis menores de auto-eficicia podem invocar na figura paterna sentimentos de
inutilidade ou autoatribui¢des negativas, influenciando o seu estado afetivo e refletindo
cognigoes tipicas de quadros depressivos (Jones & Prinz, 2005). Sevigny e Loutzenhiser (2010)
obtiveram resultados consistentes em relagdo ao stress parental paterno, indicando que niveis
mais elevados de auto-eficacia parental estavam associados a niveis menores de stress parental.
A baixa auto-eficacia em pais de criancas com idade pré-escolar, que estdo em processo
terapéutico devido a perturbagdes mentais, estava também ligada a experiéncia de niveis mais
altos de stress parental (Scheel & Reickmann, 1998). A promog¢ao da auto-eficicia parental
através de intervencgdes especificamente concebidas para a figura paterna tém vindo a ter
resultados positivos, como € o caso da intervengdo “Working Out Dads”, avaliada por Giallo e
colaboradores (2018), que reportaram a existéncia de um aumento significativo da auto-eficacia
parental do periodo pré para o pds-intervencao, com os proprios pais a relatarem maior
confianga na gestdo do stress associado ao seu papel de pai.

A literatura tem sugerido que a qualidade da relacdo coparental influencia a auto-eficacia

parental (e.g., Bouchard et al., 2007; Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022; Latham et al., 2018;

17



Merrifield & Gamble, 2012) e que a auto-eficacia parental estd, por sua vez, associada a saude
mental paterna (e.g., Coleman & Karraker, 1998; Giallo et al., 2018; Jones & Prinz, 2005;
Rominov et al., 2016; Scheel & Reickmann, 1998; Sevigny & Loutzenhiser, 2010). Igualmente,
a qualidade da relagdo coparental tem sido diretamente associada a saide mental paterna (e.g.,
Fagan & Lee, 2014; Schulz et al., 2023).

O modelo de mediagdo proposto no presente estudo tem como base as associagdes
previamente estabelecidas entre os construtos. A qualidade da relagdo coparental atua como
fonte de feedback continua (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022), informando o pai sobre
a sua competéncia parental (reforcando ou comprometendo a perce¢do de auto-eficacia
parental). Subsequentemente, niveis mais elevados de auto-eficacia parental estdo associados a
uma melhor saude mental no pai (Sevigny & Loutzenhiser, 2010) e niveis menores de auto-

eficacia parental estdo associados a uma pior saude mental no pai (Giallo et al., 2018).

1.5. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo analisar a parentalidade na perspetiva do pai,
particularmente, de que forma a sua percecao da qualidade da relagdo coparental estd associada
a ansiedade, depressdo e stress, testando o papel mediador da auto-eficacia parental nesta
relagio. E esperado que niveis mais elevados de suporte coparental estejam negativamente
associados a ansiedade, a depressdo e ao stress (e.g., Schulz et al., 2023), sendo esta relagdo
mediada por niveis mais elevados de auto-eficicia parental (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan,
2022; Sevigny & Loutzenhiser, 2010). Espera-se que niveis mais elevados de sabotagem na
relacdo coparental estejam positivamente associados a depressdo, a ansiedade e ao stress (e.g.,
Fagan & Lee, 2014; Majdandzi¢ et al., 2012; Wells et al., 2023), mediados por niveis mais
baixos de auto-eficacia parental (e.g., Giallo et al., 2018).

A literatura refere diversas varidveis sociodemograficas que podem ser relevantes de
considerar nas analises dado o seu papel na parentalidade, nomeadamente o sexo (e.g., Stright
& Bales, 2003) e a idade da crianga (e.g., Margolin et al., 2001), e atrasos no seu
desenvolvimento (e.g., Scherer et al., 2019); a idade do pai (e.g., Williams, 2018), as suas
habilitagdes literarias (e.g., Stright & Bales, 2003), as horas de trabalho semanal (e.g., Afonso
et al., 2017), e o rendimento familiar (e.g., Bronte-Tinkew et al., 2017; Chung et al., 2021),

Assim, as varidaveis mencionadas serdo consideradas nas analises.
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A compreensdo de fatores protetores da saude mental paterna no contexto familiar ¢
essencial, ndo s6 para informar programas de intervengdo, profissionais de saude e politicas
publicas, mas para reconhecer a coparentalidade e a auto-eficacia como uma ferramenta de

promocao da saude, promovendo pais e familias mais saudaveis.
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CAPITULO 2
Método

