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Resumo (339pp)

“Envolvimento do Pai nos Cuidados Parentais e Saiide Mental das Criancas”

Podemos dizer que o que mais mudou e impactou as familias, a partir do século XX, e
segundo os autores e investigacdes sobre este tema, foi o envolvimento do pai, ndo sé na familia
em geral, mas também nos cuidados parentais das criancas. Estudos recentes demonstram que
o foco pediatrico continua a ser, predominantemente, na diade méae-filho, em vez de se focarem
na triade mae-pai-filno. Como tal, os objetivos deste estudo foram (1) verificar se a aceitacdo inicial
da gravidez, por parte do pai, influencia a saude mental da crianca, (2) verificar se a proximidade
fisica e emocional do pai influencia a saude mental da crianca, (3) verificar se o estatuto
socioeconomico da familia influencia a saude mental da crianca, e (4) verificar se a frequéncia de
contatos fisicos e de cuidados do pai, apds a gravidez, influencia a saude mental da crianca. Neste
estudo longitudinal participaram 114 pais (sexo masculino), ao longo de trés momentos de
avaliacdo: (1) primeiro trimestre de gravidez (8-14 semanas de gestacdo, M= 12,97, DP=1,49),
(2) segundo trimestre de gravidez (10-14 semanas pds-parto, M= 13,64, DP=0,81) e (3) terceiro
trimestre de gravidez (21-46 meses poés-parto, M = 32,22, DP = 6,47). Ambos 0s pais
preencheram, de forma independente, um questionario sociodemografico, medidas de sintomas
de ansiedade e depressdao em cada momento de avaliacdo e a Children Behavior Checklist (CBCL

1,5-5), quando o seu filho tinha 30 meses.

. Apds os resultados, observou-se que os objetivos (1), (2) e (4) ndo foram alcancados, visto que
nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos nas analises efetuadas. Contudo, no
objetivo (1) o valor da significancia no comportamento Externalizante foi de 0.029, sendo este um valor
estatisticamente significativo. Relativamente ao objetivo (3), observou-se que o estatuto socioecondmico
pode influenciar o bem-estar psicolégico da crianca, visto que foram encontrados resultados
estatisticamente significativos.

Mais estudos devem ser efetuados neste tema, de modo a aumentar a consciencializacdo da

sociedade, para a importancia da triade mae-pai-filho.

Palavras-chave: Crianca; Cuidados Parentais; Envolvimento do Pai; Familia; Saude Mental



Abstract (314pp)

“Father Involvement in the Paternal Care and Well-Being of the Children”

We can say that what has changed and impacted families the most, since the 20th century,
and according to the authors and research on this topic, was the father's involvement, not only in
the family in general, but also in their children’s clinical care. Recent studies show that the pediatric
focus is still, predominantly, on the mother-child dyad, rather than the mother-father-child triad. As
such, this study aims to (1) verify whether the father's initial acceptance of the pregnancy,
influences the child's mental health, (2) verify whether the father's physical and emotional
closeness, influences the child's mental health, (3) check whether the family's socio-economic
status, influences the child's mental health, and (4) verify whether the frequency of physical contact
and care, provided by the father after pregnancy, influences the child's mental health. 114 fathers
(male) participated in this longitudinal study, over three assessment periods: (1) first trimester of
pregnancy (8-14 weeks gestation, M= 12.97, SD=1.49), (2) second trimester of pregnancy (10-
14 weeks postpartum, M= 13.64, SD=0.81) and (3) third trimester of pregnancy (21-46 months
postpartum, M= 32.22, SD = 6.47). Both parents independently completed a sociodemographic
questionnaire, measures of anxiety and depression symptoms at each assessment point and the

Children Behavior Checklist (CBCL 1.5-5), when their child was 30 months old.

After the results, it was observed that objectives (1), (2) and (4) were not achieved, since no
statistically significant results were found in the analyses carried out. However, in objective (1) the
significance value for the Externalizing behavior was 0.029, which is statistically significant.
Regarding objective (3), it was observed that socio-economic status can influence a child's
psychological well-being, as statistically significant results were found.

More studies should be carried out on this subject, to increase society's awareness of the

importance of the mother-father-child triad.

Keywords: Children; Father Involvement; Family; Mental Health; Paternal Care
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Introducao (1846pp)

Alteracoes nas Estruturas Familiares

De modo a podermos analisar a importancia e o impacto do envolvimento do pai na
familia, devemos primeiro compreender as alteracdes que ocorreram nas estruturas familiares.
Desde os finais do século XX (Anos 80/90), as estruturas familiares, assim como a dinadmica e o
funcionamento das familias, alteraram-se muito. De acordo com Walsh (2012, p. 4), “O conceito
de familia tem vindo a ser redefinido, @ medida que as profundas mudancas sociais, econémicas
e politicas das ultimas décadas, alteraram a vida familiar”. Um dos muitos motivos para tal ter
acontecido, foi a emergéncia de novas formas de familias, tais como as familias monoparentais,
familias reestruturadas, familias homossexuais, unides de facto, familias adotivas, entre outras.
Além disso, esta emergéncia de novas formas de familia também despoletou uma maior liberdade
na forma de pensar da populacdo em geral, sendo que a sociedade comecou a dar maior énfase
as suas felicidades internas, e ndo apenas em satisfazer e seguir a norma social estabelecida
(Familia tradicional). Segundo Walsh (2012, p. 22), “Nas ultimas décadas, as familias tém-se
transformado, crescendo em diversidade e na complexidade de estruturas (...)”. Com a mudanca
deste paradigma, ocorreram varias reestruturacées nas dinamicas familiares, fazendo também
com que as mulheres passassem a ter um papel mais ativo na sociedade. Além disso, estas maes
comecaram a ter igual acesso ao trabalho e a cargos de chefia e, por este motivo, os homens
comecaram a passar mais tempo em casa, junto das suas familias. Esta paridade laboral permitiu
que a nossa sociedade se tornasse, gradualmente, mais justa e igualitaria. Segundo Harrington,
Van Deusen & Ladge (2010, p. 11), “o pai partilha, cada vez mais, o papel de suporte financeiro
com o seu conjuge ou parceiro, estando a assumir um papel mais relevante e diversificado, na
parentalidade e na prestacao de cuidados”.

