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Resumo

Estudos indicam que a saude mental dos filhos sofre reverberacdes positivas e negativas ndo somente da
relacdo pais-filhos, mas também de aspectos da conjugalidade e da coparentalidade. Entretanto, a natureza
e a magnitude dessas associagdes, quando analisadas em conjunto, ainda ndo foram suficientemente
compreendidas, especialmente no contexto nacional. Nesse sentido, objetivou-se investigar em criangas
e adolescentes com e sem sintomas psicologicos clinicos, qual o papel discriminante das varidveis da
relagcdo conjugal, coparental e parental de seus pais. A amostra foi composta por 200 participantes, com
filhos de 4 a 18 anos, casados e coabitando com a prole. Através de analise estatistica discriminante
identificou-se as variaveis competicdo coparental, pratica parental de intrusividade, exposigdo do filho
ao conflito coparental e conflito conjugal como discriminante dos filhos com sintomas clinicos. Os
resultados apontam que o subsistema coparental prepondera nesta relagao, entretanto as trés dimensdes
analisadas interagem de forma interdependente no ajustamento psicologico dos filhos.

Palavras-chave: Criancas, adolescentes, sintomas, relagdes familiares.

Children with Clinical Psychological Symptoms:
The Discriminant Role of Conjugality, Coparenting and Parenting

Abstract

Studies indicate that the mental health of children suffer positive and negative reverberations not only
from the parent-child relationship, but also from marital and coparenting aspects. However, the nature
and magnitude of these associations, when considered together, are not yet sufficiently understood,
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especially in the national context. This study aims to investigate in children and adolescents with and
without clinical psychological symptoms, the discriminant role of the variables of their parent’s marital,
parental and coparental relations. The sample consists of 200 participants, with children 4-18 years old
in a steady relationship and cohabiting with the offspring. Through discriminating statistical analysis the
variables coparental competition, intrusiveness of parenting, child exposure to coparenting conflict, and
marital conflict were identified as discriminant of children with clinical symptoms. The results indicate
that the coparental subsystem prevails in this relationship, however the three dimensions analyzed
interact interdependently in the psychological adjustment of children.

Keywords: Children, adolescents, symptoms, family relations.

Hijos con Sintomas Psicolégicos Clinicos: El Rol Discriminante
de la Conyugalidad, Coparentalidad y Parentalidad

Resumen

La salud mental de nifios sufre repercusiones positivas y negativas no sélo de la relacion padres e
hijos, sino también del matrimonio y de la coparentalidad. Sin embargo, la naturaleza y magnitud de
estas asociaciones, cuando se consideran conjuntamente, no estan aun suficientemente comprendidas,
especialmente en el contexto nacional. Se objetivo investigar en nifios y adolescentes con y sin sintomas
psicologicos clinicos, el rol discriminante de las variables de larelacion matrimonial, parental y coparental.
La muestra fueron 200 participantes, con nifios de 4-18 afos, en relacion estable y que cohabitan con
estos. El andlisis discriminante mostré las variables competencia coparental, practica parental de
intrusion, exposicion del nifio al conflicto coparental y el conflicto conyugal como discriminantes de
los nifios con sintomas clinicos. Los resultados indican que el subsistema coparental prevalece en esta
relacion, sin embargo, las tres dimensiones analizadas interactiian de manera interdependiente en el

ajuste psicolédgico de nifios.

Palabras clave: Nifios, adolescentes, sintomas, relaciones familiares.

Os estudos sobre as repercussdes das carac-
teristicas do funcionamento familiar no desen-
volvimento infantil evoluiram de forma consis-
tente nas duas UGltimas décadas. Percebe-se que
a saide mental e o comportamento dos filhos
sofrem reverberagdes positivas e negativas nao
somente da relagdo pais-filhos, mas também de
aspectos da conjugalidade dos pais e da copa-
rentalidade (Einsfeld, Silva, Trindade, & Mos-
mann, 2012; Mosmann, Costa, Einsfeld, Silva,
& Koch, 2017; Silva & Mosmann, 2014).

A coparentalidade ¢ definida por Feinberg
(2003) como o envolvimento conjunto e recipro-
co dos pais na educagdo, formagdo e decisdes
sobre a vida dos seus filhos. No entanto, trata-se
de um construto complexo que ndo esta restrito
somente ao pai ¢ a mae, considerando-se a re-
lagdo entre pelo menos duas pessoas que assu-
mem, por mutuo acordo ou pelas normas sociais,
a responsabilidade conjunta pelo bem-estar de

pelo menos uma crianga (Marsanic & Kusmic,
2013). Em familias nucleares, que nao passaram
pelo divorcio dos pais, a coparentalidade ¢ dina-
micamente interligada com outros subsistemas
familiares, mais concretamente com a conjugali-
dade e a parentalidade (Lamela, Nunes-Costa, &
Figueiredo, 2010).

As pesquisas sobre a reverberagdo das ca-
racteristicas do funcionamento familiar no de-
senvolvimento da prole focalizam principalmen-
te os processos relacionais entre a conjugalidade,
a parentalidade e a coparentalidade com o obje-
tivo de desvelar as varidveis especificas que en-
gendram os mecanismos de interacdo entre esses
subsistemas (Morril, Hines, Mahmood, & Cor-
dova, 2010). Este esfor¢o se fundamenta na ten-
tativa de identificar com maior precisdo o peso e
o papel de cada subsistema familiar nesta intera-
¢do, para se obter subsidios a promogao de rela-
¢oes conjugais com melhores niveis de qualida-
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de. Estas que atuardo como fonte de apoio para
os conjuges em relagdo a parentalidade, a copa-
rentalidade e, por conseguinte, de protegdo para o
desenvolvimento dos filhos (Mosmann, Wagner,
& Sarriera, 2008; Wagner & Mosmann, 2009).