2.1. Participantes

No presente estudo participaram 59 pais com pelo menos uma crianga em idade pré-escolar. Os
pais tinham idades compreendidas entre os 26 e os 49 anos (M = 35.29, DP = 5.78), dos quais
50.8% estavam casados e 45.8% em unido de facto (todos viviam com a crianca € a mae), a
viver na Area Metropolitana de Lisboa. Em relago as suas habilitagdes literarias 1.7% dos pais
tinha completado o 3° ciclo, 33.9% completou o ensino secundario, 42.4% concluiu a
licenciatura, 20.3% completou o mestrado e 1.7% tinha completado o doutoramento. 98.3% dos
pais trabalhavam (M norasisemanay = 40.48, DP = 7.84) e os restantes estavam desempregados.
Relativamente as criangas, 28 tinham 3 anos, 13 tinham 4 anos e 18 tinham 5 anos (M(ota) =
3.83, DP = .87), das quais 31 eram rapazes. Trinta e cinco eram filhos/as tnico/as. Quarenta e
nove criangas frequentavam o jardim de infancia e as restantes 10 ndo frequentavam. Do total
de criangas, 14 estavam sinalizadas ou a ser acompanhadas em consultas de desenvolvimento,
sendo que apenas 7 especificaram o tipo de consulta (4 na terapia da fala, 2 na fisioterapia e 1
na terapia ocupacional). Relativamente ao rendimento anual da familia, reportado em intervalos
de acordo com os escaldes do IRS em 2025 (Lei n° 55-A/2025, 2025), 6.9% dos pais reportou
um rendimento até 8.059€; 6.9% mais de 8.059€ e até 12.160€,10.3% mais de 12.160 e até
17.233€; 13.8% mais de 17.233€ ¢ até 22.306€; 17.8% mais de 22.306€ ¢ até 28.400€; 22,4%
mais de 28.400€ e até 41.629€; 15.5% mais de 41.629€ ¢ até 44.987€; 5.2% mais de 44.987€ e
até 83.696€ e 1.7% mais de 83.696€.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario Sociodemografico
Este questionario visa obter informagao sobre a figura paterna (e.g., idade, habilitacdo literaria,

estado civil, emprego), agregado familiar (e.g., rendimento) e sobre a crianga (e.g., idade, sexo,

frequéncia no jardim de infancia).
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2.2.2. Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004; Lovibond &
Lovibond, 1995)

De modo a avaliar a saude mental do pai foi utilizada a adaptacdo portuguesa das Escalas de
Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) de Lovibond e Lovibond (1995), traduzida e
validada para amostras portuguesas por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004), na sua versao
breve, mantendo propriedades idénticas as da versao original, e a distin¢do das trés dimensoes:
depressao, ansiedade e stress. O instrumento € composto por 21 itens organizados em trés
escalas: Ansiedade (7 itens) que avalia a excitacdo do sistema auténomo, efeitos musculo-
esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade (e.g., “Senti
dificuldades em respirar.”; o= .74); a Depressao (7 itens) que avalia a disforia, desanimo,
desvaloriza¢ao da vida, autodepreciacdo, anedonia, falta de interesse/envolvimento e inércia
(e.g., “Senti-me desanimado e melancdlico”; o = .85); o Stress (7 itens) avalia a dificuldade em
relaxar, excitagdo nervosa, facilidade em ficar agitado/chateado, irritabilidade/reagdes
exageradas e impaciéncia (e.g., “Tive dificuldades em relaxar.”; a= .81). Cada item
corresponde a uma afirmacdo que faz referéncia a sintomas emocionais negativos. Os
participantes devem indicar em que medida sentiram cada sintoma na semana anterior, numa
escala tipo likert de quatro pontos, referindo-se a gravidade ou frequéncia dos sintomas: (0)
Nao se aplicou nada a mim; (1) Aplicou-se a mim algumas vezes; (2) Aplicou-se a mim muitas
vezes; e (3) Aplicou-se a mim a maior parte das vezes. Em cada subescala o score foi calculado
pela média dos respetivos itens (i.e., a soma dos itens dividida pelo nimero de itens) para que
se mantenha a amplitude em todas as escalas. Quanto mais elevado o valor em cada subescala,
mais negativo ¢ o estado afetivo do individuo. Na presente amostra os valores de alfa de
Cronbach foram de .91 para a escala de Ansiedade, .92 para a escala de Depressdo e .84 para a

escala de Stress.
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2.2.3. Escala de Relacao Coparental (Costa et al., 2020; Feinberg et al., 2012)

A Escala de Relagdo Coparental (ERC) € a versao portuguesa da escala de Feinberg et al. (2012)
validada por Costa et al. (2020). Tem como objetivo analisar a perce¢ao que o pai tem do apoio
da sua mulher/companheira e da coordenagdo de ambos em relacdo a educacao da crianga sobre
quem partilham responsabilidades. Na sua versao original a escala ¢ constituida por 35 itens
organizados em sete subescalas. Costa et al. (2020), na validacdo da escala para amostras
portuguesa, referem terem sido eliminados quatro dos 35 itens, nomeadamente: os itens que
compdem a subescala de Divisdo de Tarefas (itens 5 e 20) e os itens 13 e 28 (da escala de
Sabotagem e Proximidade Parental) devido aos baixos valores de carga fatorial que
apresentavam, perfazendo um total de 31 itens. Dado os objetivos do estudo, apenas sdo
utilizadas a subescala do Suporte Coparental (6 itens), referente ao grau de suporte muatuo entre
as figuras parentais, compreendido como a validacdo das competéncias do pai perante o os
contributos do papel parental da mae (e.g., “Quando chego ao meu limite como pai, a minha
parceira da-me o apoio extra que eu preciso.”; a =.92), e a de Sabotagem (5 itens), que se refere
igualmente ao grau de suporte mutuo entre as figuras parentais mas ¢, por sua vez, evidenciado
através de padrdes de hostilidade e depreciagdo por parte da mae, com o intuito de gerar culpa
no pai (e.g., “A minha parceira por vezes faz piadas ou comentarios sarcasticos sobre mim como
pai.”; o =.80). Os itens sdo respondidos numa escala tipo /ikert de sete pontos: (0) Nada verdade
para no6s; (1) Quase nada verdade para nos; (2) Um pouco verdade para nos; (3) Algo verdade
para nos; (4) Algumas vezes nao verdade, algumas vezes verdade; (5) Muitas vezes verdade
para nos; e (6) Quase sempre verdade para nds. Valores mais elevados na subescala de Suporte
Coparental indicam maior perce¢do, por parte do pai, de suporte e competéncia parental, na
relagdo coparental, enquanto valores mais elevados na subescala de Sabotagem Coparental
indicam maior perceg¢do, por parte do pai, de conflito ou falta de apoio na relagao coparental.
No presente estudo os valores de alfa de Cronbach foram de .93 para a subescala de Suporte