Paralelamente, em 2009, ocorreram reestruturacdes em algumas leis portuguesas,
nomeadamente na Lei sobre os pais expectantes. De acordo com o artigo 43° da Lei n. °7/2009,
do Cadigo do Trabalho sobre a licenca de paternidade, na licenca parental exclusiva do pai, esta
escrito que “E obrigatorio o g0zo, pelo pai, de uma licenca parental de 10 dias Uteis, seguidos ou
interpolados, nos 30 dias seguintes ao nascimento do filho, cinco dos quais gozados de modo
consecutivos imediatamente a seguir a este”. Atualmente, ambos os pais tém o direito de tirar

uma licenca, apos o nascimento de um filho/a. Tal nao se verificava no século XIX, sendo que a



reestruturacao da Lei também pode ter contribuido para a aproximacao do pai nas tarefas
familiares. Devido nao s6 a estas mudancas nas estruturas familiares, mas também devido a
muitos outros fatores, tornou-se muito importante estudar o envolvimento do pai na Familia, e
tentar compreender melhor de que forma é que estes impactam o desenvolvimento e bem-estar

dos seus filhos.

Importancia do Envolvimento do Pai na Familia

Nas ultimas décadas, o papel do pai na familia tornou-se mais relevante e importante, ndo
apenas como uma fonte de rendimento, mas também como uma forca positiva para o bem-estar
dos seus filhos. Além disso, o pai comeca a ser um elemento contribuidor para a Educacao dos
filhos, podendo influenciar positivamente a vida dos mesmos. As mais recentes investigacoes,
sobre o envolvimento do pai nos cuidados parentais, demonstraram que este envolvimento
influencia positivamente, ndo s6 o desenvolvimento e bem-estar da crianca, mas também afeta,
de forma positiva, os trajetos/resultados familiares. Este facto pode ser comprovado pelas
investigacdes mais recentes sobre esta tematica, que mostraram que existe, de facto, uma
associacdo positiva e relativamente forte, entre o envolvimento do pai e o desenvolvimento
cognitivo das criancas. Além disso, um maior envolvimento do pai, nos cuidados parentais,
também esta associado a um melhor desenvolvimento e bem-estar da crianca (Allport et al., 2018).

O envolvimento do pai e a proximidade emocional entre o0 pai e a crianca, € visto como
um fator protetor para a mesma, se houver uma boa ligacdo emocional entre os dois. Contudo, os
estudos mostraram que os conflitos parentais, dependendo da gravidade, tipo e frequéncia do
conflito, podem poér a crianca em riscos moderados/elevados de ter dificuldades académicas,
emocionais e/ou comportamentais (Harold et al., 2007). Ou seja, o envolvimento do pai também
pode ter consequéncias negativas, dependendo do comportamento do pai, para com o seu filho/a.
Segundo Anda et al., (2006, p. 3), “os fatores de stress na infancia, tais como abusos ou o
testemunho de violéncia doméstica, podem levar a uma série de resultados e comportamentos
negativos para a saude da crianca, como 0 abuso de substancias, as tentativas de suicidio e as
perturbacdes depressivas”. Como tal, os profissionais de salide que procuram garantir um bom
cuidado infantil, devem estar preocupados com a saude mental de ambos os pais e identificar as

melhores maneiras de os providenciar suporte (Allport et al., 2018).



Envolvimento do Pai nos Cuidados Parentais das Criancas

Segundo Allport et al., (2018, p. 747), “existem dois tipos de modelos geracionais que
reconhecem a importancia da ligacao proxima entre a saude e bem-estar da crianca e os seus
pais; os modelos bidimensionais mae-crianca (diade), que apenas dao importancia e foco aos
cuidados maternos, e os modelos tridimensionais (triade) mae-pai-crianca, que englobam ambos
0s pais como sendo determinantes fundamentais para a saude e bem-estar dos seus filhos”.

Investigacdes recentes sobre o envolvimento do pai, durante os periodos pré-natal e
infantil, demonstram que este esta associado a melhores resultados de saude e desenvolvimento
fisico, social e emocional da crianca, assim como o bem-estar de ambos os pais (Garfield et al.,
2006; Allen e Daly, 2007; Sarkadi et al., 2008; Alio et al., 2010; Panter-Brick et al., 2014; Yargawa
e Leonardi- Bee, 2015; Varghese e Wachen, 2016; Lee et al., 2018). Além disso, “o envolvimento
do pai nos cuidados clinicos da crianca esta associado a muitos resultados positivos para a saude
da crianca, tais como ajudar a desenvolver o controlo corporal, a tomada de decisbes de risco e
relacionamentos de afeto com outras pessoas (Grossman et al., 2002).

Como tal, o envolvimento do pai nos cuidados parentais da crianca, deveria ser muito
superior ao que ¢, atualmente. Segundo Agil et al., (2019, p. 120), existem “poucas abordagens,
clinicas ou de saude publica, que visam incluir os pais expectantes para o beneficio de todos os
membros da triade familiar”. Além disso, as investigacdes sobre o envolvimento do pai nos
cuidados clinicos da crianca, revelam que os profissionais de salude tendem a enfatizar a diade
mae-filho, em vez de adotar uma abordagem triadica mae-pai-filho (Garfield & Isacco, 2007).

Ou seja, e apesar de este poder ser uma influéncia positiva na vida da crianca, existem
poucas terapias e abordagens que visam incluir o pai nos cuidados da mesma. Isto talvez aconteca
devido a faltas de orientacdes para os pais, de modo que estes promovam relacdes saudaveis e

uma co-parentalidade positiva (...) (Gaskin-Butler et al., 2015).