Compreende-se que a qualidade da relacdo
conjugal provoca reflexos na forma como os pais
gerenciardo os problemas com as criangas, pois
a habilidade para resolver os conflitos conju-
gais se reflete no exercicio da parentalidade. Tal
compreensdo alude ao conceito Spillover, (Erel
& Burman, 1995) sobre os efeitos das relagdes
conjugais transbordarem para a parentalidade
(Merrifield & Gamble, 2012), influenciando ne-
gativa ou positivamente o desenvolvimento dos
filhos e, portanto, configurando-se em fator de
risco ou protecdo a crianga (Christopher, Ume-
mura, Mann, Jacobvitz, & Hazen, 2015; Mos-
mann et al., 2008; Schmidt, Crepaldi, Vieira, &
Moré¢, 2011).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada nos
EUA investigou 149 familias com filhos entre
3 ¢ 6 anos e comprovou a hipotese Spillover
(Stroud, Wilson, Durbin, & Mendelsohn, 2011).
O transbordamento ocorre em multiplos subsis-
temas familiares, mas os efeitos variam de acor-
do com a forma como o comportamento mae-
-pai-filho € explorado. Os principais resultados
da pesquisa apontaram que o subsistema conju-
gal influenciou o afeto nas interagdes triadicas,
bem como, nas respostas dos pais e das criancas
nas interacdes diddicas em relacdo a mae. Os
efeitos do transbordamento foram equivalentes
para meninos e meninas, mas o transbordamento
para hostilidade parental nas interagdes triadicas
foi limitado as familias que educam meninas.

O sexo dos pais também influenciou as as-
sociagdes entre o funcionamento conjugal e as
interagcdes pai e filho. O transbordamento da
qualidade conjugal ocorreu numa resposta afeti-
va dos pais ¢ de uma resposta afetiva da criancga
as suas maes, mas nao como resposta das maes
ou da crianca aos pais. Os efeitos do transborda-
mento foram mais significativos para a resposta
dos pais, se comparado com a resposta das maes
e mais forte para a resposta das criangas as maes,
se comparado a resposta das criangas aos pais
(Stroud et al., 2011).

Somado a isso, as praticas educativas paren-
tais estdo entre as principais variaveis associa-
das ao desenvolvimento socioemocional infantil,
as relagdes entre pais e filhos e ao equilibrio do
ambiente familiar ao longo das diferentes eta-
pas do ciclo vital da familia. No entanto, ainda
¢ impreciso o que se sabe sobre os fatores que
interferem mais significativamente nas praticas
educativas parentais. As questdes comumente
apontadas sdo: a ordem de nascimento ¢ o nu-
mero de filhos em uma familia, a personalida-
de e o bem estar psicologico dos progenitores,
a qualidade da relacdo conjugal, as experiéncias
infantis vividas pelos pais, as questdes de géne-
ro, o nivel de instrucdo dos pais, as caracteris-
ticas e comportamentos da crianga, o contexto
social, o momento do ciclo vital familiar e a pro-
pria divisdo das praticas parentais entre o casal
(Bolsoni-Silva, Paiva, & Barbosa, 2009; Freitas
& Piccinini, 2010; Laxman et al., 2013; Teixei-
ra, Oliveira, & Wottrich, 2006).

Apesar de se confirmar empiricamente a
substancial relagdo entre as variaveis citadas,
ndo existe uma compreensdo consensual acer-
ca da natureza e magnitude dessas conexdes. Se
aceita que as relagdes ndo sdo de causa-efeito e
que nao podem ser reduzidas a um nimero pe-
queno de variaveis (Zahn-Waxler, Shirtcliff, &
Marceau, 2008). No entanto, ¢ necessario defi-
nir quais serdo as variaveis analisadas em cada
estudo a fim de identificar aquelas que apresen-
tam maior poder preditivo para o ajustamento
dos filhos.

Quando o foco investigativo esta no casal,
percebe-se, por exemplo, que o conflito e a inti-
midade conjugal sdo variaveis que interferem no
exercicio da parentalidade (Engle & McElwain,
2013), e, consequentemente, na negociacdo pa-
rento filial e no acordo coparental. Novamente
a interacdo da dupla, enquanto pais, pode ser
um fator determinante a protecdo ou exposi¢ao
do ambiente familiar (Portugal & Isabel, 2013).
Percebe-se, que existem iniimeras conexdes e
variaveis atuando entre os subsistemas familia-
res e cabe aos pesquisadores optar, segundo as
evidéncias empiricas e o objetivo do estudo, por
aquelas que poderdo contribuir a explicacdo do
fendmeno.
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Em uma pesquisa com 551 pais e maes
americanos, as relagdes entre o conflito conju-
gal, a parentalidade e o ajustamento dos filhos
foi objeto de investigagdo (Gerard, Krishnaku-
mar, & Buheler, 2006). Os resultados indicaram
associagdo entre o conflito conjugal e a hostili-
dade parental, bem como, entre os baixos niveis
de conflito e os altos niveis de envolvimento pa-
rental, apontando que a prole sente os reflexos
das dimensdes negativas e positivas da conjuga-
lidade.