Coparental e de .89 para a subescala de Sabotagem.

2.2.4. Escala de Sentimento de Competéncia Parental (Ferreira et al., 2011; Johnston &

Mash, 1989)

A Parenting Sense of Competence (PSOC) de Johnston e Mash (1989) analisa os construtos de
Eficacia e Satisfacdo Parental, sendo um dos instrumentos mais frequentemente utilizados no

estudo da eficacia parental (Jones & Prinz, 2005). Esta escala foi traduzida e adaptada para
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amostras portuguesas por Ferreira et al. (2011), tendo sido obtido um modelo de trés fatores.
Nesta validagdo, os autores referem terem sido retirados dois itens, nomeadamente: o item 8
(““A dificuldade de ser pai/mae ¢ ndo saber se esta a fazer um bom ou um mau trabalho”) e o
item 17 (“Ser um bom/boa pai/mae € por si s6 uma recompensa”), devido ao critério de
fiabilidade individual destes itens, perfazendo um total de 15 itens, divididos em trés subescalas.
Dado os objetivos do estudo, apenas serd utilizada a subescala da Eficacia (7 itens) que analisa
a eficacia parental no papel de pai (“Acredito sinceramente que tenho todas as capacidades para
ser um bom pai para o meu filho(a).”; FC =.87). Os sujeitos respondem aos itens numa escala
tipo likert de 6 pontos: (1) Concordo Totalmente; (2) Concordo; (3) Concordo Ligeiramente;
(4) Discordo Ligeiramente; (5) Discordo; (6) Discordo Totalmente. Os itens da subescala da
Eficacia sao invertidos para que valores elevados indiquem maior percecao de eficacia parental.

Na presente amostra, o valor de alfa de Cronbach foi de .85 para a subescala de Eficécia.

2.3. Procedimento

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissio Especializada de Etica de Psicologia, do
Iscte-Instituto Universitario de Lisboa (n°117/2025).

O consentimento informado, o questionario sociodemografico, as Escalas de Depressao,
Ansiedade e Stress, a Escala de Relagao Coparental, a Escala de Sentimento de Competéncia
Parental e o debriefing foram introduzidos na plataforma Qualtrics, tendo sido disponibilizado
um link para os pais (figura paterna) de criangas em idade pré-escolar. O estudo foi apresentado
aos Jardins-de Infancia, de modo a pedir a colaboracdo dos mesmos no envio do link do
questionario para os pais das criangas a frequentarem aqueles estabelecimentos de ensino, ou
seja, que tivessem pelo menos uma crianga entre os 3 € os 5 anos. Caso tivessem mais do que
uma crianca nesta faixa etaria, foi pedido que considerassem a mais nova. O questionario foi,
simultaneamente, divulgado em plataformas digitais como grupos de pais e associagdes que
atuem na area da saide mental paterna. Comegaram por preencher questionario 112 pais, mas

apenas 59 concluiram o preenchimento.
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2.4. Estratégia Analitica

As analises do presente estudo foram efetuadas com recurso ao software estatistico IBM SPSS
Statistics (versdo 29.0.2). A normalidade das varidveis foi testada, e apenas uma variavel
apresentou distribui¢do aproximadamente normal, pelo que se optou por realizar correlagdes de
Spearman. As andlises realizadas inicialmente incluiram estatisticas descritivas e correlagdes
bivariadas entre as varidveis em estudo. De modo a analisar o papel mediador da auto-eficacia
parental na associacdo entre a coparentalidade e a saide mental paterna testaram-se seis
modelos de media¢do recorrendo & macro PROCESS (v. 4.2) para SPSS (Hayes, 2022),
utilizando o Modelo 4. Para testar efeitos indiretos foram usados intervalos de confianca
bootstrap de 95%, com base em 5.000 reamostragens de bootstrap (Hayes, 2018). A tUnica
varidvel sociodemografica controlada foi as horas de trabalho semanais do pai, apenas nos
modelos de mediagdo em que a depressao era o outcome, tendo por base os resultados obtidos

nas analises de correlacoes.
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CAPITULO 3
Resultados

Estatisticas descritivas

O minimo, méaximo, média e desvio-padrdo das variaveis do estudo sao apresentados na Tabela

1.

Tabela 1

Minimo, mdximo, media e desvio-padrdo da saude mental, coparentalidade e auto-eficacia

parental.