Importancia do Pai durante a Gravidez

Desde que ambos tém conhecimento de que vao ser pais, o pai pode comecar a efetuar
algumas tarefas, de modo a facilitar o processo de gravidez para a sua companheira. Segundo
Figueiredo (2013), “os cuidados prestados a crianca comecam durante a gravidez e sdo

concomitantes com uma ampla variedade de tarefas desenvolvimentais a serem realizados, tanto

10



pela mae como pelo pai“. Além disso, também é importante que a mae seja capaz de pedir ajuda,
quando necessite, de modo que haja uma comunicacao ativa entre ambos, e para que o pai saiba
responder e atender as necessidades da mae. Os estudos demonstram que, pais que fornecem
suporte e apoio a méae e procuram estar envolvidos nas necessidades do seu filho, ajudam a criar
uma experiéncia e um ambiente positivo para a familia toda (deMontigny & Lacharité, 2002). Além
disso, também pode-se trabalhar as competéncias do pai, de modo que este consiga reconhecer
quando é que a crianca precisa de comida, esta cansada ou apenas precisa de conforto e carinho.
As atividades realizadas pelo pai, nomeadamente, estar presente nas ecografias ou tomar conta
da chegada do bebé, sao preditores importantes do seu envolvimento emocional com a crianca,
durante a gravidez (Samorinha et al., 2009). Além disso, 0 apoio recebido pelo pai, tanto emocional
como instrumental, estdo associados a um maior bem-estar subjetivo da mulher gravida e a
aceitacdo da sua gravidez (Cutrona, 1996; Kroelinger e Oths, 2000; Rini et al., 2006).

Ou seja, o pai consegue ter um papel muito importante durante a gravidez, sendo que
pode providenciar suporte emocional a mae, nos momentos mais dificeis. Além disso, o pai pode
também comecar a ter um papel mais ativo nas tarefas domésticas e satisfazer os pedidos e
desejos da mae. Tudo isto ira facilitar o trabalho e as complicacdes da futura mae, durante a

gravidez.

Modelos e Abordagens Existentes sobre o Envolvimento Parental

Um dos modelos mais conhecidos e importantes para o envolvimento parental foi
desenvolvido por Lamb, Pleck, Charnov & Levine (1985), sendo este modelo constituido por 3
dominios: o envolvimento (quantidade de tempo passado com os filhos), a acessibilidade
(disponibilidade do pai) e a responsabilidade (planear atividades ajustadas as necessidades da
crianca). Este primeiro modelo permitiu aumentar a consciencializacdo para a importancia do
envolvimento do pai, nos cuidados dos filhos, tendo sido um contributo muito importante para os
trabalhos futuros neste tema. Em 2010, Joseph Pleck apresentou um novo modelo do
envolvimento paterno, sendo que este consiste em cinco dominios/dimensées: as atividades de
envolvimento positivo, o calor/responsividade, o controlo (disciplina, participacdo em decisdes
sobre a crianca), cuidado social e material indireto da crianca e responsabilidade sobre os
processos da crianca (responsabilidade processual) (Pleck, 2010). Mais recentemente, em 2018,

Natasha Cabrera e Brenda Volling desenvolveram uma abordagem ecologica, denominada
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"Developmental Ecological Systems Framework for Understanding Fathering and Children's
Development". Esta abordagem considera os pais como parte de um sistema dinamico,
caracterizado por relacoes interligadas entre cuidadores e filhos e que procura explicar como é
que estas relacdes evoluem e mudam (Cabrera et al., 2014, 2018).

Através destes avancos, estas autoras conseguiram compreender que a interacao pai-
crianca ¢ influenciado pelas personalidades, caracteristicas pessoais e comportamentos, ndo s
do pai, mas também dos restantes membros da familia Ou seja, podemos entao afirmar que o
envolvimento do pai evoluiu de um construto unidimensional para um construto multidimensional
(Garfield et al., 2018), o que dificulta muito a sua operacionalizacdo e causa imensos desafios

metodoldgicos para ser analisado.

Objetivos

O intuito deste estudo consiste em procurar estudar e analisar o envolvimento do pai, nos
cuidados parentais e saude mental das criancas. Como tal, este estudo tem como objetivos (1)
verificar se a aceitacdo inicial da gravidez, por parte do pai, influencia a saude mental da crianca,
aos 2 anos e meio de idade, (2) verificar se a proximidade fisica e emocional do pai influencia a
salide mental da crianca, aos 2 anos e meio de idade, (3) verificar se o estatuto socioecondmico
da familia influencia a saude mental da crianca, aos 2 anos e meio de idade, e (4) verificar se a
frequéncia de contatos fisicos e de cuidados do pai, apos a gravidez, influencia a saude mental da

crianca, aos 2 anos e meio de idade.

Metodologia

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 114 pais (sexo masculino), maiores de 18 anos,
provenientes de uma amostra portuguesa. Na Tabela 1, esta presente a caracterizacao da amostra
deste estudo, constituida por dados de 114 inquiridos, visto que um dos participantes foi retirado
devido a dados omissos. As criancas tinham, em média, 32.22 meses de idade, apresentando um
valor de desvio-padrao de 6.47. A idade das criancas variou entre um minimo de 21 (2.9%) e um

maximo de 46 meses de idade (1.0%), apresentando também um valor de mediana de 32 (6.8%)
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e um valor de moda de 30 (11.7%). Além disso, 43 das criancas tinham idades situadas entre os
21-30 meses de idade (41.7%), 39 das criancas tinham idades entre os 31-39 meses de idade
(37.7%) e 21 das criancas tinham idades entre os 40 e 46 meses de idade (20.6%). Relativamente
ao género, 62 criancas eram do género masculino (56.9%) e 47 eram do género feminino (43.1%).

A média de idades dos pais era de 31.75 anos, apresentando um valor de desvio-padréo
de 6.0. A idade dos pais variou entre um minimo de 16 (0.9%) e um maximo de 46 anos (0.9%),
apresentando também um valor de mediana e de moda de 32 (11.3%). Além disso, 40 dos pais
tinham idades situadas entre os 16-29 anos de idade (34.8%), 64 dos pais tinham idades entre os
30-39 anos de idade (55.5%) e 11 dos pais apresentavam idades entre os 40-46 anos de idade
(9.7%). Relativamente ao estatuto socioecondmico, 54 dos pais tinha um estatuto socioeconédmico
médio (56.8%), 22 apresentavam um estatuto socioeconomico alto (23.2%) e 19 tinham um
estatuto socioecondmico baixo (20.0%). Relativamente aos anos de escolaridade completos, a
média foi de 11 anos, apresentando um valor de desvio-padrdo de 3.86. A escolaridade dos pais
variou entre um minimo de 0 (4.4%) e um maximo de 19 anos de escolaridade completos (2.6%),
apresentando também um valor de mediana e de moda de 12 (25.4%). Finalmente, 21 dos pais
apresentaram anos de escolaridade completos entre os 0-8 anos (18.4%), 65 dos pais
completaram entre 9-13 anos de escolaridade (57.1%) e 28 dos pais apresentaram entre 14-19

anos de escolaridade completos (24.5%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (N = 114)