Especificamente, o estudo identificou que
os genitores com altos niveis de conflito conju-
gal parecem ter menos tolerancia para lidar com
os desafios que as criangas trazem para o sistema
familiar no dia-a-dia. Essa frustracdo aparece na
falta de paciéncia dos pais com o comportamento
dos filhos e com suas demandas, o que se traduz
em baixa responsividade e estratégias educativas
baseadas em controle coercitivo. Essa dindmica
reverbera longitudinalmente em problemas de
externalizagdo dos filhos (Gerard et al., 2006).
De forma semelhante, nos casais que apresentam
altos niveis de conflito conjugal, baixa respon-
sividade e também baixa exigéncia, havera um
contexto fortemente preditor de problemas de
internalizagdo (Davies, Harold, Goeke-Morey,
& Cummings, 2002).

Nessa dire¢do, Mosmann et al. (2008) con-
firmaram o valor preditivo das caracteristicas
positivas e negativas de cada conjuge sobre os
subsistemas conjugal e parental bem como sobre
a dindmica familiar. Foram avaliados 149 casais
com filhos adolescentes tracando um perfil dis-
criminante entre variaveis da relacdo conjugal
e os estilos educativos parentais. Comprovou-
-se que os casais com maiores niveis de coesao,
adaptabilidade e satisfagdo conjugal caracte-
rizam o estilo educativo parental responsivo,
marcado pela proximidade afetiva. As variaveis
sexo, carga horaria de trabalho e conflito/agres-
sdo discriminaram os casais em rela¢do aos es-
tilos educativos baixos em responsividade e as
variaveis renda pessoal e tempo que passa com o
filho, discriminaram respectivamente os estilos
educativos negligente e autoritario.

A inter-relagdo com a conjugalidade, a pa-
rentalidade e o desenvolvimento infantil foi o
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foco de uma revisdo sistematica em que foram
analisadas publicagdes cientificas nacionais
e internacionais entre os anos de 1980 e 2010
(Schmidt et al., 2011). Os resultados indicaram
associagdo significativa entre o temperamento
infantil e a conjugalidade. Os maiores niveis de
qualidade e ajustamento conjugal predisseram
parceria nas praticas educativas, mesmo quando
o temperamento infantil foi caracterizado como
dificil pelos pais. De modo geral, os pesquisa-
dores referem resultados associados, porém, em
dois sentidos: reflexos negativos da baixa quali-
dade conjugal, do conflito e da parentalidade no
desenvolvimento dos filhos assim como tempe-
ramento infantil dificil, como aspecto que pre-
judica a relag@o conjugal e as praticas parentais,
indicando o carater bidirecional dessas associa-
coes.

Neste sentido, sem considerar variaveis da
relacdo conjugal, Bolsoni-Silva et al. (2009)
apontam que as praticas parentais € 0 compor-
tamento dos filhos se influenciam mutuamente
e determinam, ao longo do tempo, que tipo de
interag@o predominara entre a crianga e os cuida-
dores. Segundo os autores, as praticas parentais
coercitivas induzem respostas também negativas
por parte dos filhos e o surgimento de sintomas
externalizantes e internalizantes que, por sua
vez, causam estresse e frustragdo aos pais.

Além das pesquisas e discussdes acerca
das repercussdes da conjugalidade nas prati-
cas parentais, no desenvolvimento infantil e na
dindmica familiar, as investigacdes sobre o sub-
sistema coparental significaram avangos na area
(Blandon, Scrimgeour, Stifter, & Buss, 2014;
Christopher et al., 2015; Holland & McElwain,
2013; Laxman et al., 2013; Merrifield & Gamble,
2012; Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012; Riina &
McHale, 2015). Na literatura nacional ha um
esforgo para se compreender a coparentalidade
no contexto do divorcio (Lamela, Figueiredo, &
Bastos, 2013), porém, em familias nucleares tem
sido um assunto pouco explorado, apesar de ja
ter sido comprovado que a coparentalidade pode
ser um elo de extrema relevancia na associacao
entre a conjugalidade ¢ a parentalidade (Eins-
feld et al., 2012; Mosmann et al., 2017; Silva &
Mosmann, 2014). Isto porque ¢ um componente
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unico do relacionamento conjugal, consideran-
do que os pais podem trabalhar de forma coo-
perativa ou travar uma batalha interminavel, no
que concerne as praticas educativas (Feinberg,
2003).

Pesquisas internacionais tém comprovado
que o desenvolvimento das criangas poderia
ser melhor explicado se agregarmos a analise
também da coparentalidade nestas associagdes,
considerando seu impacto nas relagdes sistémi-
cas familiares, do que pela qualidade conjugal e
parental sozinhas (Kwon, Jeon, & Elicker, 2013;
Mendez, Loker, Fefer, Wolgemuth, & Mann,
2015; Scrimgeour, Blandon, Stifter, & Buss,
2013; Silva & Mosmann, 2014) e que a coparen-
talidade € um fator relevante no desenvolvimen-
to dos filhos, desde a infancia até a adolescéncia
(Christopher et al., 2015; Laxman et al., 2013;
Mendez et al., 2015). Investigacdes da area in-
dicam a necessidade de estudos que analisem se
a coparentalidade funcionaria como mediadora
em longo prazo entre aspectos negativos da re-
lagdo conjugal, como baixos niveis de coesdo e
ajustamento, altos niveis de conflito e ndo reso-
lucdo dos mesmos e problemas no desenvolvi-
mento infantil (Jia, Kotila, & Schoppe-Sullivan,
2012; Sbicigo & Dell’Aglio, 2012).

Ademais, ha evidéncias empiricas longitu-
dinais de que a coparentalidade ¢ o funciona-
mento familiar se associam ao desenvolvimento
dos filhos em diferentes faixas etarias (Chris-
topher et al., 2015; Laxman et al., 2013; Riina
& McHale, 2013). De forma geral, os indicios
apontam que o comportamento dos filhos ¢é afe-
tado ndo somente pelas relagdes pais-filhos, mas
também pela coparentalidade, quando os conju-
ges falham no suporte um ao outro e expressam
aos filhos praticas educativas contraditodrias.