Min Max M DP
Saude Mental
Ansiedade 0.00 2.86 0.53 0.68
Depressao 0.00 2.71 0.68 0.75
Stress 0.00 2.43 1.06 0.65
Coparentalidade
Suporte 0.67 6.00 4.50 1.39
Sabotagem 0.00 6.00 1.34 1.44
Auto-Eficacia Parental
Eficacia 1.57 6.00 4.36 0.90

As associagdes entre as variaveis sociodemograficas, saude mental, coparentalidade e eficacia
parental foram analisadas recorrendo a correlacdes de Spearman. Os resultados sdo
apresentados na Tabela 2.

A idade da crianga estd negativa e significativamente correlacionada com o suporte
parental e com a auto-eficcia parental, e positiva e significativamente correlacionada com a
sabotagem coparental. Assim, pais com criangas mais velhas percecionam menor suporte
coparental e menor auto-eficicia parental, e reportam maior sabotagem na relacdo coparental.

O sexo da crianga encontra-se positiva e significativamente correlacionado com a sabotagem
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coparental, ou seja, quando a crianga € do sexo masculino, os pais tendem a reportar niveis mais
elevados de sabotagem. O acompanhamento em consulta de desenvolvimento esta positiva e
significativamente correlacionado com a auto-eficacia parental, assim, quando as criangas sao
acompanhadas em consulta os pais tendem a reportar valores mais elevados de auto-eficacia
parental.

As horas de trabalho semana do pai estdo positiva e significativamente correlacionadas
com a depressdo, sugerindo que pais que trabalhem mais horas por semana reportam mais
sintomas de depressao.

O numero de filhos estd negativa e significativamente correlacionado com o suporte
coparental, indicando que familias com mais filhos tendem a reportar niveis inferiores de
suporte coparental. Por ultimo, o rendimento familiar anual encontra-se correlacionado, de
forma negativa e significativa, com o suporte coparental e com a auto-eficacia parental
sugerindo que rendimentos mais elevados estdo associados a niveis menores de suporte
coparental e auto-eficécia parental.

Considerando as dimensoes de sauide mental em estudo, a ansiedade, depressao e stress,
estas encontram-se positiva e significativamente correlacionadas entre si. Pais que reportam
mais sintomas numa das dimensdes, tendem a reportar mais sintomas nas restantes. A
ansiedade, assim como a depressdo ¢ o stress encontram-se correlacionadas de forma negativa
e significativa com o suporte coparental e com a auto-eficicia parental e, positiva e
significativamente correlacionadas com a sabotagem coparental. Pais que reportem mais
sintomas de ansiedade, depressao e stress tendem a percecionar a relagdo coparental como mais
conflituosa e de menor suporte, e tendem a experienciar menor auto-eficacia parental.

Em relacdo as dimensdes da coparentalidade, o suporte e a sabotagem coparental, estdo
negativa e significativamente correlacionados entre si, pais que reportam valores mais elevados
de suporte tendem a experienciar menor de sabotagem coparental. O suporte coparental esta
positiva e significativamente associado com a auto-eficdcia parental, enquanto a sabotagem
coparental esta negativa e significativamente correlacionada com a auto-eficacia parental. Pais
que percecionam maior suporte coparental tendem a reportar maior auto-eficacia parental,
contrariamente aos que reportam maior sabotagem. Assim, pais que percecionem a sua relagcao

coparental como conflituosa tendem a experienciar niveis menores de auto-eficacia parental.
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Tabela 2

Correlagoes bivariadas entre as variaveis Sociodemogrdficas, Saude Mental, Coparentalidade e Eficacia.

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1. Idade da Crianca (4nos) - -1l -.16 .19 -.13 -.15 .25 -.01 17 .09 .10 -38%%  40** -.28*
2. Sexo da Crianga (1=rapaz) - - A1 -.04 .08 .10 .20 .02 13 13 .03 .01 28% .16
3. Consulta Desenvolvimento - - - -.06 .09 .04 .06 -.05 -.24 -.19 =25 .07 .03 33*
(1=sim)
4. Idade do Pai - - - - .01 13 .29% 18 -.04 -.17 -.13 -.16 .04 -.25
5. Habilitagdes Literarias- Pai - - - - - -.16 .02 A1 .00 -.07 -.04 .10 -.06 -.06
6. Horas de Trabalho- Pai - - - - - - -.06 21 .02 29% .16 -.11 .06 .20
7. Numero de Filhos - - - - - - - 15 .10 .01 .03 -.30* 12 -.08
8. Rendimento Familiar Anual - - - - - - - - .19 24 18 -.28* 10 -.34%*
9. EADS - Ansiedade - - - - - - - - - JT2%* JJ2EE _42%% 56%%  -.60%*
10. EADS - Depressdo - - - - - - - - - - 86%* - 41%*  64%* - 49%*
11. EADS - Stress - - - - - - - - - - - -48%*%  61**  -53%*
12. ERC - Suporte - - - - - - - - - - - - -53%%  49%*
13. ERC - Sabotagem - - - - - - - - - - - - - -.49%*

14. ESCP - Eficacia - - - - - - - - - - - - - -

Nota. *p < .05, **p < .01; N =59; N = 58 para a variavel horas de trabalho do pai; N = 58 para a variavel rendimento familiar; N = 57 para a variavel sexo da crianca



Analises de mediacao

Tendo em consideragdo as correlagdes bivariadas apresentadas, foram estimados seis modelos
de mediagao que permitiram analisar o papel mediador da auto-eficacia na relagao entre as
dimensdes de coparentalidade e as dimensdes de satide mental. As horas de trabalho semanais

do pai foram controladas apenas nos modelos cuja variavel dependente ¢ a depressao.