N F %

ldade da crianca 13 ALy

(21-30)

(31-39) 39 37,7

(40-46) 21 20,6

Média 32,22

Desvio-padrio 6,47

Minimo 21 3 2,3

Maximo 46 1 1.0

Mediana 32 7 6,8

Moda 30 12 11,7
Género da crianca

Masculino 62 56,9

Feminino 47 43,1

13



ldade do pai

(16-29) 40 34,8
(30-39) 64 55,5
(40-46) 11 9,7
Média 31,75

Desvio-padrdo 6.1

Minimo 16 1 0.9
Maximo 46 1 0,9
Mediana 32 13 11,3
Moda 32 13 11,3

Estatuto socioecondmico

Alto 22 23,2
Médio 54 56,8
Baixo 19 20,0

Anos de escolaridade

(0-8) 21 18,4
(9-13) 65 57,1
(14-19) 28 24,5
Média 112

Desvio-padrédo 3,86

Minimo 0 5 4.4
Maximo 19 3 2,6
Mediana 12 29 25 4
Moda 12 29 25,4

Procedimentos

A presente investigacao foi realizada de acordo com a Declaracdo de Helsinquia, tendo
recebido aprovacdo prévia da Comissdo de Etica de todas as instituicdes envolvidas. Os
participantes foram recrutados num Hospital Publico do Norte de Portugal, durante o primeiro
trimestre de gravidez. Os critérios de exclusao deste estudo foram: nao ler ou escrever portugués,
ter menos de 18 anos e gestacdes multiplas. Foram explicados os objetivos e os procedimentos
do estudo, sendo que as mdes e os pais que se dispuseram a participar (n = 520, 86,7%),
assinaram um formulario de consentimento escrito.

Este estudo longitudinal teve trés momentos de avaliacdo: (1) primeiro trimestre de
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gravidez (8-14 semanas de gestacdo, M = 12,97, DP = 1,49), (2) 3 meses pos-parto (10-14
semanas pos-parto, M = 13,64, DP = 0,81) e (3) 30 meses pos-parto (21-46 meses pos-parto, M
= 32,22, DP = 6,47). Ambos o0s pais preencheram, de forma independente, um questionario
sociodemografico e medidas de sintomas de ansiedade e depressdo, em cada momento de
avaliacdo. Além disso, também preencheram a Children Behavior Checklist (CBCL 1%2-5), quando
a sua crianca tinha 30 meses de idade. Das 260 méaes e 260 pais (N = 520) que completaram o
primeiro momento de avaliacdo, 115 maes e 115 pais (N = 244; 44,2%) completaram a CBCL.
Para este estudo, apenas foram incluidos os pais (N = 230; N = 115 maes; N = 115 pais) que
completaram as medidas de sintomas de ansiedade e depressao, durante o primeiro trimestre de
gravidez, aos 3 e 30 meses pos-parto, e a CBCL.

O programa estatistico utilizado para efetuar as analises estatisticas deste estudo, foi o
IBM Statistical Package for the Social Sciences, versdo 28.0.0.0., tendo sido utilizados os testes
estatisticos da ANOVA Univariada (1 variavel dependente) e da MANOVA Multivariada (2 ou mais
variaveis dependentes). Além disso, também se utilizou o programa estatistico G*Power 3.1.9.7.,
para calcular o tamanho da amostra necessaria para este estudo. Este programa consegue
determinar o tamanho da amostra necessaria para um estudo cientifico, sendo também
recomendado para efetuar calculos de tamanho de amostra e poténcia, para varios métodos
estatisticos (F, t, X2, Z, e testes exatos), por ser gratuito e facil de usar (Kang, 2021). Para este
estudo, o programa determinou que iria ser necessario, no minimo, uma amostra entre 110-120

participantes.

Instrumentos

Os participantes responderam a um questionario, de modo a recolher informacdes
sociodemograficas e biométricas das maes, dos pais e das criancas. As maes e 0s pais que
completaram a CBCL nao diferiram dos pais que ndo completaram os dados da CBCL, no que diz
respeito as caracteristicas sociodemograficas maternas e paternas, aos sintomas de ansiedade e
depressao durante o primeiro trimestre de gravidez e aos 3 e 30 meses pos-parto. Além disso,
nao foram encontradas diferencas nos dados sociodemograficos e biométricos das criancas.

Segundo Achenbach (2001), o CBCL é um dos instrumentos mais utilizados
internacionalmente para identificar problemas de saude mental, em criancas e adolescentes,

tendo sido traduzido para 55 idiomas. Este modelo ASEBA (Achenbach System of Empirically
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Based Assessment, Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla, 2001) pode ajudar os técnicos de
salide mental a conseguir distinguir melhor entre o comportamento adaptativo e 0 comportamento
patologico, visto que surge como um modelo de avaliacao sistematica e empiricamente validada,
onde o conhecimento sobre os comportamentos da crianca € obtido através da agregacao destes
em subescalas (sindromes).

No presente estudo, utilizou-se o formato pré-escolar CBCL, para criancas de 1 ano e meio
a 5 anos (CBCL 1Y%2-5), pelo que irei focar-me nesta versdo, em concreto. Como tal, esta é
composta por 99 itens e avalia as seguintes sindromes: Reatividade Emocional,
Ansiedade/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas de Atencdo, Comportamento Agressivo e
Problemas de Sono (Achenbach, 2001; Moura et al., 2010). Os profissionais de saude que
recorrem ao modelo ASEBA poderao ter acesso a diferentes métodos e instrumentos, obtendo o
relato dos pais (através da CBCL), dos professores (através da TRF) e do proprio jovem (através
da YSR).