A literatura encontrada aponta variaveis dos
trés subsistemas, conjugal, parental e coparen-
tal, como atuantes na constitui¢do de um siste-
ma familiar protetivo para o desenvolvimento
saudavel dos filhos. Porém, para se avancar em
termos de conhecimento dessa tematica no con-
texto nacional € relevante a avaliagdo conjunta
das trés dimensoes, conjugalidade, parentalida-
de e coparentalidade (Majdandzic, Vente, Fein-
berg, Aktar, & Bogels, 2012) considerando que

as pesquisas apontam resultados da analise das
variaveis desses trés subsistemas de forma inde-
pendente.

Por isso, objetivou-se investigar em crian-
cas ¢ adolescentes com e sem sintomas psico-
logicos clinicos, qual o papel discriminante das
variaveis da relagdo conjugal, parental e copa-
rental de seus pais. As hipoteses norteadoras
foram de que as varidveis positivas da coparen-
talidade (acordo; suporte; divisdo de trabalho e
aprovagdo coparental) teriam maior poder dis-
criminante do grupo ndo clinico em relagdo as
praticas parentais positivas (supervisao de com-
portamento; pratica de apoio emocional/afeto;
incentivo a autonomia; cobranga de responsa-
bilidade) e a coesdo e adaptabilidade conjugal
(Christopher et al., 2015; Laxman et al., 2013;
Riina & McHale, 2013).Também estimou-se
que as variaveis negativas da coparentalidade
(competigao e exposi¢ao do filho ao conflito co-
parental) teriam maior poder discriminante do
grupo clinico em relagdo ao conflito conjugal
e as praticas parentais negativas (intrusividade
e controle punitivo; Jia et al., 2012; Sbicigo &
Dell’Aglio, 2012).

Método

Delineamento

Este ¢ um estudo quantitativo de carater ex-
ploratorio, descritivo, comparativo e transversal.

Amostra

Participaram da pesquisa 200 individuos
(100 homens e 100 mulheres). O calculo amos-
tral foi definido com base na recomendagdo de
Hair, Anderson, Tatham, ¢ Black, (2005) para
realizacdo de analise discriminante. Os autores
definem 5 observagdes por variavel independen-
te, em nosso estudo temos 15 variaveis indepen-
dentes, compreendendo um niimero minimo de
75 individuos. Além disso, o tamanho de cada
grupo deve ter no minimo 20 observagoes. Nos-
so grupo clinico tem 20 filhos e o ndo-clinico,
180. Os critérios de inclusdo foram homens e
mulheres com pelo menos um filho com idade
entre 4 ¢ 18 anos, que estivessem casados ou vi-
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vendo em unido estavel e coabitassem com o fi-
lho, residentes na regido metropolitana e interior
do estado do Rio Grande do Sul.

Instrumentos

Dados Socio Demograficos. Composto por
treze perguntas fechadas que permitiram o le-
vantamento dos dados socio demograficos dos
participantes da pesquisa.

Escala de Avaliagdo da Coesdo e Adap-
tabilidade Conjugal - Faces III (Olson, 1986,
validado por Falceto, 1997). Escala com vinte
itens pontuados em uma escala Likert de cinco
pontos (quase nunca, alguma vez, as vezes, com
frequéncia, quase sempre). O coeficiente Alpha
de Cronbach encontrado em outros estudos (Fel-
gosa, 2013; Mosmann et al., 2008) foram con-
siderados satisfatorios, sendo 0,80 e 0,78 para
coesdo e 0,67 ¢ 0,72 para adaptabilidade, respec-
tivamente. No presente estudo os indices foram
0,68 para coesdo ¢ 0,83 para adaptabilidade.

Escala de Conflito Conjugal (Buehler & Ge-
rard, 2002, adaptada por Mosmann et al., 2008).
Nove itens que sdo apresentados separadamen-
te em duas sub-escalas. A primeira denominada
“conflito-desentendimentos” possui 6 itens ava-
liados em uma escala Likert de 6 pontos (nunca,
uma vez a0 més ou menos, diversas vezes ao més,
aproximadamente uma vez por semana, diversas
vezes por semana, quase todos os dias) que se
referem a frequéncia com que os sujeitos experi-
mentaram desentendimentos com seus parceiros
no ultimo ano. A outra sub-escala denominada
“conflito-agressao” possui trés itens pontuados
em uma escala Likert de cinco pontos (nun-
ca, raramente, algumas vezes, frequentemente,
sempre). Na adaptacdo da escala (Mosmann et
al., 2008) encontrou-se um coeficiente Alpha
de Cronbach de 0,71 e de 0,78 neste estudo.

Parentalidade. Escala de praticas paren-
tais, desenvolvida por Teixeira et al. (2006). A
escala ¢ composta de 27 itens e seis dimensdes:
apoio emocional, controle punitivo, incenti-
vo a autonomia, intrusividade, supervisdo do
comportamento e cobranga de responsabilida-
de as quais sdo medidas em uma escala Likert
de cinco pontos variando de “quase nunca ou
bem pouco” a “geralmente ou bastante”. No es-
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tudo original e no presente estudo, os indices
de consisténcia interna encontrados foram, res-
pectivamente, Alpha de Cronbach 0,89 ¢ 0,89
(apoio emocional); 0,78 ¢ 0,74 (controle puni-
tivo); 0,76 ¢ 0,65 (incentivo a autonomia); 0,67
e 0,63 (intrusividade); 0,77 e 0,77 (supervisao
do comportamento); 0,70 e 0,61 (cobranca de
responsabilidade).