Modelo A — Suporte Coparental, Auto-Eficacia Parental e Ansiedade

Na presente amostra, os resultados desta mediagdo (Figura 1) mostraram que o suporte
coparental teve um efeito positivo na auto-eficacia parental (B = 0.387, p = 0.009). Por sua vez,
a auto-eficécia parental teve um efeito negativo na ansiedade (B =-0.461, p = 0.006). O efeito
indireto do suporte coparental na ansiedade, através da auto-eficacia parental, foi significativo
uma vez que o intervalo de confianga nao incluia o zero (B = -0.087, SE = 0.040, 95% CI [-
0.177, -0.021]). O modelo explicou um total de 28.3% da varidncia na variavel dependente.
Tais resultados sugerem que maior suporte coparental esta associado a menos sintomas de

ansiedade, através do aumento da auto-eficacia parental.

4 Auto-Eficacia Parental

Suporte Coparental > Ansiedade
B=-0.142, ns.

*p <.05; **p <.01; *** p <.001; n.s. p > .05.

Figura 1. Modelo de media¢do da auto-eficdacia parental na relagdo entre o suporte

coparental e a ansiedade.
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Modelo B - Sabotagem Coparental, Auto-Eficacia Parental e Ansiedade

Os resultados desta mediagdo (Figura 2) mostraram que, na presente amostra, a sabotagem
coparental teve um efeito negativo na auto-eficacia parental (f = -0.532, p = 0.005). Por sua
vez, a auto-eficacia parental teve um efeito negativo na ansiedade (f = -0.311, p = 0.035). No
entanto, ndo se observou um efeito indireto significativo da sabotagem coparental na ansiedade,
via auto-eficacia parental (B =0.078, SE =0.38, 95% CI[0.000, 0.149]). Contudo, a sabotagem
coparental teve um efeito direto significativo na ansiedade (f = 0.385, p = 0.022). O modelo
explicou um total de 37.2% da variancia na varidvel dependente. Estes resultados sugerem que

maior sabotagem coparental estd associada a mais sintomas de ansiedade de forma direta.

,{ Auto-Eficicia Parental

Sabotagem Coparental > Ansiedade
B=0385*

*p <.05; **p <.01; *** p<.001; n.s. p > .05.

Figura 2. Modelo de mediagdo da auto-eficacia parental na relagdo entre a sabotagem

coparental e a ansiedade.

Modelo C - Suporte Coparental, Auto-Eficacia Parental e Depressao

Os resultados desta mediagdo (Figura 3) mostraram que, para a amostra em estudo, o suporte
coparental teve um efeito positivo na auto-eficacia parental (f = 0.434, p = 0.004). Por sua vez,
a auto-eficacia parental teve um efeito negativo na depressao (f = -0.582, p <.001). O efeito
indireto do suporte coparental na depressao, através da auto-eficacia parental, foi significativo
uma vez que o intervalo de confianca ndo incluia o zero (B = -0.135, SE = 0.05, 95% CI [-
0.251,-0.056]). As horas de trabalho semanais do pai foram incluidas como variavel de controlo
no modelo, ndo se tendo mostrado associadas de forma significativa com a depressao (p =0.176,

p = 0.555). O modelo explicou um total de 39.3% da variancia na variavel dependente. Tais
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resultados sugerem que maior suporte coparental estd associado a menos sintomas de depressao,

através do aumento da auto-eficacia parental.

4 Auto-Eficacia Parental

(\; A2

Suporte Coparental —————————————————————— e Depressio

*p <.05; **p <.01; *** p <.001; n.s. p > .05.

Figura 3. Modelo de mediagcdo da auto-eficacia parental na relagdo entre o suporte

coparental e a depressao.

Modelo D - Sabotagem Coparental, Auto-Eficacia Parental e Depressao

Na amostra em estudo, os resultados desta mediacao (Figura 4) mostraram que a sabotagem
coparental teve um efeito negativo na auto-eficacia parental (f = -0.520, p = 0.005). Por sua
vez, a auto-eficacia parental teve um efeito negativo na depressao (f = -0.374, p = 0.003). O
efeito indireto da sabotagem coparental na depressdo, através da auto-eficacia parental, foi
significativo uma vez que o intervalo de confianc¢a ndo incluia o zero (B = 0.100, BootSE =
0.043, 95% CI [0.030, 0.199]). Também, a sabotagem coparental teve um efeito direto
significativo na depressao (B =0.473, p =.001) com o mediador no modelo, observando-se uma
mediacdo parcial. As horas de trabalho semanais do pai foram incluidas como varidvel de
controlo no modelo, ndo se tendo mostrado associadas de forma significativa com a depressao
(B = 0.173, p = 0.422). O modelo explicou um total de 54.2% da varidncia na varidvel
dependente. Estes resultados sugerem que maior sabotagem coparental leva a uma diminuigdo

na auto-eficacia parental que, por sua vez, pode levar a mais sintomas de depressao.
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Auto-Eficacia Parental

=

h 4

Sabotagem Coparental Depresséo

B=0473%=

*p <.05; **p <.01; *** p <.001; n.s. p > .05.