Neste estudo foram considerados os cinco dominios apresentados por Joseph Pleck
(2010), sendo estes as Atividades de Envolvimento Positivo, o Calor/Responsividade, o Controlo,
0 Cuidado Social e Material Indireto da Crianca e a Responsabilidade sobre os Processos da
Crianca (Responsabilidade Processual) (Pleck, 2010). Relativamente a dimensdo Atividades de
Envolvimento Positivo, escolhi colocar nesta dimensao as variaveis (RC_Rotina_Cuidados) e
(Frequéncia de contatos com a figura parental principal). Na dimensado Calor/Responsividade,
decidi colocar nesta dimensdo as variaveis (Sentimento de Realizacdo do pai, ao Nascimento),
(Sentimento de Realizacao do pai, Atualmente), (Sentimentos de proximidade emocional atual) e
(Proximidade apds o Nascimento). Na dimensao Cuidado Social e Material Indireto, decidi colocar
nesta dimensao as variaveis (Estatuto socioeconémico) e (Duracdo do casamento/coabitacéo).
Finalmente, relativamente a dimensao Responsabilidade Processual, decidi colocar as variaveis
(Conhecimento da gravidez, por parte do pai) e (Aceitacao inicial da gravidez, por parte do pai).

Para uma melhor compreensdo, na Tabela 2 estdo presentes os cinco dominios
apresentados por Pleck (2010), assim como as variaveis escolhidas da base de dados SPSS, e o
seu significado. Como a dimensdo Controlo nado estava abrangida por nenhum dos objetivos

pretendidos, esta nao foi incluida na tabela apresentada abaixo.
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Tabela 2 — Dimensoes e Variaveis (SPSS)

Dimensoes (Pleck,

2010)

Variaveis

Significado (Dimensoes)

Responsabilidade

Processual

(Conhecimento do sexo da
crianca)
(Aceitacao inicial da gravidez,

por parte do pai)

Acompanhamento do pai, de
modo a assegurar  as
necessidades da crianca e
apoiar, encorajar e cooperar com

a mae

Calor/Responsividade

(Sentimento de Realizacdo do
pai, ao Nascimento)
(Sentimento de Realizacdo do
pai, Atualmente)

(Sentimentos de proximidade

Atencao providenciada a crianca,
atividades de prestacao de
cuidados (alimentacao,
mudanca de fraldas, etc) e

Sentimentos e/ou expressdes de

emocional atual) afeto
(Proximidade ao Nascimento)
Cuidado Social e | (Estatuto socioeconémico) Providenciar as necessidades
Material Indireto (Duracao do | basicas (alimentacdo, abrigo,
casamento/coabitacao) cuidados de saude) e Aceitar a
responsabilidade do suporte
financeiro
Atividades de | (RC_Rotina_Cuidados) Brincar, ler ou cantar em
Envolvimento Positivo | (Frequéncia de contatos com a | conjunto com 0 filho,

figura parental principal)

Comunicacéo ativa e frequente,

entre  ambos, Apoio  nos
trabalhos de casa e
Desenvolvimento de
aptidées/capacidades
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Resultados

Efetuaram-se estatisticas descritivas dos valores obtidos nas dimensdes do Questionario
de Comportamentos da Crianca (CBCL), estando presentes os valores minimos e maximos, média
e respetivos desvios padrao.

Relativamente ao comportamento Externalizante, este variou entre um minimo de O e um
maximo de 38, com uma média de 11.57 e um desvio-padrao de 7.77. No comportamento
Internalizante, este variou entre um minimo de O e um maximo de 61, apresentando uma média
de 8.49 e um desvio-padrdo de 8.57. Finalmente, relativamente ao score total da CBCL do pai,
este variou entre um minimo de 1 e um maximo de 158, apresentando uma média de 31.91 e
um valor de desvio-padrédo de 23.68.

A consisténcia interna, analisada com o coeficiente Alpha de Cronbach, foi de .90 para os
problemas de internalizacéo, .90 para os problemas de externalizacao e de .94 para o score total

(Pinto, Miguez & Figueiredo, 2023).

Responsabilidade Processual

Objetivo 1 - Verificar se a aceitacao inicial da gravidez, por parte do pai, influencia a satude

mental da crianca.

O teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .932, F(4, 204) = 1.820, p = .126,
indica que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcédo da aceitacdo
inicial da gravidez por parte do pai, ndo sdo estatisticamente significativas.

Contudo, no comportamento Externalizante do pai, este apresentou um valor de
significancia de p=.029, sendo este um valor estatisticamente significativo (Tabela 3).

No teste univariado da ANOVA, as diferencas no valor total, em funcéo da aceitacao inicial
da gravidez, por parte do pai, ndo sdo estatisticamente significativas, F(2, 103) = 2.682, p=.073
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Diferencas na Dimensao Responsabilidade Processual

Nem boa nem

ma Boa Muito boa
M DP M DP M DP Sig.
Externalizing behavior - Pai 786 7,14 12,03 7,40 1585 9,69 .029
Internalizing behavior - Pai 500 4,26 896 9,10 12,08 8,56 .102
Total problem scale - Pai 21,79 16,95 33,39 2398 42,77 27,84 073

M - Média DP - Desvio padrao

Calor/Responsividade

Objetivo 2 - Verificar se a proximidade fisica e emocional do pai, influencia a salide mental

da crianca (CBCL).

Sentimentos de Proximidade Emocional, ao Nascimento

0 teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .960, F(2, 93) = 1.946, p=.149, indica
que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcao dos Sentimentos de
Proximidade Emocional, ao nascimento, nao sao estatisticamente significativas.

As diferencas no valor total, em funcao dos Sentimentos de Proximidade Emocional, ao
nascimento, também nao sdo estatisticamente significativas, F(1, 94) = 2.347, p=.129 (Tabela

4).

Sentimentos de Proximidade Emocional, Atualmente

0 teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .982, F(2, 93) = 0.841, p=.434, indica
que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcao dos Sentimentos de
proximidade emocional atual, nao sao estatisticamente significativas.

As diferencas no valor total, em funcao dos Sentimentos de proximidade emocional atual,

também nao sao estatisticamente significativas, F(1, 95) = 0.587, p=.446 (Tabela 4).