Escala de Relagdo Coparental - ERC (Fein-
berg, Brawn, & Kan, 2012, traduzida e adapta-
da para o presente estudo). A escala é composta
de 35 itens que sdo apresentados em duas sub-
-escalas separadas e mensuram sete dimensodes
da coparentalidade: acordo coparental, proximi-
dade coparental, exposi¢do ao conflito coparen-
tal, suporte coparental, competi¢do coparental,
aprovacdo da parentalidade do outro e divisdao
do trabalho coparental. Os itens sdo medidos em
uma escala do tipo Likert de seis pontos varian-
do na primeira sub-escala de “ndo ¢ verdadeiro
sobre nos” até “muito verdadeiro sobre nos” e
na segunda entre “nunca” e “muito frequente”.
Os indices de consisténcia interna encontrados
no estudo original e neste estudo foram, res-
pectivamente, Alpha de Cronbach 0,74 e 0,68
(acordo coparental); 0,81 e 0,47 (proximidade
coparental); 0,89 e 0,78 (exposi¢do ao confli-
to); 0,87 e 0,81 (suporte coparental), 0,85 e 0,85
(competicdo coparental); 0,83 e 0,63 (aprovagao
da parentalidade do outro). A dimensao divisao
do trabalho tem apenas dois itens e por isto ndo
pode ser mensurado o coeficiente de consistén-
cia interna. Considerando a baixa consisténcia
interna da dimensdo proximidade coparental esta
foi excluida deste estudo.

Child Behavior Checklist - CBCL (Achen-
bach & Rescorla, 2001, Alpha de Cronbach 0,97
para consisténcia interna total da escala). Esse
instrumento apresenta evidéncias preliminares
de validade para a populacdo brasileira (Rocha
et al.,, 2013). Escala que avalia os problemas
emocionais e de comportamento dos filhos com-
posta de 138 itens, destinado aos pais/maes ou
cuidadores. Do total de itens, 20 sdo destinados
a avaliacdo da competéncia social da crianga e
118 relativos a avaliacdo de seus problemas de
comportamento. Os itens do questionario lis-
tam uma série de comportamentos desejaveis e
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disruptivos em uma escala Likert de trés pontos
sendo 0 quando ndo ¢ verdadeiro, 1, se ¢ um
pouco verdadeiro ou as vezes verdadeiro e 2, se é
muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro.
Os indices de consisténcia interna encontrados
foram: ansiedade/depressdo (0,77) retraimento
(0,71) queixas somaticas (0,67) problemas so-
ciais (0,72) comportamento delinquente (0,73)
problemas no pensamento (0,66) comportamen-
to agressivo (0,82) problemas de atencdo (0,82)
outros problemas (0,61).

Procedimentos

Coleta de Dados. A amostra foi constituida
por meio de coleta por conveniéncia, ou seja, pes-
soas da populacdo acessiveis e disponiveis para
participar do estudo. Estes participantes foram
indicados por pessoas conhecidas dos membros
do grupo de pesquisa, estes ultimos que foram
treinados para a coleta de dados. As pessoas indi-
cadas foram contatadas por telefone e convidadas
para participar do estudo. Diante do aceite, agen-
dou-se dia e hora em que os membros do grupo
de pesquisa foram até a casa do respondente.

Andalise dos Dados. Os dados foram analisa-
dos através do programa estatistico SPSS (ver-
sdao 20), considerando o nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Foram avaliadas as proprie-
dades psicométricas (confiabilidade e validade
convergente) de cada instrumento. Foram fei-
tas analises descritivas (médias, desvio-padrao,
porcentagens) dos resultados em geral. Para a
estatistica inferencial, previamente foram anali-
sados os critérios de supostos paramétricos (tipo
de variavel, tamanho da amostra, normalidade).
Ap0s realizou-se analise discriminante a qual ¢
utilizada quando a variavel dependente é dico-
tdmica, neste caso criancas e adolescentes com
e sem sintomas psicoldgicos clinicos, e tem por
objetivo compreender as diferengas entre os gru-
pos e prever a probabilidade de os participantes
ser direcionada para um ou outro grupo (Hair et
al., 2005).

Consideracées Eticas

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Vale do Rio dos Sinos, sob Protocolo niime-
ro 11/016. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, redigido segundo as reco-
mendagdes da Resolucdo n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude e 16/2000 do Conselho
Federal de Psicologia, foi lido aos participantes.
Diante do consentimento, os termos foram assi-
nados em duas vias, uma para os respondentes
e outra para arquivo institucional. Ao término
da aplicacdo, o envelope com o instrumento € o
TCLE foi lacrado na frente dos participantes vi-
sando a confidencialidade dos dados.

Resultados

A caracterizagdo da amostra foi realizada
por meio de analises descritivas. A idade média
dos participantes foi 41,81 anos (DP = 7,82),
sendo a idade minima de 22 anos ¢ a maxima 66
anos. Dos respondentes 81,5% eram casados e
18% viviam em unido estavel. Destes, 91% esta-
vam em primeira unido e 8% eram recasados. O
tempo minimo de unido foi de 4 anos € o maxi-
mo de 36 anos, com tempo médio de 18,26 anos
(DP = 6,68).