Figura 4. Modelo de mediagao da auto-eficacia parental na relagdo entre a sabotagem

coparental e a depressdo.

Modelo E - Suporte Coparental, Auto-Eficacia Parental e Stress

Com base nos dados da amostra em estudo, os resultados desta mediagdo (Figura 5) mostraram
que o suporte coparental teve um efeito positivo na auto-eficacia parental (f = 0.387, p = 0.009).
Por sua vez, a auto-eficacia parental teve um efeito negativo no stress (p =-0.478, p <.001). O
efeito indireto do suporte coparental na ansiedade, através da auto-eficacia parental, foi
significativo uma vez que o intervalo de confianga nao incluia o zero (B =-0.087, SE = 0.032,
95% CI [-0.156, -0.031]). O modelo explicou um total de 36.5% da variancia na variavel
dependente. Tais resultados sugerem que maior suporte coparental estd associado a menos

sintomas de stress, através do aumento da auto-eficacia parental.

E Auto-Eficacia Parental

Suporte Coparental > Stress
f=-0228 ns

*p <.05; **p <.01; *** p <.001; n.s. p > .05.

Figura 5. Modelo de media¢do da auto-eficdacia parental na relagdo entre o suporte

coparental e o stress.
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Modelo F - Sabotagem Coparental, Auto-Eficacia Parental e Stress

Na presente amostra, os resultados desta mediagdao (Figura 6) mostraram que a sabotagem
coparental teve um efeito negativo na auto-eficacia parental (f = -0.532, p = 0.005). Por sua
vez, a auto-eficacia parental teve um efeito negativo no stress (f =-0.368, p = 0.002). O efeito
indireto da sabotagem coparental no stress, através da auto-eficacia parental, foi significativo
uma vez que o intervalo de confianca ndo incluia o zero (B =0.089, SE =0.035, 95% CI [0.026,
0.162]). Também, a sabotagem coparental teve um efeito direto significativo no stress (p =
0.371, p =0.010) com o mediador no modelo, observando-se uma mediagao parcial. O modelo
explicou um total de 41.9% da varidncia na varidvel dependente. Estes resultados sugerem que
maior sabotagem coparental leva a uma diminui¢@o na auto-eficicia parental que, por sua vez,

pode levar a mais sintomas de stress.

_« Auto-Eficacia Parental

R W

. _\"E;—. e -.\‘-‘.\iﬁd‘*x

h 4

Sabotagem Coparental Stress

B=0371*

*p <.05; **p <.01; *** p <.001; n.s. p > .05.

Figura 6. Modelo de mediagdo da auto-eficacia parental na relagdo entre a sabotagem

coparental e o stress.
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CAPITULO 4

Discussao

Tem vindo a ser observado, nas ltimas décadas, o envolvimento crescente do pai na familia e
a reconfiguracdo do seu papel para promotor do desenvolvimento integral dos filhos (Wall,
2010). Tais mudangas impulsionaram o estudo da coparentalidade de forma mais generalizada
(Lamela et al., 2010), bem como a investigacao da saide mental paterna (Wong et al., 2015) e
o papel da auto-eficacia na saude mental do pai (Klode et al., 2025). E fundamental que o pai
mantenha uma boa satide mental, tanto para o bem-estar do proprio, como para o do nucleo
familiar (Fisher, 2016). A promocdo de figuras parentais mais sauddveis esta inerentemente
associada a compreensdo dos mecanismos subjacentes a saude mental paterna. O presente
estudo teve como objetivo adicionar a esta literatura, analisando a associacao entre a perce¢ao
da qualidade da relacdo coparental e a satide mental paterna, testando o papel mediador da auto-
eficacia parental nesta associagdo, segundo a perspetiva dos proprios pais.

Verificou-se nesta amostra que, quando os pais percecionam maior suporte coparental, a
auto-eficacia parental aumenta, e tendem a experienciar menos sintomas de ansiedade. Tal ¢
consistente com estudos que mencionam que relagdes coparentais positivas, caracterizadas pelo
suporte, podem informar os pais sobre as suas capacidades parentais e associar-se a uma maior
auto-eficacia parental (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022; Merrifield & Gamble, 2012),
que por sua vez, protege os pais de sentimentos ansiosos, estando entdo associada a menos
sintomas de ansiedade (e.g., Jones & Prinz, 2005). Por outro lado, na presente amostra, quando
0s pais percecionam maior sabotagem coparental, os sintomas de ansiedade tendem a aumentar.
Estes resultados vao ao encontro do que € reportado na literatura, particularmente que a
sabotagem coparental, presente em relacdes coparentais marcadas pelo conflito ou critica,
associam-se a mais sintomas de ansiedade (e.g., Majdandzi¢ et al., 2012). Ainda que, nesta
amostra, a auto-eficcia parental ndo tenha mediado esta relagdo, uma explicagdo possivel €
que outras variaveis ndo consideradas no presente estudo possam estar a desempenhar esse
papel. Uma hipoétese a ter em consideracdo ¢ que, por exemplo, as estratégias de regulacao
emocional mal adaptativas possam mediar a relacao entre a sabotagem coparental e a ansiedade.
E plausivel que uma relagdo coparental de menor qualidade possa levar a que o pai experiencie
uma sobrecarga de emogdes negativas € que necessite de recorrer a estratégias de regulacao

emocional (e.g., Feinberg, 2003). Nao obstante, se estas forem mal adaptativas, poderao
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contribuir para mais sintomas de ansiedade (e.g., Aldao et al., 2010). Contudo, esta explica¢do
deve ser interpretada como uma hipoétese, carecendo de confirmagdo em investigagdes futuras.