Sentimentos de Realizacao do Pai, ao Nascimento

0 teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .977, F(3, 93) = 0.735, p=.534, indica
que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcdo dos Sentimentos de

realizacdo do Pai, ao Nascimento, nao sao estatisticamente significativas.
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As diferencas no valor total, em funcdo dos Sentimentos de realizacdo do Pai, ao
Nascimento, também nao sao estatisticamente significativas, F(1, 95) = 0.498, p = .482 (Tabela

4).

Sentimentos de Realizacao do Pai, Atualmente

0 teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .980, F(2, 94) = 0.945, p=.392, indica
que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcdo dos Sentimentos de
realizacdo do Pai, atualmente, ndo sao estatisticamente significativas.

As diferencas no valor total, em funcao dos Sentimentos de realizacdo do Pai, atualmente,

também nao sao estatisticamente significativas, F(1, 95) = 0.587, p = .446 (Tabela 4).

Tabela 4 - Diferencas na Dimensao Calor/Responsividade (4 variaveis)

Moderada/ Acentuada
Pouco

M DP M DP Sig.
Externalizing behavior - Pai 13,50 10,00 12,13 7,63 578
Internalizing behavior - Pai 13,00 17,37 8,32 7,22 .096
Total problem scale — Pai 4383 42,66 32,14 21,25 .129
Externalizing behaviour — Pai 1400 873 1213 786 502
Internalizing behaviour - Pai 822 567 898 941 8l4
Total problem scale - Pai 28,80 16,80 34,17 26,12 446
Externalizing behaviour — Pai 11,88 7,73 1227 801 856
Internalizing behaviour - Pai 7,38 532 9,14 964 481
Total problem scale - Pai 29,31 17,59 34,14 26,12 482
Externalizing behaviour - Pai 12,20 7,56 12,21 8,04 997
Internalizing behaviour — Pai 6.87 494 9,21 9,62 ,361
Total problem scale — Pai 2880 1400 3417 2612 446

M - Média DP - Desvio padrao
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Cuidado Social e Material Indireto

Objetivo 3 - Verificar se o estatuto socioecondémico da familia, influencia a saude mental

da crianca.

O teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .899, F(4, 182) = 2.475, p = .046,
indica que as diferencas na saude mental da crianca, em funcao do estatuto socioeconémico da
familia, séo estatisticamente significativas.

O teste de comparacao multipla a posteriori de Tukey, indica que as criancas de estatuto
socioeconémico alto, obtém valores de Externalizing behavior significativamente mais baixos, do
que as criancas de baixo estatuto socioeconomico (9 vs 14.8).

As diferencas no valor total, em funcdo do estatuto socioeconémico da familia, ndo sao

estatisticamente significativas, F(2, 92) = 2.152, p=.122 (Tabela 5).

Tabela 5 — Diferencas na Dimensao Cuidado Social e Material Indireto

Alto Médio Baixo
M DP M DP M DP Sig.
Externalizing behavior - Pai 9,00 886 11,89 7,43 14,84 8,63 .072
Internalizing behavior - Pai 805 1254 757 6,87 1226 9,71 .148
Total problem scale - Pai 28,14 32,05 30,57 20,68 42,89 26,76 .122

M — Média DP - Desvio padrao

Atividades de Envolvimento Positivo

Objetivo 4 - Verificar se a frequéncia de contatos fisicos e de cuidados do pai, influencia a

salide mental da crianca.

0 teste multivariado da Manova, Wilks' Lambda = .949, F(2, 92) = 2.465, p=.091 indica
que as diferencas nas dimensdes da saude mental da crianca, em funcdo da frequéncia de
contatos fisicos e de cuidados do pai, ndo sao estatisticamente significativas.

As diferencas no valor total, em funcao da frequéncia de contatos fisicos e de cuidados do

pai, também nao sdo estatisticamente significativas, F(1, 93) = 0.517, p=.474 (Tabela 6).

21



Tabela 6 — Diferenca na Dimenséao Atividades de Envolvimento Positivo

Menos Mais frequentes
frequentes
M DP M DP Sig.
Externalizing behavior - Pai 11,44 758 14,18 8,70 154
Internalizing behavior - Pai 9,01 966 8,82 6,33 929
Total problem scale - Pai 32,42 2552 36,73 21,17 A74

M - Média DP - Desvio padrao

Discussao dos Resultados

O propésito deste estudo foi de tentar estudar e analisar o envolvimento do pai, nos
cuidados parentais e saude mental das criancas, através da realizacao do teste univariado da
ANOVA e do teste multivariado da MANOVA.

Relativamente ao objetivo (1), verificar se a aceitacao inicial da gravidez, por parte do pai,
influencia a saude mental da crianca (CBCL), rejeitou-se a H1 e aceitou-se a HO, ja que nao foram
encontrados resultados estatisticamente significativos, na dimensao Responsabilidade Processual
(Tabela 3), ao utilizar a variavel CBCL (saude mental das criancas), em funcdo da variavel
Aceitacao inicial da gravidez, por parte do pai. O valor da significancia, no teste da MANOVA, foi
de 0.126, e no teste da ANOVA, foi de 0.073 (Tabela 3). Contudo, apesar do valor do teste da
MANOVA nao ter sido estatisticamente significativo, o valor da significancia no comportamento
Externalizante do pai, foi de 0.029, sendo este um valor estatisticamente significativo. Além disso,
o0 valor da significancia no teste da ANOVA foi de 0.073, sendo que ficou muito perto de ser
estatisticamente significativo (Tabela 3). E importante salientar que o envolvimento paterno na vida
das criancas, esta associado a um conjunto de resultados da crianca, incluindo uma melhor
cognicao e principalmente uma melhor saude mental. A este aspeto, o estudo de Aqil et al. (2019)
teve como objetivo analisar se existe um consenso sobre quais orientacdes partilhar com os futuros
pais, desde o pré-natal até a primeira infancia, entre um grupo multidisciplinar de profissionais
com o conhecimento sobre o envolvimento do pai. Para o suporte de parceiros, os dominios de
conteudo que os participantes consideram importantes partilhar com os pais sdo a comunicacao
com os parceiros sobre estilos de paternidade e responsabilidades partilhadas, sinais e sintomas
de depressao materna e esperancas para o bebé.