Em relagdo a escolaridade, 22,4% dos par-
ticipantes tinham ensino fundamental comple-
to/incompleto, 31,6% ensino médio completo/
incompleto, 6,6% ensino técnico, 28,1% ensi-
no superior completo/incompleto e 11,2% pds-
-graduacdo. De todos os respondentes, 88% afir-
maram exercer atividade remunerada, sendo que
sua renda pessoal categorizada em seis grupos,
até 2 salarios minimos foram 21,6%, de 2 a 4 sa-
larios minimos 28,6%, de 4 a 6 salarios minimos
15,6%, de 6 a 8 salarios minimos 8,5%, de 8 a
10 salarios minimos 6% e acima de 10 salarios
minimos 6% da amostra. A média do nimero de
filhos dos participantes foi de 1,66 filhos (DP
= 0,70), sendo que 91,5% possuem entre um e
dois filhos. O filho sobre o qual os participantes
responderam os questiondrios tem idade média
de 11,3 anos (DP = 4,25), sendo 59,5% do sexo
masculino e 40,5% do sexo feminino.

Com o objetivo de identificar quais, dentre
as 15 variaveis, que sdo as dimensdes das escalas
que compdem o estudo, discriminam as criancas
e adolescentes do grupo clinico e do grupo nao
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clinico procedeu-se a analise discriminante. Os
escores de problemas de comportamento foram
classificados na faixa ndo clinica (inferiores a
60) ou clinica (superiores a 60), conforme os au-
tores do instrumento recomendam para fins de
pesquisa (Achenbach & Rescorla, 2001). Com
base nesta classificacdo, os resultados indicam
que 10% das criancas e adolescentes da nossa
amostra sdo consideradas casos clinicos.

Em relagdo as variaveis testadas, estas fo-
ram: conjugalidade (conflito, coesdo e adapta-
bilidade conjugal); coparentalidade (competi-
¢do, exposicdo do filho ao conflito coparental,
acordo, suporte, divisao de trabalho e aprovagao
coparental); parentalidade: (pratica parental de
incentivo a autonomia, pratica de apoio emo-
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cional/afeto, pratica parental de intrusividade,
pratica parental de cobranga de responsabilida-
de, pratica parental de controle punitivo, pratica
parental de supervisdo de comportamento).

Conforme os resultados apresentados na
tabela 2, o ponto de corte estabelecido para as
variaveis de maior poder explicativo foi de >
0,3 (Sarriera et al., 2012). Em relacdo ao grupo
discriminado, os valores do centrdide foram de
(F = 1,430) para as criangas e adolescentes com
sintomas clinicos e (¥ = -0,163) para as crian-
cas e adolescentes sem sintomas. Os valores do
centroide indicam que os grupos estdo bem afas-
tados do perfil obtido, sendo discriminados pelas
variaveis apresentadas. Nas correlagdes obtidas
a proximidade do centrdide indica a direcdo fa-
voravel a um grupo ou outro.

Tabela 1
Valores da Funcao
0 A ~
Funglo _'2Of %o da Variancia Correlagdo )\ be o  Sig
proprio variancia Cumulativa Candnica
1 0,235 100,0 100,0 0,436 0,810 37,291 15 0,001

As variaveis que serdo apresentadas ao lon-
go dessa sessdo estdo ordenadas segundo o seu
poder explicativo para a analise discriminante;
pelo quanto sdo capazes de diferenciar o gru-
po clinico e ndo clinico, sendo que estas tive-
ram percentual de explicac@o de 80,6% dos dois
grupos. Os resultados da analise apontaram que
entre as 15 varidveis, 10 apresentaram maior

magnitude (ponto de corte: valor da carga > 0,3)
na discriminag@o dos grupos. Através da tabela
2 percebe-se que as varidveis competi¢do copa-
rental (0,721), pratica parental de intrusividade
(0,542), exposi¢ao do filho ao conflito coparen-
tal (0,525) e conflito conjugal (0,401) discrimi-
naram mais fortemente os filhos com sintomas
clinicos.

Tabela 2
Matriz de Estruturas
Variaveis Fungdo 1

Competigdo coparental 0,721
Acordo coparental -0,679
Pratica parental de intrusividade 0,542
Exposi¢do do filho ao conflito coparental 0,525
Adaptabilidade conjugal -0,492
Pratica parental de incentivo a autonomia -0,478
Divisdo de trabalho coparental -0,473
Conflito conjugal 0,401
Suporte coparental -0,387
Coesdo conjugal -0,369
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Discussao

De acordo com os resultados, identifica-se
que a variavel competi¢cao coparental apresentou
maior grau de discrimina¢do, sendo o principal
fator da relagdo do par parental que reverbera no
comportamento do filho. Esse resultado pode in-
dicar que a disputa de forcas ou a auséncia de ne-
gociagdo acerca da responsabilidade partilhada
entre o casal parental e das necessidades do filho
provoca impacto negativo no comportamento do
mesmo. Tal resultado reforca o que vem sendo
apontado nas pesquisas (Blandon et al., 2014;
Christopher et al., 2015; Sbicigo & Dell’ Aglio,
2012) acerca do quao significativo sdo os refle-
xos do subsistema coparental no desenvolvi-
mento dos filhos.

As varidveis pratica parental de intrusivi-
dade e exposi¢do do filho ao conflito coparen-
tal tiveram poder de explicagdo discriminante
semelhante e igualmente significativos. Nesse
sentido, o exercicio da parentalidade de forma
intrusiva e a imposi¢do de normas e comporta-
mentos sem que haja dialogo ¢ um método que
pode ndo proporcionar a autonomia necessaria a
prole. Neste tipo de pratica parental predominam
os sentimentos de intolerdncia e o desrespeito
que, associados a variavel de exposicao do filho
ao conflito coparental, justificam seu poder de
discriminagao. Estas associagdes confirmam que
o efeito Spillover (Erel & Burman, 1995) pos-
tulado entre a conjugalidade e a parentalidade,
pode ocorrer também entre a coparentalidade e a
parentalidade nesta amostra, em que altos niveis
de exposi¢do do filho ao conflito coparental pa-
recem se expressar em praticas parentais puniti-
vas, 0 que por sua vez reverbera novamente em
aumento nos indices de desacordo coparental e
em sintomas psicoldgicos dos filhos (Gerard et
al., 2006; Kwon et al., 2013; Stroud et al., 2011).