Nagquilo que concerne uma outra dimensao da saude mental, a depressao, os pais da presente
amostra que percecionam a sua relagao coparental como de suporte veem a aumentar a sua auto-
eficacia parental e, por sua vez, experienciam menos sintomas de depressdo. A literatura aponta
para que a interpretacdo do pai relativamente a relacdo coparental seja expressiva para a sua
auto-eficéacia parental (e.g., Latham et al., 2018) e que, caso seja positiva, pode fazer com que
a sua auto-eficacia parental aumente (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022), estando por
sua vez associada a menos sintomas de depressao (e.g., Bamishigbin et al., 2020). Em contraste,
os pais da nossa amostra que avaliam a sua relagdo coparental como hostil e depreciativa,
caracteristicas de uma relagdo de sabotagem, tendem a apresentar diminui¢des na auto-eficacia
parental, levando a que experienciem mais sintomas de depressao. Estes resultados vao ao
encontro do que ¢ descrito na literatura, isto €, a relagdo coparental negativa e competitiva esta
associada a diminui¢do da auto-eficacia parental (e.g., Merrifield & Gamble, 2012), o que leva
a um aumento de sintomas depressivos (e.g., Ritorto e tal., 2024). Da mesma forma, nesta
amostra, pais que percecionem a sua relacdo como de sabotagem tendem a experienciar mais
sintomas caracteristicos da depressao, estando estes resultados alinhados com a literatura que
reporta que pais que se sintam desprovidos de apoio na relagdo coparental podem experienciar
sintomas de depressdo (e.g., Solmeyer & Feinberg, 2011).

Quanto ao stress, os pais desta amostra que avaliam a sua relagdo coparental como de
suporte tendem a sentir mais auto-eficacia parental e posteriormente, menos sintomas de stress.
Estes resultados estdo alinhados com o que ¢ descrito na literatura, em que relagdes de
coparentalidade positivas, caracterizadas pelo suporte, atuam como condutor de feedback para
0 pai sobre a eficdcia das suas capacidades parentais (e.g., Merrifield & Gamble, 2012) e
aumentam a auto-eficdcia parental (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan, 2022), diminuindo os
sintomas de stress (e.g., Giallo et al., 2018). Em oposic¢ao, quando na presente amostra os pais
avaliam a relagdo coparental como sendo caracterizada pela sabotagem, a sua auto-eficacia
parental tende a diminuir, levando-os a experienciar mais sintomas de stress. Estes resultados
apresentam-se coerentes com a literatura disponivel, que reporta que uma relagdo coparental
pautada por atitudes de depreciacdo leva a uma diminui¢ao na auto-eficacia parental do pai
(e.g., Merrifield & Gamble, 2012), e associa-se ao aumento de sintomas de stress nos mesmos
(e.g., Seymour et al., 2013). Ademais, nesta amostra, pais que reportavam maior sabotagem
coparental experienciavam mais sintomas de stress e esse resultado esta em concordancia com

a literatura (e.g., Fagan & Lee, 2014).
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5.1. Limitac¢oes e Estudos Futuros

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser discutidas e sobre as quais deve haver
uma reflexdo que permita a sua considerag¢do em estudos futuros. Em primeiro lugar, o tamanho
da amostra é reduzido. Também, esta amostra € pouco diversa, sendo que uma grande parte dos
pais apresenta niveis de escolaridade elevados, um rendimento anual acima do valor médio em
Portugal, de acordo com dados de 2023 (PORDATA, 2025), ¢ reside na Area Metropolitana de
Lisboa. Tais caracteristicas ndo possibilitam que se fagcam generalizagdes em relagdo aos
resultados obtidos, pelo facto de a amostra em estudo poder ndo ser representativa face a
diversidade dos pais portugueses. Ainda, o presente estudo ¢ transversal, o que representa uma
limitacdo em termos de inferéncias de causalidade. No futuro, serd interessante integrar as trés
varidveis deste estudo num desenho longitudinal.

No presente estudo foram apenas utilizadas medidas de autorrelato validadas para amostras
portuguesas. Contudo, ¢ mais provavel que respostas obtidas através destas medidas sejam
influenciadas pela desejabilidade social, levando a que os resultados sejam condicionados por
respostas que os sujeitos considerem socialmente aceitaveis. Ainda, deve existir uma reflexao
em relacdo a extensao das medidas de autorrelato utilizadas, que pode levar a que os sujeitos
nao respondam de forma integral, bem como a linguagem presente nas medidas, que pode nao
ser adequada a todos os individuos.