E também importante mencionar que a diade pai-filho, em vez da triade mae-pai-filho,

continua a ser o foco frequente dos cuidados pediatricos. Estes sdo, muitas vezes, aproveitados
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para melhorar a saude materna, como o rastreio da depressdo materna. Contudo, a saude paterna
€ raramente abordada, mesmo quando os homens tendem a apresentar comportamentos de
maior risco, uma menor utilizacao dos cuidados primarios € uma menor esperanca média de vida.
Portanto, aumentar os esforcos pelos proprios médicos pediatricos para envolver os pais, pode
afetar a saude, tanto do pai quanto do filho. A este aspeto, o estudo de Allport et al. (2018) teve
como objetivo analisar se devemos promover o envolvimento do pai, tanto para a crianca como
para a Saude Familiar. Existem varias maneiras inovadoras de alcancar os pais, tanto na clinica
quanto nas outras configuracoes. Estas estdo, atualmente, sob investigacéo, incluindo o uso de
modelos de mudanca de comportamento, entrevistas motivacionais, tecnologias moveis, grupos
de apoio de pares e esforcos de defesa de politicas. Além disso, também importa referir que,
embora o envolvimento do pai nos cuidados pediatricos esteja associado a resultados positivos
para a saude infantil, os profissionais centram-se mais frequentemente na diade méae-filho. O
estudo de Allport et al. (2019), teve como objetivo caracterizar os cuidados primarios pediatricos
e 0 envolvimento dos pais. O resultado determinou que as praticas implementadas foram o apoio
as competéncias parentais e o rastreio da depressao perinatal. Além disso, sao necessarias
estratégias eficazes para reduzir as barreiras e melhorar o envolvimento do pai, entre os
prestadores de servicos pediatricos.

No objetivo (2), verificar se a proximidade fisica e emocional do pai influencia a saude
mental da crianca, rejeitou-se a H1 e aceitou-se a HO, visto que nao foram encontrados resultados
estatisticamente significativos ao utilizar a variavel CBCL (satide mental das criancas), em funcao
das variaveis escolhidas, na dimens&do Calor/Responsividade (Tabela 4). As variaveis escolhidas
foram os Sentimentos de Proximidade Emocional, ao Nascimento, os Sentimentos de Proximidade
Emocional, Atualmente, os Sentimentos de Realizacdo do Pai, ao Nascimento, e os Sentimentos
de Realizacdo do Pai, Atualmente. O valor da significancia, no teste da MANOVA, foi de 0.149, e
no teste da ANOVA, foi de 0.129 (Tabela 4 - S. Proximidade Emocional, ao Nascimento). O valor
da significancia, no teste da MANOVA, foi de 0.434, e no teste da ANOVA, foi de 0.446 (Tabela 4
- S. Proximidade Emocional, Atualmente). O valor da significancia, no teste da MANOVA, foi de
0.534, e no teste da ANOVA, foi de 0.482 (Tabela 4 — S. Realizacdo do Pai, ao Nascimento). O
valor da significancia, no teste da MANOVA, foi de 0.392, e no teste da ANOVA, foi de 0.446
(Tabela 4 - S. Realizacdo do Pai, Atualmente). Neste aspeto, a revisao sistematica da literatura de
Roll¢ et al. (2019) teve como objetivo analisar a literatura sobre a associacédo entre o envolvimento

do pai e o desenvolvimento das habilidades cognitivas das criancas, durante a primeira e meia

23



infancia. Os resultados do estudo sugeriram que, apesar de cada estudo ter utilizado uma definicéo
diferente do construto envolvimento paterno, houve um amplo e constante interesse sobre esta
mesma questao. A maior parte dos estudos empiricos utilizou métodos quantitativos e, em relacao
a anadlise das caracteristicas sociodemograficas, esta incluiu pais bioldgicos e residenciais. Os
resultados do estudo revelaram que o foco principal € um impacto positivo do envolvimento do
pai, nas habilidades cognitivas das criancas. Relativamente aos Sentimentos de Proximidade
Emocional, Atualmente, poder-se-a referir o estudo de Pinto et al. (2023), onde analisaram o
impacto das dimensdes positivas e negativas do relacionamento do casal, durante a transicao para
a parentalidade no ajustamento psicologico das criancas pequenas, tendo também considerado o
impacto simultaneo, do relacionamento aos 30 meses pos-parto. Os resultados do estudo
determinaram que a dimensdo positiva no 1° trimestre de gravidez e a dimensao negativa do
relacionamento do casal, aos 3 meses pds-parto, foram os preditores mais fortes dos problemas
de internalizacdo da crianca, enquanto a dimensao negativa, aos 3 meses pds-parto, e a dimensao
positiva da relacdo do casal, aos 30 meses pds-parto, foram os preditores mais fortes dos
problemas de externalizacdo da crianca.

No objetivo (3), verificar se o estatuto socioecondmico da familia influencia a satide mental
da crianca, aceitou-se a H1l e rejeitou-se a HO, j& que conseguiu-se observar diferencas
estatisticamente significativas na dimensao Cuidado Social e Material Indireto (Tabela 5), utilizando
a variavel CBCL (satde mental das criancas), em funcao da variavel Estatuto socioeconémico da
familia. O valor da significancia, no teste da MANOVA, foi de 0.046, e no teste da ANOVA, foi de
0.122, o que significa que apenas foram encontrados valores estatisticamente significativos, no
teste da MANOVA. (Tabela 5)

Nesta dimensdo verificou-se que, de facto, o estatuto socioecondmico pode influenciar o
bem-estar psicolégico da crianca. Como seria expectavel, um bom suporte financeiro, por parte
dos pais, ajuda a proporcionar um ambiente calmo e seguro aos filhos, assim como providenciar
tudo aquilo que possam necessitar. Isto faz com que a crianca se sinta aceite pelo seu meio
envolvente (Familia), o que por sua vez, influencia positivamente o bem-estar psicologico da
crianca. Por outro lado, criancas que nascem em situacoes familiares mais carenciadas, podem
ndo ter acesso a brinquedos ou outros objetos infantis (puzzles, jogos didaticos, entre outros), o
que pode dificultar a aprendizagem de novos conteldos e limitar o tipo de brincadeiras/jogos que
a crianca possa realizar.