Tanto a pratica parental de intrusividade
quanto a exposicdo do filho ao conflito copa-
rental conectam-se com a quarta variavel que
discrimina os filhos com sintomas clinicos. O
conflito conjugal evidencia as dificuldades da di-
ade para gerenciar e resolver os problemas com
o parceiro de forma construtiva, fato que gera
consequéncias na relagdo parento filial e reper-

cute negativamente no desenvolvimento infantil
através de sintomas psicoldgicos, conforme ja
postularam outros pesquisadores (Davies et al.,
2002; Einsfeld et al., 2012; Gerard et al., 2006).

A competicdo coparental, a pratica parental
de intrusividade, a exposi¢ao do filho ao conflito
coparental e o conflito conjugal discriminaram
significativamente os filhos com sintomas cli-
nicos. Esses resultados sustentam parcialmente
nossa segunda hipotese, pois a dimensdo com
maior poder de discriminagdo efetivamente foi
da coparentalidade, entretanto, ela foi seguida
por dimensdes da parentalidade e da conjugali-
dade. O poder de discriminagdo de cada variavel
suscita questionamentos.

Se o casal se constituiu sem filhos, o conflito
conjugal inaugura os problemas familiares por-
que antecede a coparentalidade e a parentalida-
de. Estima-se entdo que seria protetivo ao ajusta-
mento dos filhos que a capacidade para resolver
os conflitos conjugais fosse desenvolvida antes
do exercicio da coparentalidade e da parentalida-
de (Mosmann et al., 2008). Nesse sentido, seria
importante aos conjuges identificar as situagdes
de conflito que se mostram mais dificeis de ma-
nejar, buscando auxilio por meio de programas
de educagdo conjugal ou ainda de psicoterapia
individual, de casal ou familiar (Epstein, War-
fel, Johnson, Smith, & McKinney, 2013; Kum-
pfer & Brooks, 2010). Tornar-se pais antes de
aprender gerenciar construtivamente os conflitos
que poderdo, inclusive, aumentar em intensida-
de e frequéncia devido as dificuldades inerentes
ao exercicio da parentalidade pode ser um fator
de risco ao desenvolvimento da prole. Isso pode
ocorrer considerando que a crianga nascera em
um contexto em que ha conflitos que se somarao
as demandas de cuidado e de reorganizagao do
sistema familiar.

Por outro lado, as variaveis acordo coparen-
tal (-0,679), adaptabilidade (-0,492), pratica pa-
rental de incentivo a autonomia (-0,478), divisdo
de trabalho coparental (-0,473), suporte coparen-
tal (-0,387) e coesao conjugal (-0,369) diferen-
ciaram os filhos sem sintomas psicologicos cli-
nicos. A variavel acordo coparental teve o maior
poder discriminatorio. Este resultado aponta
para os reflexos da negociagdo entre os pais
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acerca dos cuidados e responsabilidades com
os filhos e sobre a capacidade destes ultimos de
identificar essa dindmica no ambiente familiar
(Mendez et al., 2015; Riina & McHale, 2015).
Essa evidéncia sustenta parcialmente nossa pri-
meira hipodtese e vai ao encontro do referido por
Feinberg (2003) sobre o acordo coparental estar
entre as principais estratégias mediadoras das re-
lagdes entre pais e filhos e associadas a eficacia
das praticas educativas, quando utilizadas pelos
pais de forma homogénea.

A adaptabilidade foi a segunda varidvel que
discriminou mais significativamente as criancas
sem sintomas. Esse dado corrobora uma diver-
sidade expressiva de estudos (Erel & Burman,
1995; Gerard et al., 2006; Stroud et al., 2011;
Wagner & Mosmann, 2009) que atribuem a
repercussdo das varidveis da conjugalidade as
principais demandas relacionadas ao desenvol-
vimento dos filhos, como fator de prote¢ao. As-
sim como algumas variaveis atuam como fator
de risco aos filhos neste estudo, a capacidade do
casal de se adaptar as dificuldades do dia-a-dia,
atua de forma protetiva ao desenvolvimento dos
mesmos.

O resultado da varidvel pratica parental de
incentivo a autonomia, diferenciando os filhos
sem sintomas difere, em certa medida, dos pres-
supostos de Freitas e Piccinini (2010) sobre as
praticas educativas parentais se sobressairem no
que tange ao desenvolvimento socioemocional
da crianga e ao equilibrio do contexto familiar
durante as diferentes etapas do ciclo vital. Tal
diferenca pode estar relacionada a inser¢ao, no
presente estudo, do subsistema coparental, dado
que nas evidéncias encontradas, variaveis des-
ta dimensdo discriminaram mais fortemente o
grupo com e sem sintomas. Além disso, as va-
riaveis divisdo de trabalho coparental e suporte
coparental indicaram que a capacidade do casal
de partilhar as responsabilidades acerca da de-
manda do filho e apoiar o parceiro diante das
circunstancias imprevisiveis da parentalidade
engendram um contexto relacional saudavel para
o desenvolvimento da prole (Scrimgeour et al.,
2013).