Uma outra limitagdo metodologica deste estudo prende-se pela questdo de o pai ser a
unica fonte de informacgdo, pelo que podera ser importante considerar em estudos futuros a
utilizagdo de outros métodos de recolha de dados, tais como medidas observacionais.
Adicionalmente, uma das limitagdes associadas a recolha de dados online ¢ a falta de controlo
do investigador nas condigdes ambientais em que os sujeitos estdo a responder. Tal pode
introduzir distragdes passiveis de afetar o preenchimento do questiondrio e a qualidade das
respostas (Wenz, 2019).

E, também, imprescindivel refletir sobre a metodologia utilizada na investigac¢ao da figura
paterna, bem como nas intervengdes em que nela se baseiam. Na avaliacdo da saude mental
masculina e paterna, o estigma internalizado pode, potencialmente, dificultar a procura de ajuda
profissional (Latalova et al., 2014). Mesmo que esta populagdo recorra a ajuda profissional, ¢
menos provavel que apresente sintomas que se enquadrem nas medidas de screening mais

utilizadas, levando a que se subestimem resultados referentes a sua saude mental (Smith et al.,
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2018). Igualmente, pensando na avaliagdo de fatores associados a paternidade, ¢ comum que as
medidas derivem de adaptacdes de avaliagdes pensadas para as maes (Cabrera et al., 2018).
Assim, ¢ fundamental que se desenvolvam métodos de avaliagdo que tenham em consideragao
as especificidades dos pais. As fragilidades na avaliagdo da figura paterna levam a que sejam
escassas as intervencdes pensadas especificamente para os pais, que tenham em conta as suas
necessidades e subsistemas, direcionadas a promog¢ao da sua saude mental (Giallo et al., 2018).

A andlise da satide mental paterna a luz da qualidade da relagdo coparental e da auto-
eficacia parental, na perspetiva do pai, ¢ essencial, mas tem limitacdes associadas a
interpretagdo dos resultados. Seria importante analisar estas relagdes partindo de uma
perspetiva diadica, sendo que a literatura sugere que a saude mental e a percecdo da qualidade
da relacdo coparental de um dos membros da diade ¢ sensivel a avaliagdo do outro (Glire et al.,
2024; Soliday et al., 1999), assim como a percecdo de auto-eficacia parental (Merrifield &
Gamble, 2012).

Futuramente, serd pertinente analisar o impacto de outras varidveis suscetiveis de
influenciar a satde mental paterna, como ¢ exemplo o apoio social. Este aspeto tem sido
identificado na literatura como relevante para a satide mental do pai (e.g., Crinic & Low, 2002;
Skreden et al., 2012) e ¢ uma estratégia de coping de que os homens tendem a dispor menos,
tendo tipicamente redes de apoio menos diversas, menos eficazes ¢ de dimensdo menor
comparativamente as mulheres (Smith et al., 2018). Isto pode fazer com que o pai se sinta mais
isolado na sua experiéncia de parentalidade e pode ter consequéncias negativas nos seus
resultados de satde mental (Giallo et al., 2018).

E imprescindivel que se continue a investigar a satide mental paterna; é importante que se
desmistifique a ideia de que as nogdes sociais de masculinidade sdo incompativeis com a
procura de ajuda profissional (Affleck et al., 2018) e que se reconheca, plenamente, o pai como
cuidador e parte integrante da unidade familiar (Cabrera et al., 2018).

O presente estudo reforga a pertinéncia de se olhar atentamente para a saide mental paterna
no periodo pré-escolar, reconhecendo que o seu cuidado € vital para que as criangas e a familia
se desenvolvam de forma saudavel. A relacdo coparental tem um papel de destaque neste
processo, pela sua influéncia, ndo apenas na saide mental do pai (e.g., Feinberg, 2003; Schulz
etal., 2023), mas também na sua percecao de auto-eficacia (e.g., Donithen & Schoppe-Sullivan,
2022). Analisar os fatores que influenciam a saide mental paterna permite que se desenvolvam
programas de intervengdo e grupos de apoio, com o intuito de abordar a satide mental ao longo
da paternidade, de acordo com as necessidades dos pais. Este tipo de intervencdes ja tem

surgido noutros paises, como ¢ o caso da Australia, com o programa “Working Out Dads”
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(WOD) desenvolvido pelo King & Tweddle Child & Family Health Service, em 2016. Neste
programa desenhado especificamente para a figura paterna, os pais encontram um grupo de
apoio composto pelos seus pares onde o objetivo ¢ a promogao da sade mental e fisica. Cada
sessdo integra psicoeducagdo, discussao em grupo e atividade fisica (Giallo et al., 2018). O
WOD aborda temas como a satide, o apoio social, a parentalidade e a relacdo em casal, e dentro
de cada um desenvolvem subtemas (e.g., saude mental, apoio emocional, coparentalidade e
auto-eficécia parental, respetivamente) (Giallo et al., 2020). Apesar dos seus objetivos, a curto
prazo, apontarem apenas para resultados de satde individuais (i.e., reducao de sintomas de
depressdo, ansiedade e stress, aumento da auto-eficacia, melhoria do suporte social percebido
e da saude fisica), tém em vista objetivos a longo prazo que beneficiam as criangas, o casal e a

familia (Giallo et al., 2020).
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