Além disso, estas criancas podem ter condicdes habitacionais menos seguras (bairros sociais),
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assim como nao ter um suporte familiar adequado as suas necessidades. Estas situacdes podem
fazer com que as criancas nao se sintam seguras e confortaveis no seu seio familiar, o que podera
influenciar negativamente o bem-estar psicologico das mesmas e aumentar o risco de sofrerem
algum tipo de patologia psicoldgica. Relativamente a este topico, o estudo de Pruett et al. (2017)
foi importante, pois centrou-se na relacdo casal/coparentalidade, que oferece uma direcao para
apoiar o envolvimento dos pais e fortalecer as relacdes familiares. Neste estudo, cada parceiro
respondeu a um conjunto de questdes através de entrevistas, em 2 e 11 meses apds a intervencao.
Os autores concluiram que, em ambos o0s ensaios, a intervencao foi igualmente eficaz para os pais
e maes. De salientar que, apesar dos fatores de risco familiares associados a pobreza, os
resultados reportados no estudo de Pruett et al. (2017), apoiam a hipotese de que uma abordagem
de grupo de casais para o envolvimento do pai, pode proporcionar beneficios de relacionamento
do casal e da parentalidade.

Finalmente, no objetivo (4) verificar se a frequéncia de contatos fisicos e de cuidados do
pai influencia a saude mental da crianca, rejeitou-se a H1 e aceitou-se a HO, visto que n&o foram
observados resultados estatisticamente significativos na dimensdo Atividades de Envolvimento
Positivo (Tabela 6), ao utilizar a variavel CBCL (saude mental das criancas), em funcao das
variadveis escolhidas, sendo estas a Frequéncia de contatos com a figura parental e
RC_Rotina_Cuidados. O valor da significancia, no teste da MANOVA, foi de 0.091, e no teste da
ANOVA, foi de 0.474 (Tabela 6). Quando comparados com as maes, 0s pais continuam a ser
consideravelmente sub-representados na investigacdo do desenvolvimento sobre psicopatologia
infantil e adolescente. O estudo de Wolfgang et al. (2023), analisou os fatores que contribuem
para a participacao dos pais em estudos, nos quais tanto as méaes quanto os pais foram convidados
a participar. Neste estudo, a idade média das criancas era de 4 anos. O rendimento familiar, a
boa relacdo pai-filho e a guarda compartilhada, quando aplicavel, estiveram relacionadas com a
participacdo paterna. Para os pais de familias com dois pais (Pai e Mae), a participacdo em
momentos de avaliacao anteriores foi o preditor decisivo. Para os pais de familias monoparentais,
a relacdo entre o0 adolescente e o pai foi o preditor decisivo. Os pais que participaram de avaliacdes
anteriores, permaneceram envolvidos no estudo a longo prazo. Portanto, o objetivo principal deve
ser encorajar 0 maior numero possivel dos pais, a participar nos estudos clinicos empiricos.

Do mesmo modo, os estudos sobre o envolvimento do pai, durante os periodos pré-natal
e infantil, demonstraram que este esta associado a melhores resultados de saude e

desenvolvimento fisico, social e emocional da crianca, bem como um bem-estar positivo dos pais
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(Panter-Brick et al., 2014; Yargawa e Leonardi- Bee, 2015; Varghese e Wachen, 2016; Lee et al.,
2018). O estudo de deMontigny et al. (2018), teve como objetivo identificar a percecdo dos pais
sobre 0 seu papel no contexto da amamentacao, através de um estudo qualitativo por meio de
entrevistas semiestruturadas. Neste estudo, foram identificadas variacdes no papel do pai durante
a amamentacao, tais como atuar como parceiro na tomada de decisao, ser responsavel pelo
funcionamento familiar e fornecer apoio emocional @ mae. Neste contexto, os pais participantes
perceberam o seu papel como muito mais complexo do que o papel limitado e, veem-se como
intervenientes na tomada de deciséo relacionada com a forma como o seu filho era alimentado.
Néao obstante, o género parental pode desempenhar um papel importante no impacto da relacao
do casal no ajustamento psicologico da crianca, sendo que a perspetiva do pai sobre o
relacionamento conjugal prediz melhor os problemas externalizantes da crianca, do que a

perspetiva da mae (Brock & Kochanska, 2015).

Limitacoes do Estudo

0 tamanho da amostra deste estudo é pequeno (N = 115), pelo que as conclusdes deste
estudo nao devem ser generalizadas para a populacao. Além disso, e durante o tratamento dos
dados, as selecoes de variaveis, para cada dimensao existente, podem nao ter sido as mais

corretas e fidedignas para tentar estudar o envolvimento do pai.

Conclusoes

E possivel concluir, através do enquadramento tedrico, resultados e respetiva discussao
aqui apresentados, que o envolvimento do pai € importante durante o desenvolvimento da crianca
e pode influenciar o seu bem-estar psicolégico. Consegui encontrar resultados estatisticamente
significativos na dimensao Cuidado Social e Material Indireto, no teste da MANOVA (p = 0.046), e
na dimensdo Responsabilidade Processual, no comportamento Externalizante (p =0.029). Por
outro lado, fiquei desapontado por nao ter encontrado resultados estatisticamente significativos,
nas restantes dimensdes analisadas. Estudos futuros sobre este tema deverdo tentar abordar a
componente metodologica sobre o envolvimento do pai, de uma forma diferente daquela que foi
realizada neste estudo. Além disso, talvez seja recomendado utilizar uma escala especifica

existente, ou entdo tentarem basear-se em outros modelos pré-existentes sobre o envolvimento do
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pai, como por exemplo, a abordagem ecologica proposta por Cabrera & Volling (2018),
denominada de " Developmental Ecological Systems Framework for Understanding Fathering and
Children’s Development”. Isto seria interessante, ja que poderiamos verificar se os resultados
teriam sido semelhantes ou nao, e se teriam conseguido encontrar mais correlacdes significativas,
do que aquelas que foram aqui apresentadas.

Em conclusao, gostaria de salientar que é dificil analisar o envolvimento do pai, visto que
este construto é influenciado por varias caracteristicas e comportamentos, ndo sé da pessoa em
si, mas também daqueles que o rodeiam e do meio ambiente envolvente. Além disso, deve ser
dada mais importancia a triade mae-pai-filho, durante os processos de cuidados de saude

envolvendo a crianca.
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