A coesdo ¢ a ultima dimensdo que diferen-
ciou o grupo sem sintomas clinicos, compro-
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vando que a conexao emocional entre os conju-
ges € um fator preditor de ajustamento aos filhos
(Sbicigo & Dell’ Aglio, 2012) apontando para as
conexdes entre os subsistemas familiares (Erel
& Burman, 1995; Majdandzic et al., 2012). O
casal que estd proximo afetivamente também
apresenta altos niveis de adaptabilidade, o que
repercute em acordo e divisdo do trabalho copa-
rental e, em consequéncia, pratica educativa de
incentivo a autonomia dos filhos, os quais, por
conseguinte apresentam ausé€ncia de sintomas
psicologicos.

Destaca-se que nos dois grupos, com sinto-
mas ¢ sem sintomas, as dimensdes antagonicas
da coparentalidade, acordo ¢ competigdo copa-
rental, estiveram presentes com maior magnitu-
de de discriminagdo, sustentando parcialmente
nossas hipoteses e corroborando os achados de
que este subsistema atua fortemente no desen-
volvimento dos filhos positiva e negativamente
(Feinberg, 2003; Lamela et al., 2010). Além dis-
so, evidencia-se que casais que discordam, mas
conseguem negociar as diferencas, conseguem
gerenciar o acordo coparental.

Os resultados desta pesquisa indicam a inter-
dependéncia entre os subsistemas. Nota-se que a
conjugalidade, a coparentalidade e a parentali-
dade, através das variaveis que constituem cada
uma das trés dimensoes, estiveram presentes nos
dois grupos, filhos com e sem sintomas, discri-
minando-os a partir do ponto de corte definido
para este estudo. Essa evidéncia refuta nossa hi-
potese de que a coparentalidade seria preponde-
rante a conjugalidade e a parentalidade (Kwon
et al., 2013; Mendez et al., 2015; Scrimgeour et
al., 2013), mas reforca o que aponta a literatura
(Zahn-Waxler et al., 2008) sobre a complexida-
de de um tema que envolve um nimero expressi-
vo de variaveis interdependentes que interagem
dinamicamente através de subsistemas (Morril
et al., 2010; Schmidt et al., 2011) dentro do sis-
tema familiar, gerando conexdes de natureza e
magnitude multideterminadas. Isso se evidencia
ao verificar que dimensdes dos diferentes sub-
sistemas podem contribuir tanto positivamente,
promovendo o desenvolvimento saudavel dos
filhos, quanto negativamente, associando-se ao
desenvolvimento de sintomas.
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Conclusoes

O objetivo deste estudo foi investigar em
criangas ¢ adolescentes com e sem sintomas
psicolégicos clinicos, qual o papel discriminan-
te das variaveis da relagdo conjugal, parental e
coparental de seus pais. Percebe-se que os trés
subsistemas familiares explorados no artigo, sdo
interdependentes ao discriminarem os filhos com
e sem sintomas psicoldgicos clinicos. Esta visao
mais ampla do sistema familiar, que ndo enfo-
ca somente a diade parental, ou a relacdo pai-
-filho/mae-filho, torna-se necessaria na socieda-
de ocidental, ja que, atualmente, o envolvimento
paterno vem cada vez mais sendo valorizado e
a divisdo de papéis se tornou mais flexivel, de-
monstrando que a divisdo do trabalho coparental
impacta na dindmica familiar. Desta forma, nao
se visualiza o sistema familiar somente como a
soma das partes (subsistemas), mas observa-se
a abrangéncia das complexas relagdes interacio-
nais.

Os resultados também mostram as vari-
aveis da coparentalidade com maior poder de
discriminagdo entre os grupos, seguida das
variaveis da parentalidade ¢ da conjugalidade.
Desta forma, compreende-se que a coparenta-
lidade atua como um importante fator interve-
niente entre a conjugalidade e a parentalida-
de, pois reflete tanto na relagdo dos pais com
a crianga como dos conjuges entre si, ¢ ainda,
através do transbordamento destes, conforme o
conceito Spillover.

Nesta perspectiva, muitas contribui¢des po-
dem ser feitas ao entendimento dos sintomas dos
filhos quando se volta o olhar para o par paren-
tal. Uma das maneiras de sensibilizar o casal a
entrar em contato com seus conflitos ¢ através
do sintoma dos seus filhos, que conforme apon-
tam nossos dados, denuncia a dindmica do ca-
sal. Esses sintomas constituem um meio auxiliar
para os pais buscarem ajuda e se voltarem para o
entendimento da dindmica conjugal. Sugere-se,
entdo, uma ampliacdo do olhar dos profissionais
da area para o entendimento desses sintomas,
englobando uma forma distinta de encaminha-
mento para o caso, onde toda a familia receba
atencao acreditando que esse tipo de interven-

¢do pode exercer um efeito ndo s6 curativo, mas
também preventivo.

Nossos resultados constituem-se em evi-
déncias que podem subsidiar o foco dessas in-
tervencOes familiares, quais sejam: competi¢ao
coparental, pratica parental de intrusividade, ex-
posicao do filho ao conflito coparental e conflito
conjugal. Nessa direcdo, estima-se que desen-
volver habilidades de resolucdo de conflito entre
os conjuges, investindo na protecdo dos filhos as
suas dificuldades, potencializar a capacidade de
suporte e divisdo do trabalho coparental, assim
como a coesao e adaptabilidade conjugal, tende-
ria a reverberar positivamente no ambiente fami-
liar e em consequéncia na saude mental da prole.

Como limitagdes identifica-se que a ava-
liagdo dos sintomas psicoldgicos das criangas e
adolescentes baseou-se na percep¢do dos pais,
assim como apenas através de auto relatos. No-
vas pesquisas, poderiam agregar a perspectiva
dos filhos sobre estes fendmenos, assim como
observagodes das interagdes familiares poderiam
contribuir para um aprofundamento do conheci-
mento nesta area.
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